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1 Einleitung

Die Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) und die Rontgenverordung (R6V) sehen in
§ 81 (2) bzw. § 16 vor, dass zur Beschrinkung der Strahlenexposition bzw. als
Grundlage fiir die Qualitdtssicherung bei der Durchfiihrung von Roéntgenuntersu-
chungen diagnostische Referenzwerte zu erstellen und zu verdffentlichen sind. Das
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS), dem die Veroffentlichung der diagnostischen
Referenzwerte nach StrlSchV und ROV obliegt, hat fiir drztliche Rontgenuntersu-
chungen bereits diagnostische Referenzwerte veroffentlicht [BAZ03]. Fiir zahnérztli-
che Rontgenuntersuchungen wurden durch das BfS bisher keine diagnostischen Re-
ferenzwerte verdffentlicht.

Das Oko-Institut e.V. wurde vom Bundesamt fiir Strahlenschutz im August 2004 mit
der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens StSch 4436 ,,Erarbeitung eines Kon-
zepts zur Ermittlung der Strahlenexposition von Patienten bei zahnmedizinischen
Rontgenuntersuchungen und Erhebung statistischer Daten zur Erstellung von
diagnostischen Referenzwerten® beauftragt; Die Arbeitsgruppe Medizinische Strah-
lenphysik des Pius-Hospitals und der Universitidt Oldenburg wurde in das Vorhaben
mit einem Werkvertrag vom November 2004 eingebunden.

Zielsetzung dieses Forschungsvorhabens sind grundlegende Arbeiten fiir eine Ent-
scheidung des BfS iiber die Einfithrung diagnostischer Referenzwerte bei den zahn-
medizinischen Rontgenuntersuchungsarten intraorale Aufnahmen, Panorama-
Schichtaufnahmen, Schidel-Fernaufnahmen, Dental-Computertomographie (Dental-
CT) und Digitale Volumentomographie (DVT).

Dabei geht es um die Frage, welche Einstell- bzw. Messgrolen an den Rontgenanla-
gen Einfluss auf die Strahlenexposition haben bzw. zur Abschétzung der Dosis he-
rangezogen werden konnen und konzeptionell fiir die Ermittlung der Strahlenexposi-
tion geeignet sind. Dariiber hinaus sind fiir eine Entscheidung iiber die Einfiihrung
von diagnostischen Referenzwerten statistische Erkenntnisse iiber die relevanten
Einstell- bzw. MessgrofB3en fiir die o. g. Untersuchungsarten erforderlich.

Kapitel 2 beschreibt die Grundlagen fiir ein Konzept zur Ermittlung der Strahlenex-
position, die auf der Auswertung einer Literaturrecherche und auf praktischen Erfah-
rungen beruhen.

Das entwickelte Konzept und die Vorgehensweise zur Ermittlung der Strahlenexpo-
sition bei zahnmedizinischen Untersuchungen sind in den Kapiteln 3 und 4 enthalten.

In Kapitel 3 werden die Methoden und verwendeten Gerédte zur Ermittlung der Strah-
lenexposition bei zahnmedizinischen Rontgenuntersuchungen und zur Erhebung sta-
tistischer Daten dargestellt.
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Die Ergebnisse der dosimetrischen Untersuchungen in Referenzanlagen und Zahn-
arztpraxen sowie der Erhebung und statistischen Auswertung der Daten sind in Kapi-
tel 4 enthalten.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Untersuchungen vor dem Hintergrund des
Standes der Wissenschaft diskutiert. Innerhalb dieses Kapitels erfolgt eine Bewer-
tung der im Rahmen dieser Studie eruierten Einstell- und Messgro3en sowie ihrer
statistischen Verteilung im Hinblick auf ihre Eignung zur Ermittlung der Strahlenex-
position und zur Einfilhrung von diagnostischen Referenzwerten.

Kapitel 6 fasst die Ergebnisse zusammen.
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2 Grundlagen

Kapitel 2 beschreibt die Grundlagen der radiologischen Bildgebung in der Dental-
medizin. Kapitel 2.1 fasst die Techniken zahnmedizinischer Rontgenuntersuchungen
zusammen. In Kapitel 2.2 werden die Messgroen zahnmedizinischer Untersuchun-
gen vorgestellt, bevor dann in Kapitel 2.3 dosisbeeinflussende Faktoren dargestellt
werden. In Kapitel 2.4 werden strahlenexponierte Organe beschrieben, in Kapitel 2.5
wird auf die Grundlagen der Dosisermittlung mit Hilfe eines Phantoms eingegangen.
AbschlieBend wird in Kapitel 2.6 ein Uberblick iiber bislang durchgefiihrte Studien
gegeben.

2.1 Techniken zahnmedizinischer Rontgenuntersuchungen

Intraorale Aufnahme

Bei intraoralen Aufnahmen wird das Speichermedium, welches zur Aufnahme des
Rontgenbildes dient, im Mund zwischen Zunge und Zihnen fixiert und die Strahlen-
quelle von auflen tiber diesem positioniert.

Als Speichermedium stehen entweder der konventionelle Rontgenfilm oder digitale
Bildempféinger zur Verfiigung. Letztere gliedern sich in Festkorper-Detektoren und
Speicherfolien.

Festkorper-Detektoren bestehen aus Halbleitern, meist auf Siliziumbasis, welche die
auftreffende Strahlung in genau zugeordneten rdumlichen Einheiten (Pixel) messen.
Heutige Systeme bendtigen fiir die Weiterleitung der (elektrischen) Information eine
direkte Kabelverbindung des Detektors mit dem Computer. AuBerdem sind die De-
tektoren noch mehrere Millimeter dick, was fiir den intraoralen Gebrauch einigen
Ubungsbedarf fiir die korrekte Anwendung bedeutet. Andererseits hat ihr starrer,
nicht biegsamer Aufbau aus physikalischer Sicht einen deutlichen Vorteil: Es konnen
keine durch die Biegung eines Bildrezeptors notwendigerweise immer verursachten
Verzerrungen entstehen. Die Detektoren sind wesentlich empfindlicher als konven-
tionelle Filme, so dass daher die Belichtungszeit bei statischen Aufnahmen (z. B. in-
traorale Aufnahmen) aus physikalischer Sicht deutlich gesenkt werden kann
[DZAO06].

Speicherfolien werden auch als ,,storage phosphors® bezeichnet, was auf ihre dem
Phosphor dhnliche Fahigkeit zur Fluoreszenz zuriickgeht. Letztere bezeichnet die Ei-
genschaft bestimmter Stoffe nach externer Anregung, z. B. durch elektromagnetische
Wellenstrahlung, die aufgenommene Energie iiber die Anregung von Aullenschalen-
Elektronen fiir eine gewisse Zeit zu speichern und danach ebenfalls als elektroma-
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gnetische Wellenstrahlung (z. B. Licht) wieder abzugeben. Die Speicherfolien beste-
hen aus chemischen Verbindungen (z. B. Yttriumoxid), welche gezielt mit anderen
Stoffen (z. B. Europium) ,,verunreinigt” werden. Hierdurch kann der Zeitraum zwi-
schen Energieaufnahme durch die Exposition mit Rontgenstrahlung und spontaner
Energieabgabe in Form von Lichtblitzen auf mehrere Stunden hinausgezdgert wer-
den, was als so genannter "Memoryeffekt" bezeichnet wird. In der Anwendung &h-
nelt eine Speicherfolie in Gréfe und Dicke dem bekannten Rontgenfilm. Auch sie
wird wihrend der Exposition in eine lichtdichte Einmal-Kunststoffhiille verpackt.
Nach der Exposition wird die gespeicherte Bildinformation in einem Laserscanner
ausgelesen, die dabei emittierten Lichtblitze werden verstirkt und z. B. iiber einen
CCD-Chip (Charge-Coupled-Device-Chip) aufgefangen [DZA06].

Man unterscheidet im Allgemeinen zwischen Einzelzahn-, Bissfliigel sowie Aufbiss-
Rontgenaufnahmen, die entweder durch den Einsatz von Standardfilmen oder Filmen
durchgefiihrt werden, die der speziellen Aufnahmesituation entsprechen.

Die Einzelzahnaufnahme folgt dem Prinzip der lateralen Projektion. Sie ist die be-
vorzugte Technik zur radiologischen Darstellung von (einzelnen) Zahnen. Die Strah-
lungsquelle befindet sich dabei auBlerhalb des Mundes, wohingegen der Empfanger
(Rontgenfilm, CCD-Detektor oder Speichermedium) als letztes Objekt im Strahlen-
gang und daher intraoral positioniert wird. Der Zentralstrahl der Rontgenrohre trifft
dabei senkrecht auf eine Tangente des Zahnbogens in der Kauebene in der Hohe des
zu untersuchenden Zahnes bzw. der zu untersuchenden Zihne. Ziel der Zahnaufnah-
me ist eine moglichst groBengleiche (isometrische) Abbildung des Zahnes auf dem
Rontgenfilm und eine regelgerechte Darstellung im Bezug zu den Nachbarzihnen.

Die Bissfliigelaufnahme ist eine besonders zur Kariesdiagnostik eingesetzte Ront-
gentechnik, bei welcher die Zahnbezirke (Kronen und obere Wurzelteile mehrerer
Ober- u. Unterkieferzdhne) aufgenommen werden, an welchen klinisch nicht sichtba-
re Karies auftreten kann. Die Technik wird weiterhin zur Uberpriifung des Rand-
schlusses von Kronen, der Uberpriifung von Karies unter bestehenden Fiillungen und
der Fritherkennung von Kieferknochenabbau eingesetzt. Der Name stammt daher,
dass Zahnfilme (4 x 3 cm Querformat-Gro3e) zum Einsatz kommen, die in ihrem
Zentrum einen "Papier-Fliigel" tragen, auf welchen der Patient bei der Aufnahme
beiflit. Bissfligelauthahmen werden nur im Seitenzahngebiet eingesetzt (meist vier
Aufnahmen fiir einen Status), da der Frontzahnbereich durch andere Methoden (z.B.
starke Lichtquellen; Kariesdiagnostik) gut auf Karies iiberpriift werden kann.

Bei den Aufbiss-Rontgenaufnahmen verlduft die Strahlenrichtung nicht wie gewohn-
lich quer, sondern langs zum Zahn. Hiermit konnen unter anderem verlagerte Zéhne
oder Fremdkorper im Kieferbereich dargestellt werden. Dabei wird der Zahnfilm
waagerecht zwischen den Kauflachen eingeklemmt.
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Panorama-Schichtaufnahme

Diese Form der Aufnahme eines Rontgenbildes ist eine Form der Tomographie. R6h-
re und Film bewegen sich synchron gegeneinander wéhrend der Patient stationdr
bleibt. Alle Punkte, die sich im Drehzentrum befinden, werden scharf auf dem Film
abgebildet. Alle Punkte auBerhalb des Drehzentrums werden verwischt. Durch Ver-
dnderung der Ablaufgeschwindigkeit von Roéhre und Film gegeneinander kann die
Schicht der scharf abzubildenden Bereiche verlagert werden. Wegen der U-Form des
Unterkiefers gibt es nicht nur ein sondern drei Rotationszentren, welche miteinander
verbunden die Ablaufbahn ergeben. Durch Beeinflussung der Geschwindigkeit kann
die Schicht auBlerhalb des Rotationszentrums abgebildet werden. Die Dauer einer
Aufnahme betrigt ca. 15 s-20 s.

Schadel-Fernaufnahme

Die Schidel-Fernaufnahme ist die diagnostische Grundlage der Kephalometrie
(Schiadelvermessung). Sie ist eine meist in der Kieferorthopddie angewandte Technik
zur Ermittlung der Lagebeziehung der Kiefer zum Schédel. Auf Grund einer Aus-
wertung dieser Rontgendarstellung (Fernrontgenbildanalyse) mit einer Vielzahl an
Referenzpunkten lassen sich Riickschliisse auf die Art der Erkrankung ziehen, eine
Wachstumsanalyse durchfiihren und eine Prognose der Behandlung stellen. Zur Er-
stellung des Fernrontgenbildes wird im Allgemeinen die Rohre des Panorama-
schichtgerites verwendet. Die Rohre wird dabei so zur Seite geklappt, dass der Pati-
ent in einem grofleren Abstand zur Rohre positioniert werden kann. Durch den diver-
genten Verlauf des Strahlenbiindels kann entweder eine direkte Aufnahme durchge-
fiihrt werden oder aber die Strahlenquelle wird entsprechend automatisch verscho-
ben.

Dental-Computertomographie

Wichtigstes Hilfsmittel fiir die Dental-Computertomographie ist der auch in der kon-
ventionellen Radiologie eingesetzte Rontgen-Computertomograph (CT). In diesem
wird durch die Rotation einer Rontgenrdhre um den zu untersuchenden Patienten und
gleichzeitiger Detektion der transmittierten Strahlung zunéchst eine Vielzahl von
Projektionen aufgenommen. Mittels geeigneter Rekonstruktionsverfahren (Radon-
Transformation bzw. Gefilterte Riickprojektion) konnen dann Schnittbilder des zu
untersuchenden Bereiches angefertigt werden.

Computertomographische Untersuchungen des Unterkiefers (Mandibula) oder des
Oberkiefers (Maxilla) werden mit herkdmmlichen Computertomographen durchge-
fiihrt. Dabei wird eine vergleichsweise kleine Kollimation von 1-2 mm, bei sequen-
tieller Schichtfiihrung und liickenloser Anordnung der Schichten (Pitch 1, siehe auch
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Kapitel 2.2.) angefertigt. Einsatzgebiet der Dental-CT ist insbesondere die Implanto-
logie. Seltenere Indikationen stellen die Kldarung der Ausdehnung von Zysten, Tumo-
ren, die Lage von retinierten Zédhnen in Bezug zu ihrer Nachbarschaft oder tiefe Pa-
radontiden dar.

Digitale Volumentomographie

Die digitale Volumentomographie (DVT) ist eine neue Aufnahmetechnik in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die eine dem CT vergleichbare Darstellungs-
moglichkeit mit Rekonstruktionen in verschiedenen Ebenen ermoglicht. Im Gegen-
satz zur Schichtabtastung bei der Computertomographie wird bei der digitalen Vo-
lumentomographie durch ein kegelférmiges Strahlenbiindel ,,Cone-Beam* das ge-
samte Aufnahmefeld mit einem einzelnen Umlauf erfasst.

Die Digitalen Volumentomographen der Firma NewTom (NewTom Deutschland
AG, Marburg, DE), die einen Marktanteil von etwa 80% der zur Zeit in der Bundes-
republik verwendeten Geréte ausmacht, arbeiten mit einer konstanten Spannung von
110 kV, einer konstanten Rotationsdauer von 36 s sowie einer festen Scanldnge von
7 cm. Neuere Gerédte der Firma erlauben variable Scanlédngen.

Ausgehend von einem lateralen und anterior-posterioren Probescan werden die Ein-
stellparameter fiir die Belichtungsautomatik festgelegt. Wahrend der Rotation der
Quelle um den Patienten wird die Stromstérke der Rohre kontinuierlich der Absorp-
tion der Strahlung im Patienten angepasst. Durch diese Automatik wird somit also
eine individuelle Optimierung der Dosis fiir jeden Patienten erreicht. Je Untersu-
chung wird ein dreidimensionaler Datensatz rekonstruiert. Diese Technik ist auf-
grund der Dosisoptimierung mit einer geringeren Strahlenexposition verbunden als
ibliche Computertomographien [HVG02, MBS+00].

Gerite anderer Hersteller sind zwar auf dem Markt vorhanden, setzten sich aber bis-
lang nicht in Deutschland durch.
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2.2 Dosis beeinflussende Faktoren und MessgroRen bei
zahnmedizinischen Rontgenuntersuchungen

Allgemeine Dosis beeinflussende Faktoren

Die Ergebnisse aktueller Studien zur Dosimetrie in der zahnarztlichen Rontgendiag-
nostik unterscheiden sich um GréBenordnungen. Dies ist auf verschiedene Untersu-
chungstechniken, Position der Patienten, Art der Rontgenanlagen sowie auf Variatio-
nen der bildgebenden Strahlungsparameter (RShrenspannung (kVp), Strom-Zeit-
Produkt (mAs), Einblendung, Bildrezeptoren und die Verwendung von Abschirmun-
gen usw.) zuriickzufiihren. Dosis beeinflussende Faktoren sind in Tabelle 2.1 anhand
eines Beispiels fiir eine Zahnrontgenanlage (Rohrenspannung 70 kVp, 6 cm zylinder-
formigem Strahlbiindel, Filmempfindlichkeit E) zusammengestellt [RCSL98].

Parameter Faktoren.ﬁjr die

Dosis

50 kVp Rdéhrenspannung x2,0

Rechteckblende (3 x 4 cm) x 0,5

Kurztubus (10 cm SSD) x1,5

Film Empf. D x2,0

Film Empf. F x 0,8

Digitale Systeme x0,5-0,75

Tabelle 2.1: Auswirkung von technischen Parametern auf die Dosis einer Zahnrontgenanlage
[RCSL98]

Ergebnisse klinisch-dosimetrischer Studien und dosimetrischer Studien an Phanto-
men zeigen fiir Zahnfilmstaten im Vergleich zu Panorama-Schichtaufnahmen eine
deutlich hohere Dosis. Dosiswerte bei Zahnfilmstaten hingegen sind vergleichbar mit
Organdosen, die bei der Untersuchung von Bissfliigelstaten ermittelt wurden (siche
Kapitel 5). Nachfolgend werden Dosis beeinflussende Faktoren ndher beschrieben.

Rohrenspannung

Die Roéhrenspannung ist einer der entscheidenden Dosis beeinflussenden Faktoren.
Niedrige Spannung, die energiearme Photonen erzeugt, fiihrt zu einer unnotig hohen
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Hautdosis und erfordert eine lingere Belichtungszeit [Hor94]. Im Gegensatz dazu
kann durch Verwendung hoherer Rohrenspannungen die Hautdosis verringert wer-
den. Dies fiihrt jedoch zu einer groBeren Tiefendosis und zugleich zu erhdhter Streu-
strahlung im K&rper [HFK93]. Bei intraoralen Aufnahmen werden in der zahnirztli-
chen Praxis R6hrenspannungen von 50 bis 70 kVp angewendet [Hor94].

Blenden

Bei identischer Belichtungszeit bewirkt die Begrenzung des Nutzstrahlenbiindels ei-
ne Reduktion der Dosis im Bereich des Feldrandes [Vis97]. Die dafiir iiblichen
rechteckigen Blenden ermdglichen eine Dosisverringerung um bis zu 60 % [HFK93,
CFBS97, FB94], da durch die rechteckigen Blenden auf die Abmessung des Zahn-
films (3 cm x4 cm) optimal eingeblendet werden kann. Kreisblenden ermdglicht
aufgrund der geometrischen Unterschiede zwischen Blende und Zahnfilm nicht die
maximale Einblendung. Ein Vergleich der Organdosen mit runden und rechteckigen
Blenden ist in Tabelle 2.2 dargestellt [VHK97].

Energiedosis in mGy

Digitaler Digitale
Konv. Zahnfilm CCD-Detektor Spei-

Messorte cherfolie

?u%rg 3x4cm ?u(r:]r(rj‘ 3x4cm | 2x3cm | 3x4cm

064s) | 0649 | gapg) | (0405) | (0405) | (0125)
Hypophyse 0,017 0,015 0,01 0,01 0,005 | 0,004
Augenlinse 0,014 0,013 0,008 0,009 0,004 0,003
Parotis (Haut) 2,121 1,67 0,315 0,617 0,479 0,329
Gl. Parotis 0,669 0,361 0,104 0,121 0,042 0,069
Schilddriise (Haut) 0,028 0,014 0,028 0,01 0,004 0,002
Schilddriise 0,016 0,009 0,01 0,005 0,003 0,002
Dosisam _ 8043 | 6867 | 4791 | 4405 | 4301 | 1,306

E%Sc::ﬂ?((:r:?y om?) 167 110 105 69 24 20

Tabelle 2.2: Energiedosis und Dosisflichenprodukt bei Bissfliigelstaten fiir konventionelle und digita-
le Verfahren mit Rund- und Rechteckblenden. Die Belichtungszeiten sind in Klammern
dargestellt.
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Bildrezeptoren

Seit Anfang der 1990er Jahre werden digitale Verfahren in der zahnéarztlichen Ront-
gendiagnostik angewendet. Einer der wichtigsten Vorteile der digitalen Verfahren
gegeniiber konventionellen Methoden ist die Reduzierung der mit der Rontgenunter-
suchung einher gehenden Dosis. Ein weiterer Gewinn ist die Mdoglichkeit zur Opti-
mierung des Bildkontrasts und der Helligkeit durch bildverarbeitende Methoden nach
Durchfiihrung der Rontgenaufnahme.

Tabelle 2.2 zeigt die Organdosen von Bissfliigelstaten bei der Anwendung von kon-
ventionellen und digitalen Verfahren. Eine deutliche Dosisreduktion beim Gebrauch
digitaler Systeme ist zu beobachten. Bei Verwendung von Speicherfolien und Be-
grenzung des Nutzstrahlenbiindels kann gegeniiber den filmbasierten Rontgentechni-
ken eine Dosisreduktion um bis zu 80 % erreicht werden [VHK97].

Der Nachteil dlterer digitaler Detektoren besteht unter anderem darin, dass sie im
Vergleich zu herkdmmlichen Filmen kleiner dimensioniert sind. Bei unsachgeméaBer
Handhabung kann es zur Fehlpositionierung des Detektors kommen, sodass eine
Wiederholung der Rontgenaufnahme erforderlich ist, die zu einer zusitzlichen Strah-
lenexposition fiihrt.

Verwendung von Patientenschutzmitteln

Da bei zahnmedizinischen Untersuchungen nur der Kopf-Hals-Bereich innerhalb des
Primérstrahls liegt, werden Bleischiirzen zur Strahlenreduktion nur selten eingesetzt.
Es wurde fiir die zahnédrztliche Rontgendiagnostik gezeigt, dass die Verwendung des
Gonadenschutzes keinen erheblichen Einfluss auf die Gonadendosis hat [Hor94]. Im
Gegensatz dazu ist der Schilddriisenschutz von Bedeutung fiir die Organdosis der
Schilddriise, da die Schilddriise haufig der Streustrahlung und gelegentlich dem Pri-
marstrahl wihrend einer Aufnahme ausgesetzt wird. Dosimetrische Studien an Phan-
tomen (Tabelle 2.3) zeigen eine Dosisreduktion durch Verwendung eines Schilddrii-
senschutzes um 5 % bis 56 % bei Aufnahmen des gesamten Mundes, um 2 % bis
18 % bei Bissfliigelstaten und um 10 % bis 79 % bei Panorama-Schichtaufnahmen.
Klinisch-dosimetrische Studien (Tabelle 2.4), die an Erwachsenen durchgefiihrt wur-
den, ergaben bei Verwendung des Schilddriisenschutzes eine um 33 % bis 84 %
niedrigere Dosis an der Schilddriise (Haut) als bei Untersuchungen ohne Schilddrii-
senschutz. Messungen an Kindern ergaben hier eine um 63 % bis 92 % niedrigere
Dosis an der Schilddriise [ST84] als bei gleichen Untersuchungen ohne Verwendung
eines Schilddriisenschutzes. Folglich sollte der Schilddriisenschutz in jenen Féllen
verwendet werden, in denen die Schilddriise innerhalb des Primérstrahls oder in des-
sen unmittelbarer Nihe liegt. Eine Ausnahme konnen Situationen darstellen, bei de-
nen der Schilddriisenschutz die Aufnahme behindert oder die Bildqualitit erheblich
verschlechtern wiirde.
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Aufnahme Reduktion der Schild- Reduktion der Hautdosis an

driisendosis um der Schilddriise um

Zahnfilmstatus

Kurzer Tubus 11-56 % 51-84%
Langer Tubus 5-38% 37 - 55%
Bissfliigel

Kurzer Tubus 3-15% 36 - 52%
Langer Tubus 2-18% 31-46%
Panorama 10-79 % 10 - 60%

Tabelle 2.3: Einfluss des Schilddriisenschutzes auf die Dosis bei Phantomuntersuchungen [ST84]

Reduktion der Schild-

Altersgruppe Aufnahme driisendosis (Haut) um
Zahnfilmstatus (14-20 Zahnfilme)
Kurzer Tubus 84 %
Langer Tubus 58 %
Erwachsene Bissfliigel
Kurzer Tubus 59 %
Langer Tubus 33 %
Panorama 66 %
Zahnfilmstatus (8-12 Zahnfilme)
Kinder Kurzer Tubus 85 %
3 -12 Jahre Bissfliigel (2 Zahnfilme) 63 %
Panorama 85 %
Kinder Zahnfilmstatus (14-20 Zahnfilme)
9 - 15 Jahre Kurzer Tubus 92 %

Tabelle 2.4: Klinisch-dosimetrische Studien an Phantomen zur Verringerung der Schilddriisendosis
(Haut) bei Verwendung eines Schilddriisenschutzes [ST84]
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Das Dosisflachenprodukt als Messgrolde fur intraorale
Aufnahmen, Panorama-Schichtaufnahmen und Schadel-
Fernaufnahmen

Bislang wurden viele verschiedene Messgroflen zur Charakterisierung der Dosis in
der Dentalradiologie verwendet. Neben Punktmessungen der Dosis in Luft
[IPEM+02] sowie Einfalls- und Oberflichendosismessungen [GVF01, YTT+98] hat
sich in den vergangenen Jahren das Dosisflichenprodukt (DFP) [HCO05, TYBO04] als
geeigneter Parameter zur Bestimmung der Strahlenexposition erwiesen. Da diese
Messgrofle fiir die Studie von iibergeordneter Bedeutung ist, wird sie im Folgenden
detailliert beschrieben.

Mit dem Dosisflachenprodukt (DFP) wird die Intensitét der Strahlung und ihre Aus-
dehnung in der Fliche bei intraoralen Aufnahmen, Panorama-Schichtaufnahmen so-
wie bei Schidel-Fernaufnahmen bestimmt. Hierzu wird eine Fldchenionisations-
kammer an die Rontgenrohre angebracht und durch sie hindurch bestrahlt. Das DFP
kann aufgrund des Abstandquadratsgesetzes unabhédngig von der Entfernung zwi-
schen Rontgenrohre und Messkammer ermittelt werden (sieche Abbildung 2.1).

Flache: A Flache:4A

Dosis: D Dosis: D/4

DFP({d)=DxA DFP(2d) = DFP(d)
d d

Abbildung 2.1: Prinzipdarstellung der Abstandsunabhingigkeit des Dosisflichenproduktes

Das DFP wird in der zahnirztlichen Praxis bei der Durchfithrung von intraoralen
Aufnahmen, Panorama-Schichtaufnahmen und Schidel-Fernaufnahmen nicht gemes-
sen, es hat fiir Untersuchungen zur Ermittlung der Strahlenexposition jedoch Vorteile
gegeniiber anderen Messgrof3en wie z. B. der Oberfldchendosis [EC109]:

e Das gesamte Strahlenfeld wird erfasst.

e Die Position des Strahlenfeldes auf dem Patienten ist weniger wichtig als bei
einem Detektor, der auf dem Patienten angebracht wird.

e FEine patientenunabhdngige Messung ist moglich, die Messung interferiert al-
so nicht mit der Untersuchung des Patienten.
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Dosis beeinflussende Faktoren und Messgrof3en bei
intraoralen Aufnahmen

Bei intraoralen Aufnahmen bestimmt die Belichtungszeit die applizierte Dosis und
ist als Messgrofle am Gerét ablesbar. Die meisten Rontgengerite fiir intraorale Auf-
nahmen verfiigen {iber voreingestellte Programme fiir die verschiedenen intraoralen
Aufnahmen, die in der Belichtungszeit variieren. Spannung und Strom sind dabei
konstant. Rontgengerite fiir intraorale Aufnahmen arbeiten jedoch mit unterschiedli-
chen Rohrenspannungen (50 kVp, 60 kVp, 65 kVp und 70 kVp) und Stromstédrken (7
mA, 7,5 mA, 8 mA). Daher sind Réhrenspannung und Stromstérke auf Grund ihres
Einflusses auf die Belichtungszeit ebenfalls relevante Messgrof3en flir die Strahlen-
exposition bei intraoralen Aufnahmen. Des Weiteren hingt die Dosis, wie oben be-
schrieben, von der Art der verwendeten Blende (rechteckig, kreisformig) ab. Durch
Verwendung rechteckiger Blenden kann die Dosis reduziert werden.

Dosis beeinflussende Faktoren und Messgrofen bei
Panorama-Schichtaufnahmen

Bei Panorama-Schichtaufnahmen wird die Rontgenbelichtung durch die Spannung
geregelt, die in Verbindung mit der Belichtungszeit wesentlichen Einfluss auf die
Dosis hat. Beide Parameter — Spannung und Belichtungszeit — sind relevante Mess-
groBen mit Einfluss auf die Strahlenexposition. Die meisten Panorama-
Rontgenanlagen bieten eine breite Auswahl von Rohrenspannungen an. Die Wahl der
Spannung wird hauptsdchlich mit Riicksicht auf die notwendige Strahlungsintensitit
und die Energieempfindlichkeit des Films geregelt. Die Gesamtbelichtungszeit be-
stimmt die Organdosis und weist nach Visser [Vis97] einen linearen Zusammenhang
mit dem DFP auf.

Dosis beeinflussende Faktoren und Messgrofden bei Schadel-
Fernaufnahmen

Die wichtigsten Faktoren, die sich auf die applizierte Dosis bei Schédel-
Fernaufnahmen auswirken, sind die Feldgrofle, die R6hrenspannung und die Belich-
tungszeit. Da sich die bestrahlte Feldgroe am Ort der Patienten durch die Entfer-
nung des Kopfes von der Blendendffnung definiert, kann eine Optimierung der Feld-
grofle lediglich durch die Verdnderung des Abstandes erreicht werden. Die Feldgrof3e
variiert somit aufnahmespezifisch und wird in der Praxis nicht erfasst. Die Belich-
tungszeit bestimmt direkt die Dosis in den bestrahlten Organen und ist in der Praxis
am Gerit als Messgrof3e ablesbar.
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Dosis beeinflussende Faktoren bei Dental-
Computertomographie

Fiir computertomographische Aufnahmen des Dentalbereichs stehen Spiral- und A-
xial-CT-Scanner zur Verfligung. Die Wahl des Scanners beeinflusst durch Grof3en
wie die maximale Bildzeilenzahl oder die mogliche Untersuchungstechnik (axial,
spiral) ebenso die Dosis wie die Rohrenspannung und der Réhrenstrom. Au3erdem
ist die Kollimation ein wichtiger Parameter. Die Grof3e des Detektors ist fiir die ap-
plizierte Dosis relevant, da bei Einzeilendetektoren der gesamte Strahl inklusive
Halbschatten zur Bildaufnahme genutzt wird, bei einem Mehrzeilendetektor jedoch
nur der Primérstrahl ohne Halbschatten.

Da bei der Computertomographie die betroffenen Korperteile des Patienten von allen
Seiten gleichmiBig mit einem facherférmigen Rontgenstrahl in Schichten abgescannt
werden, ergibt sich eine andere Dosisverteilung als bei intraoralen Aufnahmen, Pan-
orama-Schichtaufnahmen  und  Schédel-Fernaufnahmen.  Fir = Dental-CT-
Untersuchungen ist der Computed Tomography Dose Index (CTDI) die addquate
MessgroBe zur Bestimmung der Strahlenexposition. Der CTDI ist der Aquivalent-
wert der Dosis innerhalb der nominellen Schichtkollimation, der sich ergeben wiirde,
wenn die gesamte absorbierte Strahlung eines Scans in einem rechteckigen Profil mit
der nominellen Schichtkollimation als Breite konzentriert wire [Nagel06]. Schema-
tisch ist dieser Zusammenhang in Abbildung 2.2 dargestellt.

Relat ive Dosis

Abbildung 2.2: Veranschaulichung des Begriffs Computed Tomography Dose Index (CTDI) [Na-
gel06].

Der CTDI ist definiert als das Integral der Dosis entlang einer Linie z senkrecht zur
tomographischen Ebene des Dosisprofils fiir einen einzelnen axialen Scan geteilt
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durch das Produkt der Anzahl der tomographischen Schichten und der nominellen
Kollimation:

1 ©
CTDI =—— LO D(z)dz 2.2.1)

Hierbei ist D(z) das Dosisprofil entlang einer Linie z senkrecht auf der tomograpi-
schen Ebene, N die Anzahl der tomographischen Schichten, die gleichzeitig bei Rota-
tion der Rontgenrdhre um 360 Grad produziert werden und 7' die nominelle Kollima-
tion.

In der Praxis kann eine gute Abschitzung des CTDI durch die Verwendung einer
Kompaktkammer mit einer aktiven Ladnge von 100 mm gemacht werden, indem der
so genannte CTDI;oy gemessen wird:

1 50mm
CTDlyy =—— [ D(z)dz (2.2.2)
Die Messungen konnen frei in Luft durchgefiihrt werden (CTDlg0,1.4) oder im Zen-
trum (CTDIg0) sowie 10 mm unter der Oberfldche (CTDI o) eines Standard-CT
Dosimetriephantoms. Dabei wird der CTDI g0, aus dem Durchschnitt der gemesse-
nen Werte an gleichmifBig um das Dosimetriephantom verteilten Positionen be-
stimmt.

Messungen des CTDI im Standard Kopf- oder Kdrperphantom kdnnen dazu benutzt
werden, den durchschnittlichen CTDI wéhrend einer tomographischen Aufnahme mit
einem einzigen axialen Scan abzuschitzen. Fiir die Phantommessungen werden zwei
Standard-Plexiglas-Phantome mit Durchmessern von 160 mm (Standard-CT-
Kopfphantom) und 320 mm (Standard-CT-Korperphantom) verwendet. Locher mit
Verschlusskappen sind in den Phantomen vorhanden um eine Kompaktkammer mit
einer aktiven Lange von 100 mm im Zentrum und an vier gleichmiBig verteilten pe-
ripheren Positionen 10 mm unter der Oberfldche einzubringen.

Auf der Annahme beruhend, dass die Dosis im Phantom linear mit der radialen Posi-
tion von der Oberfliche zum Zentrum hin abnimmt, ist der durchschnittliche CTDI,,
in einer tomographischen Schicht ungefahr gleich den gewichteten CTDI,oo-Werten:

1 2
CTDIy =< CTDIy += CTDl,y,, (2.2.3)

Der im Phantom gemessene CTDI,, reprisentiert die durchschnittliche Dosis eines
Scans in der Scan-Ebene und kann verwendet werden um die lokale Dosis abzu-
schétzen. Die durchschnittliche Dosis {iber das gesamte Scanvolumen einer Scanserie
ist durch den CTDI,, gegeben:

crpr,, =<0 (2.2.4)

Pitch
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Dabei ist der Pitch das Verhéltnis von Tischvorschub pro Rotation und der nominel-
len Kollimation.

Das Dosisldngenprodukt (DLP) dient der Ermittlung der gesamten Strahlenexpositi-
on wihrend einer Untersuchung durch Einbeziehung des betroffenen Volumens. Es
wird in mGy cm angegeben. Es ist ein Indikator fiir das relative stochastische Risiko,
das mit einem CT Scan verbunden ist. Das DLP hingt vom CTDI,, und der Linge
des bestrahlten Bereichs ab:

DLP=CTDI,, xL (2.2.5)

L bezeichnet die Scanlidnge. Der Pitch ist automatisch in der Definition des DLP ent-
halten, wie in Abbildung 2.3 erklért.

Pitch =1 Pitch= 2
M Schichten M Schichten
:
i AN : :
CLP1 =DLP2
—# CTDlwo =
S e z 2= 2Lt

Abbildung 2.3: Zwei Scans mit verschiedenem Pitch aber mit dem gleichen DLP

Das Dosisflaichenprodukt und das Dosislangenprodukt konnen mittels eines Konver-
sionsfaktors in die Effektive Dosis umgerechnet werden. Solche Konversionsfakto-
ren beruhen entweder auf Monte-Carlo-Simulationen oder auf Messungen an Phan-
tomen (sieche auch Kapitel 2.5).

Dosis beeinflussende Faktoren bei Digitaler Volumen-
tomographie
Bei den digitalen Volumentomographen der New-Tom AG betrdgt die Rohrenspan-

nung 110 kVp. Der Roéhrenstrom wird fiir eine konstante Rotationszeit von 36 s au-
tomatisch zwischen 0,5 mA und 15 mA moduliert, um eine optimale Bildqualitét zu
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erreichen. Eine Dosisbeeinflussung kann bei Geridten der neueren Generation (DVT-
3G) ausschlieBlich durch eine unterschiedliche Einblendung erfolgen. Je nach Gera-
tetyp kann die Einblendung zwischen 20 cm, 15 cm oder 10 cm variiert werden.

2.3 Strahlenexponierte Organe bei zahnmedizinischen
Roéntgenuntersuchungen

Empfindlichkeit und Exponiertheit von Organen bei zahn-
medizinischen Rontgenuntersuchungen

Vergleicht man die Ergebnisse verschiedener Studien zu intraoralen Aufnahmen, so
ermittelt man die hochsten Organdosen an den Prdmolaren (vordere Backenzihne).
Die Dosiswerte liegen zwischen 2,76 und 15,15 mGy fiir intraorale Aufnahmen.
Weiterhin hohe Dosen erhalten die Parotis mit Energiedosen im Bereich von 0,03 bis
2,438 mGy. Aufgrund ihrer anatomischen Position und der relativ hohen Strahlen-
empfindlichkeit ist auch die Schilddriise von besonderem Interesse. Energiedosen
von 0,003 bis zu 1,324 mGy wurden hier gemessen. Die Augenlinse ist ein weiteres
kritisches Organ (Auslésung von Katarakten). Die gemessenen Dosiswerte fiir die
Augenlinse liegen zwischen 0,001 und 1,12 mGy. Des Weiteren wird die Hypophyse
in vielen Studien betrachtet. Meist erhélt sie aber nur geringe Dosen. Die ermittelten
Organdosen aus einigen Studien sind im Anhang dieser Arbeit tabellarisch zusam-
mengefasst.

Besonderheiten der Exposition bei unterschiedlichen
Untersuchungstechniken

Effektive Dosis bei zahnmedizinischen Réntgenuntersuchungen

Durch die verschiedenen Untersuchungstechniken werden die im Kopf-Hals-Bereich
gelegenen Organe unterschiedlich stark belastet. Tabelle 2.5 zeigt die in vier ver-
schiedenen Studien nach ICRP 60 berechneten Effektiven Dosen in der parodontolo-
gischen Rontgendiagnostik.
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Effektive Dosis in mSv
Studie Intraoral Panorama-Schichtaufnahme cT
konventionell Digital konventionell digital
Visser 1997 0,009-0,041 | 0,001-0,022 | 0,016-0,021 0,005 0,127-0,332
Lecomber
2000 - - 0,0074-0,021 - -
Lecomber
2001 - - 0,003-0,009 - 0,924
Gibbs 2000 0,0026-0,1 - 0,0057-0,011 - -

Tabelle 2.5: Effektive Dosis fiir unterschiedliche Rontgentechniken [Vis97, LDMF00, LYL+0I,
Gib00]

Die Daten zeigen, dass die Dosen bei zahnirztlichen Rontgenuntersuchungen niedri-
ger sind als bei herkdmmlichen drztlichen Rontgenaufnahmen. Die Dental-CT ist im
Hinblick auf die Strahlenexposition der Patienten mit der CT bei drztlichen Anwen-
dungen, z. B. Untersuchungen des Kopfes, vergleichbar. Es zeigt sich aber, dass auf-
grund der geringeren Scanldnge bei der Dental-CT die Dosis geringer gehalten wer-
den kann.

Intraorale Aufnahme

Bei intraoralen Aufnahmen sind die im Primérstrahl gelegenen Organe am stérksten
belastet; dies sind beispielsweise die Haut, das den Zahn umgebende Gewebe (Zahn-
schmelz), der Zahn selbst und gegebenenfalls die Ohrspeicheldriise. Durch Streu-
strahlung kann es jedoch auch zu einer stirkeren Belastung anderer Organe kommen,
wie zum Beispiel der strahlenempfindlichen Schilddriise.

Panorama-Schichtaufnahme und Schadel-Fernaufnahme

Bei Panorama-Schichtaufnahmen und Schadel-Fernaufnahmen wird ein groerer Be-
reich des Kopfes bestrahlt als bei intraoralen Aufnahmen. Da sich bei Panorama-
Schichtaufnahmen die Quelle um den Patienten bewegt spielt die Bewegungsdyna-
mik neben den iiblichen Parametern eine wichtige Rolle.

Dental-Computertomographie

Die Werte der Strahlenexposition bei CT-Untersuchungen sind prinzipiell héher als
bei bisher genannten Techniken der Dentalradiologie. Wie bei anderen Aufnahme-
verfahren ist die Parotis das Organ mit der hochsten Strahlenexposition. Studien
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(siche Anhang) zeigen, dass es eine sehr grofle Variationsbreite fiir die absorbierte
Energiedosis in der Parotis gibt. Die Dosis liegt zwischen 1,56 und 42,75 mGy.

Digitale Volumentomographie

Fiir die Digitale Volumentomographie gelten prinzipiell die Bemerkungen zur Com-
putertomographie. Aufgrund der speziellen Technik kann hier jedoch eine Dosisre-
duktion erreicht werden, die bis zu einem Viertel der Dosis der Dental-CT betragt
[SHTAO4].

2.4 Dosisermittlung an Hand eines Phantoms

Eigenschaften und Eignung des Phantoms

Die meisten publizierten dosimetrischen Studien zur zahnirztlichen Rontgendiagno-
stik wurden unter Anwendung von Alderson-Phantomen durchgefiihrt. Dieses Phan-
tom besteht aus einem natiirlichen menschlichen Skelett, das in einem gewebedqui-
valenten synthetischen Phantommaterial eingebettet ist [SWF81]. Beim Alderson-
Phantom sind die Mundhohle und die pneumatisierten Hohlrdume des Schadels groB3-
tenteils mit Phantommaterial gefiillt, wodurch realistische Untersuchungen zu intrao-
ralen Rontgentechniken erschwert werden.

Ein moglichst detailgetreues anthropomorphes Phantom von Kopf und Hals aus ge-
webedquivalenten Phantommaterialien wurde von Visser et al. [Vis97] entwickelt
und hergestellt. Dieses Phantom wurde fiir alle Messungen in dieser Studie verwen-
det.

Grundlage fiir das Phantom bildeten 48 parallele transversale Magnetresonanz-
Schnittbilder, die den Bereich von der Schiadelkalotte bis zum 1. Brustwirbel abdeck-
ten. Dadurch wurden 48 Schichten von jeweils 6 mm Dicke ausgewertet, im Bereich
der Schédelkalotte und des Mittelgesichts wurden zur Erhohung der Genauigkeit
Zwischenschichten (3 mm) konstruiert, um die anatomischen Strukturen des mensch-
lichen Schédels genauer nachbilden zu kénnen.

Das Phantom enthilt alle wesentlichen anatomischen Strukturelemente des mensch-
lichen Kopfes und Halses (Weichgewebe, Nasengidnge, pneumatisierte Hohlrdume,
Osophagus, Trachea, Knochen, Zihne, ZNS, Augen, Speicheldriisen und Schild-
knorpel). Der Mund ist leicht gedffnet, so dass auch intraorale Rontgentechniken un-
ter realistischen Bedingungen untersucht werden konnen, sieche Abbildung 2.4
[Vis97].
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Die mit dem Phantom gewonnenen dosimetrischen Daten stimmen mit den Ergebnis-
sen klinisch-dosimetrischer Untersuchung gut iiberein [VMR+96].

Abbildung 2.4: Ansicht des Dosimetriephantoms im Halbprofil [Vis00], mit freundl. Genehmigung
von H. Visser

Eigenschaften und Eignung der Thermolumineszenzdosimeter

Aufgrund seines kleinen geometrischen Ausmafes wird das Thermolumineszenzdo-
simeter (TLD) héufig fiir dosimetrische Messungen bei zahnmedizinischen Rontgen-
untersuchungen eingesetzt. Die TLD werden im gesamten Kopf-Hals-Bereich ange-
bracht, um die Dosisverteilung an allen Organen und Geweben zu ermitteln. Han-
delsiibliche TLD bestehen in der Regel aus Lithiumfluorit- (LiF) oder Kalziumfluo-
rit-Kristallen (CaF2), die mit Fremdatomen wie Magnesium (Mg), Titan (Ti), Dys-
prosium (Dy) oder Mangan (Mn) dotiert sind. Haufig verwendete Dosimeter sind das
TLD-100 (LiF:Mg.Ti) und das TLD-200 (CaF2:Dy). In den Thermolumineszenz-
Kristallen kénnen Elektronen durch ionisierende Strahlung in langlebige metastabile
Zustinde angehoben werden, aus denen sie bei Erwdrmung unter Aussendung von
sichtbarem Licht zuriickkehren. Dazu wird die wahrend der Erwdrmung abgegebene
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Lichtmenge, die proportional zur absorbierten Energie und damit zur akkumulierten
Dosis ist, in ihrem zeitlichen Verlauf gemessen. Weitere Vorteile der TLD sind eine
sehr hohe Prézision, eine hohe Strahlungsempfindlichkeit, ein relativ groBer Messbe-
reich und eine relativ geringe Energieabhingigkeit.
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3 Material und Methoden der durchgefiihrten Studien

In diesem Kapitel wird die methodische Vorgehensweise der Studie beschrieben. In
den Kapiteln 3.1 bis 3.3 werden die an Referenzanlagen durch Messungen ermittel-
ten Zusammenhédnge zwischen Dosisflichen- bzw. -lingenprodukt, den Organdosen
und Effektiven Dosen beschrieben. Im Kapitel 3.4 werden die Auswahlkriterien fiir
die besuchten bzw. angefragten Praxen beschrieben und das Vorgehen bei dosimetri-
schen Untersuchungen und der Datenerhebung zu dosisrelevanten Parametern erldu-
tert. Kapitel 3.5 beschreibt die Methoden der statistischen Auswertung erhobener Da-
ten.

3.1 TLD-Messungen im Phantom

Kalibrierung und Auswertung der Thermolumineszenz-
dosimeter

Die TLD-Messungen wurden mit 106 TLD des Typs LiF:Mg,Cu,P (TLD-100H,
Harshaw, Solon, Ohio, USA) durchgefiihrt. Sie wurden mit Hilfe eines Halbleiterdo-
simeters (WD 10, Scanditronix Wellhofer, Schwarzenbriick) kalibriert. Fiir die Kali-
brierung wurden die TLD und das Halbleiterdosimeter zeitgleich mit einer Rontgen-
rohre (Philips Medical Systems, Eindhoven, Niederlande) bestrahlt. Dabei waren die
TLD in einem Polystyrolblock mit eigens dafiir vorgesehenen Vertiefungen fixiert.
Jedes TLD wurde individuell gegen den Messwert des Halbleiterdosimeters kalibriert
und jedem TLD wurde ein eigener Kalibrierfaktor zugewiesen.

Vor jeder Messung wurden die TLD in einem TLD-Ofen (Typ 1321, PTW, Freiburg)
bei 240 Grad fiir 35 Minuten ausgeheizt. Nach dem Ausheizen wurden die TLD zur
Vermeidung von Oberflichenverunreinigungen wihrend des Transportes zum Mess-
ort separat verpackt.

Die bestrahlten TLD wurden mit einem TLD-Lesegerit (Type 4000, Harshaw, Solon,
Ohio, USA) ausgelesen. Um die weniger stabilen Signale bei niedrigeren Temperatu-
ren zu eliminieren wurden die Dosimeter einer Ausheizphase nach der Bestrahlung
unterzogen, indem sie in zwei Schritten (100°C/s und 30°C/s fiir jeweils etwa eine
Sekunde) auf 130°C aufgeheizt wurden. Auf diesem Niveau verblieben die TLD ca.
10 Sekunden. AnschlieBend wurden die Dosimeter auf 240°C mit 8°C/s aufgeheizt.
Die Aufnahmephase startete zu Beginn dieses Aufheizvorganges, dauerte
23 Sekunden und endete auf dem zweiten Plateau von 240°C. Nach der Aufnahme-
phase wurde das Dosimeter fiir 10 Sekunden bei 240°C ausgeheizt. Die Glithkurve
fiir jedes ausgewertete TLD wurde von einem Computer aufgezeichnet und der
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Messwert wurde in Nanocoulomb (nC) angegeben. Dieser Wert wurde dann mit dem
fiir jedes TLD individuellen Kalibrierfaktor multipliziert, um die Dosis zu erhalten.
Um das Hintergrundsignal zu minimieren, wurde wihrend des gesamten Auslesepro-
zesses das Lesegerit mit einem kontinuierlichen Stickstofffluss versorgt. Die Fluss-
rate betrug etwa 1 I/min.

Durchfuhrung der Messungen

Es wurden fiir alle in der zahnérztlichen Praxis durchgefiihrten Untersuchungsarten
(intraoral: Oberkiefer und Unterkiefer Molar, Pramolar, Eckzahn und Schneidezahn,
sowie Bissfliigel und Autfbiss; Panorama-Schichtaufnahmen; Schidel-Fernauf-
nahmen; CT; DVT) Messungen durchgefiihrt bzw. herangezogen. Die TLD wurden
an die in Tabelle 3.1 angegebenen Orte im und am Phantomkopf (siehe Kapitel 2.6)
angebracht. Die Messungen wurden ohne Schilddriisenschutz durchgefiihrt.

Organ/Gewebe Ort der TLD
Rotes Knochen- Kieferwinkel (links, rechts)
mark 3. Halswirbel
Schilddriise Schilddrise (links, rechts)

Nasion

Infraorbital (links, rechts)

Parotis (links, rechts)

Philtrum

Haut Labiomental-Sulkus

Nacken

Schilddrise

Intraoral: Direkt hinter Tubusende (Oberfla-
chendosis)

Gl. Parotis (links, rechts)

GIl. Submandibularis (links, rechts)
Gehirn Hypophyse

Speicheldrise

Tabelle 3.1: TLD-Positionen im und am Phantomkopf
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Das mit TLD bestiickte Phantom wurde mit Hilfe der Arzthelferin oder des Arztes
positioniert um sicherzustellen, dass das Phantom bei jeder Untersuchungsart gegen-
iiber der Quelle wie ein Patient ausgerichtet ist. Die TLD Messungen in den Refe-
renzanlagen wurden fiir intraorale Messungen iiber filinf, fiir Panorama-
Schichtaufnahmen tiiber drei und fiir das DVT {iber fiinf Bestrahlungen integriert, um
das TLD-Signal zu verstirken. Fiir das Dental-CT konnte auf Messwerte zuriickge-
griffen werden, die mit dem Visser-Phantom von Visser [Vis97] durchgefiihrt wur-
den.

3.2 Berechnung der Effektiven Dosis bei zahnarztlichen
Untersuchungen

Die Effektive Dosis E ist die Summe der gewichteten Organdosen in den relevanten
Geweben und Organen des Korpers. Sie wird durch den folgenden Ausdruck berech-
net:

E=Y w, Y WDy (3.2.1)
T R

wr ist der Gewebe-Wichtungsfaktor des Gewebes T, wg der Strahlungswichtungsfak-
tor fiir Rontgenstrahlen. Summe wr Drr ist die Organdosis. Die Effektive Dosis hat
die Einheit Joule pro Kilogramm (Sievert). Die in der Rontgenverordnung (R6V)
vorgeschriebenen Gewebe-Wichtungsfaktoren sind in Tabelle 3.2 zusammengefasst
[ICRP60]. Fiir Berechnungszwecke setzen sich ,,Andere Organe/Gewebe* wie folgt
zusammen: Nebenniere, Diinndarm, Niere, Muskel, Bauchspeicheldriise, Milz, Thy-
musdrise, Gebarmutter.
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Organe / Gewebe | Wichtungsfaktoren
Keimdrisen 0,20
rotes Knochenmark 0,12
Dickdarm 0,12
Lunge 0,12
Magen 0,12
Blase 0,05
Brust 0,05
Leber 0,05
Speiserdhre 0,05
Schilddriise 0,05
Haut 0,01
Knochenoberflache 0,01
Andere Organe / Ge-
webe 0,05

Tabelle 3.2: Gewebe-Wichtungsfaktoren zur Ermittlung der Effektiven Dosis, nach [ICRP60]

In Fallen, in denen ein einziges Organ bzw. Gewebe der Kategorie ,,Andere Orga-
ne/Gewebe* eine Organdosis erhilt, die liber der hochsten Dosis von einem der
zwOlf Organe liegt, fir die ein Gewebe-Wichtungsfaktor angegeben ist, sollte nach
ROV ein Gewebe-Wichtungsfaktor von 0,025 fiir dieses Organ oder Gewebe und ein
Gewebe-Wichtungsfaktor von 0,025 fiir die mittlere Organdosis der restlichen ande-
ren Organe oder Gewebe gesetzt werden. Das fiir die Dentaldiagnostik wichtige Or-
gan ,,Ohrspeicheldriise” wird in der Rontgenverordnung nicht explizit beriicksichtigt.

In Studien, die sich mit der Berechnung der Effektiven Dosis in der Dentalradiologie
beschéftigen, wird aufgrund obiger Diskrepanzen daher entweder die ROV (bzw.
ICRP 60) direkt angewendet, also die Speicheldriise nicht explizit beriicksichtigt, o-
der es wird die Speicheldriise als ,,Anderes Organ/Gewebe* betrachtet und daher mit
einem Faktor von 0,025 berticksichtigt [FBS95].

Die Gewebe-Wichtungsfaktoren der Rontgenverordnung orientieren sich an den
Empfehlungen der Internationalen Strahlenschutzkommission Nr. 60 von 1990
[ICRP60]. Mittlerweile liegt ein neuer Entwurf der ICRP [ICRP2005] vor, in dem
die Speicheldriise mit einem eigenen Faktor versehen ist.

Da die in dieser Studie verwendeten TLD in Luft kalibriert wurden, muss jeder TLD-
Messwert mit einem energieabhingigen Umrechnungsfaktor in Organdosis umge-
rechnet werden. Die Organdosen wurden berechnet, indem die Werte von Organen
mit symmetrisch am Phantomkopf angeordneten TLD (links und rechts) gemittelt
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wurden. Die Dosis im roten Knochenmark wurde mit einem Faktor von 0,1747 ge-
wichtet. Dies entspricht dem Anteil des Gewebes im Kopf-Hals-Bereich.

Die Dosis der Haut wurde fiir intraorale Aufnahmen und Panorama-
Schichtaufnahmen unterschiedlich berechnet. Bei intraoralen Aufnahmen ist die Do-
sis der Haut sehr inhomogen verteilt. Der Anteil der Haut direkt hinter dem Tubus-
ende ist hoher Dosis ausgesetzt, wohingegen andere Bereiche der Haut einer wesent-
lich geringeren Dosis durch die Streustrahlung ausgesetzt sind. Um die Dosis der
Haut korrekt mit einzubeziehen, wurde die Dosis auf der Haut, die vom Primérstrahl
getroffen wird, gemessen und mit einem Faktor 0,001 gewichtet, der dem Anteil der
Haut entspricht, dem diese hohe Dosis appliziert wird. Dieser Bereich wurde durch
die Grofle des Strahlfeldes abgeschitzt.

Fiir Panorama-Schichtaufnahmen wurde die Dosis der Haut durch Mittelung aller auf
der Haut im Kopf-Hals-Bereich angebrachten TLD berechnet und mit einem Faktor
von 0,09 gewichtet, der dem Anteil der Haut in diesem Bereich entspricht.

Um die Effektive Dosis zu berechnen wurden drei verschiedene Berechnungsvor-
schriften verwendet. Die Effektive Dosis E(ICRP60) wurde gemif3 den Empfehlun-
gen der ICRP aus dem Jahre 1990 berechnet [ICRP60]. Das Gehirn ist der einzige
Restkorperanteil, bei dem im verwendeten Phantom Messungen mdglich waren.
Deshalb wurde das Gehirn bei der Berechnung der Effektiven Dosis E mit einem
Gewebe-Wichtungsfaktor von 0,025 versehen. Dies wird als gerechtfertigt angese-
hen, da andere Organe und Gewebe unterhalb des Nackens nur geringe Dosen in der
zahnidrztlichen Radiologie erhalten [LF93, LDMF00, LYL+01]. Die Speicheldriise
wurde von anderen Autoren [FBS95, Vis97] ebenfalls als Restkorperanteil betrach-
tet. Aus diesem Grunde wurde die Effektive Dosis E(S) unter Einbeziehung der
Speicheldriise berechnet. Hier wurden Gehirn und Speicheldriise mit den gleichen
Gewebe-Wichtungsfaktoren versehen. Im Entwurf fiir die ICRP Empfehlungen 2005
[ICRP2005] sind fiir die Speicheldriise und das Gehirn jeweils Gewebe-
Wichtungsfaktoren von 0,01 vorgesehen. Die Effektive Dosis E(ICRP2005, Entwurf)
wurde nach den Vorgaben des aktuellen Entwurfs der ICRP berechnet. Tabelle 3.3
zeigt die Gewebe-Wichtungsfaktoren fiir die drei verwendeten Schemata.
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Organ/
Gewebe

Ort der TLD

Gewebe-Wichtungsfaktor

E(ICRP60)

E(ICRP2005,

E(S) Entwurf)

Rotes
Knochenmark

Kieferwinkel (links, rechts)
3. Halswirbel

0,12

0,12 0,12

Schilddrise

Schilddrise (links, rechts)

0,05

0,05 0,05

Haut

Nasion

Infraorbital (links, rechts)
Parotis (links, rechts)
Philtrum
Labiomental-Sulkus
Nackenhaut

Schilddrise

Intraoral: Direkt hinter Tubu-
sende (Oberflldchendosis)

0,01

0,01 0,01

Speicheldriise

Gl. Parotis (links, rechts)
Gl. Submandibularis (links,
rechts)

0,025 0,01

Gehirn

Hypophyse

0,025

0,025 0,01

Tabelle 3.3: Gewebe-Wichtungsfaktoren zur Berechnung der Effektiven Dosis mit und ohne Einbe-
ziehung der Speicheldriisen

3.3 Eigenschaften und Einstellungen der Referenzanlagen

zur Ermittlung der Strahlenexposition

Intraorale Aufnahme

Fiir Messungen des Dosisflichenproduktes und der Organdosis mit Hilfe des Phan-
tomkopfs und der TLD wurde bei den intraoralen Aufnahmen eine Oralix Rontgen-
anlage von Gendex Dental System s.r.l. (Mailand, Italien) verwendet. Die Réhren-
spannung betrug 65 kVp, der R6hrenstrom 7,5 mA. Der Kollimator war rechteckig.
Die Belichtungszeiten wurden jeweils zwischen 0,4 s und 0,2 s variiert, um verschie-
dene Dosisflichenprodukt-Werte zu messen. Fiir jede Untersuchungsart wurden die
Messungen fiir alle liblichen Zahnprogramme wiederholt. Dabei sind im Allgemei-
nen Stromstdrke und Spannung bei den Anlagen konstant und die Regelung der Do-
sis erfolgt allein iiber die Belichtungszeit, die jedem Zahnprogramm zugewiesen

werden kann.
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Panorama-Schichtaufnahme

Die Messungen fiir Panorama-Schichtaufnahmen wurden an zwei Referenzanlagen
durchgefiihrt, einem OrthOralix (Philips Medical Systems, Eindhoven, Niederlande)
und einem OrthOralix 9200 (Gendex Dental System s.r.1., Mailand, Italien).

Fiir die Messungen zu den Panorama-Schichtaufnahmen wurden, den moglichen Ge-
riteeinstellungen entsprechend, jeweils flinf verschiedene Einstellungskombina-
tionen der Parameter ROhrenspannung, Rohrenstrom und Bestrahlungszeit variiert
(vgl. Tabelle 3.4).

Réhren-
Panorama- | spannung Roéhren- Bestrahlungs-

Schichtgerat (kVp) strom (mA) zeit (s)
60 21 18
65 20 18

Philips 71 18,3 18
75 17,3 18
80 16 18
60 6 12
66 6 12

Gendex 70 6 12
74 6 12
78 6 12

Tabelle 3.4: Bestrahlungsparameter fiir Panorama-Schichtaufnahmen am Phantom

Schadel-Fernaufnahme

Fir die Schédel-Fernaufnahmen wurde als Referenzanlage ein OrthOralix 9200
(Gendex Dental System s.r.d, Mailand, Italien) gewihlt. Bei den Schéadel-
Fernaufnahmen wurde an der Referenzanlage die Spannung zwischen 60 und 78 kVp
variiert, um die Bandbreite der daraus resultierenden Dosen zu erfassen.

Dental-Computertomographie

Die Effektiven Dosen fiir die Dental-Computertomographie wurden aus den Ergeb-
nissen von Visser berechnet [Vis97]. Dort wurde die Organdosis mit Hilfe eines an-
thropomorphischen Dosimetriephantoms des Kopf-Hals-Bereiches (sieche Kapitel
2.5), das speziell fiir Studien in der Dentalradiologie entworfen wurde, gemessen.
Diese Messungen wurden an einem GE Highspeed Advantage CT Scanner (General
Electric, Minnesota, USA) durchgefiihrt. Die Organdosis wurde sowohl fiir axiale,
wie auch Spiral-CT-Aufnahmen gemessen. Der axiale Scan wurde mit 120 kVp,
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130 mA und 1 mm Kollimation durchgefiihrt, der Spiral-CT-Scan mit 120 kVp,
80 mA, 1 mm Kollimation und Pitch 2. Die entsprechenden Dosisldngenprodukt-
Werte wurde aus der INPACT Group CT Datenbank zur Ermittlung von Konversi-
onsfaktoren bezogen, um die Effektive Dosis aus den DLP-Werten abzuschétzen.

Zum Vergleich wurden die Organdosen und Effektiven Dosen fiir die oben beschrie-
benen Scanprotokolle mit dem ImPACT Patient Dosimetry Calculator (CTDosimetry
v0.99x, ImPACT Group) [IMPOS5] berechnet. Der Rechner verwendet die NRPB
Monte Carlo Dosisdaten, die im Bericht SR250 [JS93] entwickelt wurden. Diese Do-
sisdaten stellen normierte Organdosen der Bestrahlung eines mathematischen Phan-
toms fiir eine Reihe von CT-Scannern zur Verfiigung.

Digitale Volumentomographie

Dosimetrische Studien wurden an einem NewTom DVT 9000 Scanner durchgefiihrt,
der mit einer konstanten Spannung von 110 kVp arbeitet. Organdosen wurden mit
TLD gemessen, die in dem in Kapitel 2.5 beschriebenen Phantom an verschiedenen
anatomischen Punkten platziert wurden. Der Scan wurde mit 5,5 mA durchgefiihrt.
Der entsprechende CTDI,,-Wert von 4,158 mGy wurde aus einem Nomogramm des
Herstellers entnommen. Zur Berechnung des Konversionsfaktors wurden die Effekti-
ven Dosen durch das Dosisldngenprodukt, das durch Multiplikation des CTDI, mit
der Scanlédnge von 7 cm berechnet wurde, geteilt. Da es fiir den Anwender am DVT
Gerit keinerlei Einstellmoglichkeiten gibt, konnten auler der individuellen Dosis fiir
das verwendete Phantom keine anderen Messungen durchgefiihrt werden.
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3.4 Auswahl der Dentalpraxen, dosimetrische Unter-
suchungen, Datenerhebung und statistische
Auswertung

Fir die Messungen des DFP wurde fiir intraorale Aufnahmen, Panorama-
Schichtaufnahmen und Schédel-Fernaufnahmen jeweils eine repriasentative Anzahl
von Praxen aus einer Datenbank des Ingenieurbiiros Harms und Partner (Sottrum,
Niedersachsen) mit ca. 2000 norddeutschen Zahnirzten ausgewahlt. Fiir die Messun-
gen bei intraoralen Aufnahmen wurden 60 Geréte von 50 verschiedenen Anwendern
ausgewdhlt. Die Messungen an Panorama-Schichtaufnahmen bzw. Schidel-
Fernaufnahmen wurden an 50 Geriten (50 Anwender) bzw. 20 Geriten (20 Anwen-
der) durchgefiihrt.

Intraorale Aufnahme

Insgesamt wurden 60 intraorale Rontgengerdte untersucht. Neun von ihnen sind mit
einem digitalen Speichersystem ausgestattet, sechs davon mit einem Speicherfolien-
system, drei mit einem rein digitalen CCD-Chip. Fiinf der 60 Gerite arbeiten mit ei-
ner Betriebsspannung von 50 kVp, sechs mit 60 kVp. Weitere 32 Gerite werden mit
65 kVp und 16 Einheiten mit 70 kVp betrieben.

Fiir alle Standardprogramme, die in der tiglichen Praxisroutine durchgefiihrt werden
(Ober- und Unterkiefer Molar, Praimolar, Eckzahn und Schneidezahn, Bissfliigel und
Autbiss), wurden Dosisfldchenproduktmessungen mit einer lichtdurchléssigen Trans-
missions-lonisationskammer, die mit einem DFP-Messgerit (DIAMENTOR M4,
PTW-Freiburg, DE) verbunden war, vorgenommen. Da intraorale Rontgengeréte mit
etwa gleicher Spannung betrieben werden, wurde die Kammer vom Hersteller fiir
diesen Energiebereich unter Berlicksichtigung der Schwichung und der Strahlhér-
tung kalibriert. Eine Abweichung gemessener Resultate aufgrund der Kalibrierung ist
daher vernachldssigbar. Die lonisationskammer wurde am Ende des Tubus der Ront-
genanlage angebracht. Um Dosisbeitrdge durch Riickstreuung zu verhindern, wurde
das Tubusende zur Raummitte hin gerichtet. Zur Uberpriifung der Stabilitét wurde
das DFP pro Rontgengerit dreimal gemessen. Die Bestrahlungsparameter wie Roh-
renspannung, Rohrenstrom und Bestrahlungszeit wurden fiir jede Untersuchung do-
kumentiert.

Panorama-Schichtaufnahme

Fiir die Panorama-Schichtaufnahmen wurden 50 Praxen ausgewdhlt, darunter auch
einige digitale Anlagen, die mit Speicherfolien oder CCD-Chips arbeiten. Die Mes-
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sungen wurden ebenfalls mit einer vom Hersteller kalibrierten lichtdurchldssigen
Transmissions-lonisationskammer und einem DFP-Messgerdit (DIAMENTOR M4,
PTW-Freiburg, DE) durchgefiihrt. Die Kammer wurde wéhrend der Messungen di-
rekt vor der Schlitzblende des Rontgenstrahls positioniert. Fiir jedes Gerdt wurden
drei Programme ausgewertet (,,kraftig®, ,,ménnlich“ und ,,weiblich*). Die drei Pro-
gramme unterscheiden sich hinsichtlich R6hrenspannung und —strom sowie Bestrah-
lungszeit. Dariiber hinaus wurden der Typ der Anlage, Hersteller, Filmempfindlich-
keit und Filmentwickler erfasst.

Schadel-Fernaufnahme

Dosisflaichenproduktmessungen wurden an 20 Schéidel-Fernaufnahmen durchgefiihrt.
Die DFP-Werte wurden fiir Standardprogramme fiir Erwachsene, die in den Praxen
verwendet werden, mit einer vom Hersteller kalibrierten lichtdurchldssigen Trans-
missions-lonisationskammer und einem DFP-Messgerdt (DIAMENTOR M4, PTW-
Freiburg, DE) aufgenommen. Die lonisationskammer wurde an der Schlitzblende der
Rontgenrohre befestigt. Die Bestrahlungsparameter Rohrenspannung, Rohrenstrom
und Bestrahlungszeit sowie die Art des Detektors wurden dokumentiert.

Dental-Computertomographie

Per Recherche im Internet wurden 55 Praxen und Kliniken ausfindig gemacht, die
Dental-CTs durchfiihren. An 34 von ihnen konnten Fragebdgen versandt werden. In
den Fragebogen wurden fiir Ober- und Unterkieferuntersuchungen sowie fiir die
kombinierte Untersuchung beider Bereiche die Scanldnge, Rohrenspannung und
-strom, Rotationszeit, Kollimation, Tischvorschub, CTDI,, und Dosislingenprodukt
abgefragt. Der Fragebogen befindet sich im Anhang.

Digitale Volumentomographie

Die Praxen der DVT-Umfrage stammen aus der Betreiberliste des Herstellers (New-
Tom Deutschland AG, Marburg, DE). Hier wurden Kopien der Rontgenkontrollbii-
cher angefordert. Aus diesen geht das Alter und Geschlecht des Patienten, sowie der
mA-Wert fiir jeden Scan hervor. Die mA-Werte wurden analysiert.



Vorhaben StSch 4436 35 Oko-Institut e.V.
Material und Methoden Pius Hospital Oldenburg

Statistische Auswertungen

Fiir die im Rahmen dieser Studie durch Messungen oder Befragungen ermittelten
Mess- und Einstellwerte fiir die beriicksichtigten Untersuchungsarten wurden das 1.
und 3. Quartil sowie Mittelwert, Median, Standardabweichung, Minimum und Ma-
ximum berechnet.
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4 Ergebnisse dosimetrischer Untersuchungen

4.1 Ergebnisse dosimetrischer Untersuchungen an
Referenzanlagen

Intraorale Aufnahmen

Fir die Messungen mit TLD am Phantomkopf wurden die Effektiven Dosen
E(ICRP60), E(S) und E(ICRP2005, Entwurf) - wie in Kapitel 3.2 beschrieben - be-
rechnet und anschlieBend die Konversionsfaktoren E(ICRP60)/DFP, E(S)/DFP und
E(ICRP2005, Entwurf)/DFP bestimmt.

Die zur Bestimmung der Konversionsfaktoren durchgefiihrten Analysen sind in Ab-
bildung 4.1 beispielhaft fiir zwei Zahnprogramme dargestellt. Dabei wurden fiir un-
terschiedliche Schaltzeiten und damit unterschiedliche DFP-Werte bei gleicher Posi-
tionierung der Quelle relativ zum Phantom die Effektiven Dosen berechnet. Aus den
sich somit ergebenden linearen Zusammenhdngen lésst sich der Konversionsfaktor
direkt als Steigung der jeweiligen Geraden ablesen.
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Abbildung 4.1: Berechnung der Konversionsfaktoren zwischen Effektiver Dosis und Dosisflachen-
produkt

Tabelle 4.1 fasst die Ergebnisse zusammen. Die Konversionsfaktoren fiir die Bertick-
sichtigung der Speicheldriise als Restorgan mit einer Wichtung von 0,025
(E(S)/DFP) sind bei allen Untersuchungsarten die hochsten. Da die Speicheldriise bei
der Berechnung nach ICRP60 nicht mit einbezogen wurde, sind die entsprechenden
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Konversionsfaktoren =~ E(ICRP60)/DFP  kleiner. Die  Konversionsfaktoren
E(ICRP2005, Entwurf)/DFP liegen entsprechend zwischen den beiden Werten. Die
hochsten Konversionsfaktoren bei periapikalen Untersuchungen findet man bei der
Untersuchung der Molaren im Unterkiefer. Die Konversionsfaktoren der anderen
Untersuchungen sind wesentlich niedriger. Die Konversionsfaktoren fiir die Schnei-
dezahnuntersuchungen entsprechen etwa einem Zehntel der Konversionsfaktoren fiir
die Molaren.

Konversionsfaktoren (uSv/mGy cm?)
Untersuchung E(I(I:)IT:I;GO)I E(S)/IDFP Eéﬁﬁl:ffgﬁ,:

OK Molar 0,085 0,101 0,090
OK Pramolar 0,011 0,022 0,014
OK Eckzahn 0,012 0,023 0,015
OK Schneidezahn 0,008 0,014 0,009
UK Molar 0,093 0,132 0,108
UK Pramolar 0,013 0,035 0,021
UK Eckzahn 0,010 0,028 0,016
UK Schneidezahn 0,011 0,019 0,013
Bissfllgel: hinten 0,100 0,120 0,107
Bissflligel: vorne 0,012 0,020 0,014
Aufbiss: OK 0,074 0,118 0,055
Aufbiss: UK 0,007 0,009 0,007

Tabelle 4.1: Konversionsfaktoren E(ICRP60)/DFP, E(S)/DFP und E(ICRP2005, Entwurf)/DFP) fiir
intraorale Untersuchungen (OK: Oberkiefer, UK: Unterkiefer)

Abbildung 4.2 zeigt den Beitrag jeder Organ- und Gewebedosis zu den Konversions-
faktoren. Der Beitrag des roten Riickenmarks trégt bis zu 95 % zur Berechnung von
E(ICRP60)/DFP und bis zu 80 % zur Berechnung von E(S)/DFP bei. Die Schilddriise
und das Gehirn erhalten durch Streuung im Phantom nur einen geringen Teil der Do-
sis. Ausgenommen sind hier die Aufbiss-Rontgenaufnahmen des Oberkiefers, bei
denen hohe Dosen im Gehirngewebe gemessen wurden. Die Ursache liegt darin, dass
sich die Quellenposition flir diese Aufnahmetechnik schriag unterhalb der Kinnspitze
befindet und der Nutzstrahl somit in Richtung Gehirn gerichtet ist. Da nur ein kleiner
Teil der Haut direkt bestrahlt wurde ist die insgesamt ermittelte Hautdosis ebenfalls
sehr gering.
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Die Speicheldriise, die oft im Primérstrahl liegt, wird bei intraoralen Aufnahmen ei-
ner hohen Dosis ausgesetzt. Die Einbeziehung der Dosis flir die Speicheldriise in die
Berechnung der Effektiven Dosis erhoht den Konversionsfaktor bis auf das Doppelte,
in Abhéngigkeit von der Einstrahlrichtung bzw. des Untersuchungsprogramms. Ent-
sprechend der unterschiedlich hohen Wichtung trigt die Speicheldriise bis zu 70 %
zur Berechnung von E(S)/DFP und 50 % zur Berechnung von E(ICRP2005, Ent-
wurf) /DFP bei.

E(ICRP6D)/DFP E(S)/DFP E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
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UK Molar UK Malar | LK Molar 1]
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Abbildung 4.2: Beitrdge der einzelnen Organ- und Gewebedosen zu den Umrechnungsfaktoren

Panorama-Schichtaufnahme

Die an den Referenzanlagen gemessenen DFP-Werte und die entsprechenden Effek-
tiven Dosen sind zusammen mit den Konversionsfaktoren in Tabelle 4.2 angegeben.
Die Konversionsfaktoren, die an beiden Referenzanlagen bestimmt wurden, sind ge-
ringfiigig unterschiedlich. Der Unterschied erkldrt sich durch die unterschiedliche
physikalische Geometrie (etwa der Blendengrof3e) wie auch durch die Rotationsgeo-
metrie (Rotationsweg um den Patienten, Rotationszeit usw.).
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Réhrenspannung (kVp) 60 65 7 75 80
DFP (mGy cm?) 85,2 101,6 114,2 122,2 131,7
E(ICRP60) (uSv) 47 6,7 8,1 9,5 11,4
E(S) (uSv) 11,8 15,5 18,9 21,3 244
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 7,4 10,1 12,2 14,0 16,2
E(ICRP60)/DFP (uSv/imGy cm2) 0,055 0,066 0,071 0,078 0,086
E(S)/DFP (uSv/mGy cm?) 0,138 0,152 0,166 0,175 0,185
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
(USV/mGy cm?) 0,087 0,100 0,107 0,114 0,123

(@)
Réhrenspannung (kVp) 60 66 70 74 78
DFP (mGy cm?) 26,5 28,2 32,2 36,7 41,7
E(ICRP60) (uSv) 1,5 1,6 2,0 23 2,7
E(S) (uSv) 52 59 7,2 8,5 9,9
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 2,9 3,3 4,0 4,7 55
E(ICRP60)/ DFP (uSv/mGy cm?) 0,057 0,058 0,061 0,063 0,065
E(S) / DFP (uSv/ImGy cm?) 0,195 0,209 0,225 0,233 0,238
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
(USV/mGy cm?) 0,110 0,116 0,124 0,128 0,131
(b)

Tabelle 4.2: Dosisflaichenprodukt, Effektive Dosis und Konversionsfaktoren fiir zwei Panorama-
Schichtanlagen (a: Philips, b: Gendex)

Abbildung 4.3 zeigt grafisch die Organdosen fiir die in Tabelle 4.2 beschriebenen
Bestrahlungseinstellungen in Abhdngigkeit vom Dosisflaichenprodukt. Die hochste
Dosis wurde fiir die Speicheldriise gemessen, gefolgt vom roten Knochenmark. Bei
der Berechnung des Konversionsfaktors E(ICRP60)/DFP liefert das rote Knochen-
mark mit bis zu 85 % den gréfiten Beitrag. Die Dosis der Speicheldriise tragt zu etwa
70 % zur Berechnung der Konversionsfaktoren E(S)/DFP und 50 % zur Berechnung
von E(ICRP2005, Entwurf)/DFP bei. Die fiir das Gehirn und fiir die Schilddriise ge-
messenen Dosiswerte kommen ausschlieBlich durch Streuung zustande und sind da-
her vergleichsweise gering.

In Abbildung 4.4 ist die Abhingigkeit der Konversionsfaktoren von der R6hrenspan-
nung dargestellt. Die Beziehung ist in etwa linear. Die Konversionsfaktoren
E(ICRP60)/DFP, E(S)/DFP und E(ICRP2005, Entwurf)/DFP des Philips-Gerites
steigen bei einer Erhohung der Réhrenspannung von 60 kVp auf 80 kVp um 60 %,
30 % bzw. 40 % an. Die Abhéngigkeit der Konversionsfaktoren von der Rohren-
spannung ist fiir das Gendex-Gerét geringer. Sie variieren um weniger als 25 % bei
einer Variation der R6hrenspannung von 60 kVp bis 78 kVp.
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Abbildung 4.3: Organdosen fiir die in Tabelle 3.3 beschriebenen Bestrahlungseinstellungen fiir zwei
Panorama-Schicht-Rontgengerite
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Abbildung 4.4: Abhingigkeit der Konversionsfaktoren von der Rohrenspannung

Die groflen Unterschiede in der Berechnung der Konversionsfaktoren lassen sich im
Wesentlichen auf unterschiedliche Dosen der Speicheldriise zuriickfiihren, die sich
aus der jeweils gewdhlten Berechnungsvorschrift ergeben.

Schadel-Fernaufnahme

Die aus den Ergebnissen der Messungen bei Schidel-Fernaufnahmen berechneten
Effektiven Dosen E(ICRP60), E(S) und E(ICRP2005, Entwurf) sind fiir verschiedene
Spannungen  zusammen mit den  entsprechenden  Konversionsfaktoren
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E(ICRP60)/DFP, E(S)/DFP und E(ICRP2005, Entwurf)/DFP in Tabelle 4.3 zusam-
mengefasst. Die Konversionsfaktoren erhohen sich durchschnittlich um 150 % bzw.
30 %, wenn die Speicheldriisen bei der Berechnung der Effektiven Dosen E(S) und
E(ICRP2005, Entwurf) als Restkorperanteil mit in Betracht gezogen werden

Réhrenspannung (kVp) 60 66 70 74 78
DFP (mGy cm?) 9,5 12,1 13,8 15,7 17,7
E(ICRP60) (uSv) 0,4 0,6 0,7 0,9 1,1
E(S) (uSv) 1,0 1,5 1,8 22 2,6
E(ICRP2005, Entwurf) (uSv) 0,5 0,8 1,0 1,2 1,4
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGy cm?) 0,042 0,049 0,054 0,060 0,063
E(S)/DFP (uSv/mGy cm?) 0,110 0,127 0,132 0,139 0,149
E(ICRP2005, Entwurf) /DFP

(USV/mGy cm?) 0,057 0,067 0,069 0,075 0,079

Tabelle 4.3: Berechnete Effektive Dosen E(ICRP60), E(S) und E(ICRP2005, Entwurf) sowie entspre-
chende Konversionsfaktoren E(ICRP60)/DFP, E(S)/DFP und E(ICRP2005, Ent-
wurf)/DFP fiir verschiedene R6hrenspannungen

Die Abhédngigkeit der Konversionsfaktoren von der Rohrenspannung ist in Abbil-
dung 4.5 zu erkennen. Die Beziehung zwischen Konversionsfaktor und Rohrenspan-
nung ist linear.

Die Organdosen fiir das rote Knochenmark, die Schilddriise, Gehirn, Haut, Parotis
und Unterkieferspeicheldriise sind in Abbildung 4.6 zusammengefasst. Die Speichel-
driisen erhalten die hochste Dosis, gefolgt vom Gehirngewebe. Die Schilddriise liegt
nicht im Primérstrahl und erhélt deswegen nur eine geringe Dosis durch Streuung im
Phantom.
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Abbildung 4.6: Organdosis fiir verschiedene Dosisflachenprodukte; die dazugehorigen kVp-Werte er-
geben sich aus Tabelle 4.3
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Dental-Computertomographie

Zur Untersuchung der Verwendbarkeit der Software CTDosimetry (ImPACT Group)
zur Berechnung von Effektiven Dosen in der Dentalradiologie wurde auf zwei unab-
hingige Messungen mit dem verwendeten Phantomkopf und zwei unterschiedlichen
Aufnahmetechniken zuriickgegriffen [Vis97]. Ziel der Untersuchungen ist nicht der
Vergleich zwischen der Dosis der axialen CT und der spiralen CT sondern die Uber-
priifung des Programms in Hinblick auf seine Eignung fiir die Berechnung der Dosis.
In Tabelle 4.4 sind die Ergebnisse fiir das axiale und Spiral-CT dargestellt.

Organdosis
Organ/Gewebe Ort der TLD (mGy)
Axial | Spiral
Rotes Kieferwinkel (links, rechts) 5,353 2,185
Knochenmark | 3. Halswirbel 4,930 1,953
Schilddrise Schilddruse (links, rechts) | 0,404 | 0,164
Nasion 0,498 0,187
Infraorbital (links, rechts) 1,179 0,37
Parotis (links, rechts) 10,405 3,67
Haut Philtrum 9,835 3,18
Labiomental-Sulkus 11,145 3,302
Nackenhaut 1,840 3,450
Schilddrise 0,657 0,272
Speicheldriise Gl. Parotis (links, rechts) 3,379 1,56
Gl. Submandibularis (links, rechts) 8,328 2,753
Gehirn Hypophyse 0,848 0,308
CTDI,, (mGy) 16.0 9,9
DLP (mGy cm) 102,40 31,36
E(ICRP60) (mSv) 0,154 0,061
E(S) (mSv) 0,300 0,115
E(ICRP2005, Entwurf) (mSv) 0,200 0,078
E (ImPACT) 0,170 0,053
E(ICRP60)/DLP (mSv/imGy cm) 0,00150 | 0,00195
E(S)/DLP (mSv/ImGy cm) 0,00293 | 0,00367
E(ICRP2005, Entwurf)/DLP (mSv/ImGy cm) 0,00195 | 0,00249
E(ImPACT)/DLP (mSv/imGy cm) 0,00160 | 0,00169

Tabelle 4.4: Zusammenfassung der gemessenen Organdosen, Effektiven Dosen und Konversions-
faktoren fiir das untersuchte axiale und Spiral-CT

In der Tabelle finden sich zunéchst die an den Orten der TLD gemessenen Orgando-
sen, die beim axialen CT aufgrund der lingeren Aufnahmezeit durchweg hoéher sind.
Dies duflert sich in einem wesentlich héheren CTDI,, von 16 mGy fiir das axiale ge-
geniiber 9,9 mGy fiir das Spiral-CT. Die somit errechneten Dosislangenprodukte
betragen 102,4 mGy cm bzw. 31,36 mGy cm. Die nach den drei unterschiedlichen
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Wichtungen fiir die Speicheldriise berechneten Effektiven Dosen zeigen die gleichen
Unterschiede wie bei Schidel-Fernaufhahmen, Panorama-Schichtaufnahmen und in-
traoralen Aufnahmen.

Als Test fiir die Verwendbarkeit der Software CTDosimetry ist der Vergleich zur Ef-
fektiven Dosis nach der ICRP 60-Empfehlung von 1990, berechnet aus den verwen-
deten Messwerten, zu sehen. Wie man deutlich erkennt stimmen die Werte von dem
CTDosimetry mit 0,17 mSv gegeniiber den gemessenen 0,154 mSv fiir das axiale CT
und 0,053 mSv gegeniiber 0,061 mSv hinreichend gut liberein.

In den drei letzten Zeilen der Tabelle 4.4 sind die Konversionsfaktoren fiir die Um-
rechnung von Dosislangenprodukt auf Effektive Dosis fiir die drei verwendeten Be-
rechnungsmethoden angegeben. Wie schon bei den anderen Untersuchungen liegt
hier der Konversionsfaktor fiir den Entwurf der ICRP von 2005 zwischen dem der
ICRP Empfehlung von 1990 und der Beriicksichtigung der Speicheldriise als ,,Ande-
res Organ®.

Digitale Volumentomographie

Tabelle 4.5 zeigt in Anlehnung an Tabelle 4.4 die gemessenen Organdosen, Effekti-
ven Dosen und Konversionsfaktoren fiir die Digitale Volumentomographie, bestimmt
aus zwei voneinander unabhingigen Messungen am selben DVT-Gerét der Universi-
tats-Klinik Leipzig. Es ergeben sich Unterschiede in der Effektiven Dosis von 0,014
mSv fiir E(ICRP60), 0,038 mSv fiir die E(S) und 0,025 mSv fiir die E(ICRP
2005, Entwurf). Zur Berechnung der Effektiven Dosis stellt die Firma NewTom ta-
bellarische Zusammenhédnge zwischen dem verwendeten Rohrenstrom-Zeit-Produkt
und dem applizierten CTDI,, zur Verfiigung. Mit Hilfe der typischen Scanldnge kann
dann auf das DLP und nach Multiplikation mit dem Konversionsfaktor auf die Effek-
tive Dosis geschlossen werden.

Der von der Herstellerfirma angegebene typische Konversionsfaktor betrigt
0,0023 mSv/mQGy. Die erzielten Ergebnisse stimmen also gut mit diesem iiberein.
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Organdosis (mGy)
Organ/Gewebe Ort der TLD
Eigene Hirsch
Rotes Kieferwinkel 2,782 1,487
Knochenmark | 3. Halswirbel 0827 0,756
Schilddriise Schilddrise 0,295 0,279
Nasion 0,726 -
Parotis 2,047 2,041
Philtrum 3,389 2,822
Haut Nackenhaut 1,545 -
Schilddrise 0,725 0,434
Infraorbital - 0,891
Labiomental-Sulkus - 2,471
Speicheldriise Gl. Parotis 3,541 1,911
Gl. Submandibularis 1,837 1,561
Gehirn Hypophyse 0,482 0,504
E(ICRP60) (mSv) 0,066 0,052
E(S) (mSv) 0,133 0,095
E(ICRP2005, Entwurf) (mSv) 0,086 0,061
E(ICRP60)/DLP (mSv/imGycm) 0,00227 | 0,00177
E(S)/DLP (mSv/mGycm) 0,00457 | 0,00326
E(ICRP2005, Entwurf)/DLP
(mSv/mGycm) 0.00296 | 0,00211

Tabelle 4.5: Organdosen, Effektive Dosen und Konversionsfaktoren fiir die DVT

4.2 Ergebnisse dosimetrischer Untersuchungen in den
Zahnartztpraxen

Intraorale Aufnahmen

Dosisflachenprodukt

Die gemessenen Werte fiir das Dosisflachenprodukt der 60 untersuchten Rontgenge-
rite sind in Abbildung 4.7 beispielhaft fiir die Untersuchungsprogramme ,,Oberkiefer
Molar* und ,,Unterkiefer Schneidezahn* angegeben. Fiir die anderen Standardunter-
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suchungsprogramme befinden sich die Ergebnisse sowie die Rohdaten im Anhang.
Das 3. Quartil der Messungen ist jeweils in den Grafiken markiert. Neben den DFP-
Werten sind auch die verwendeten Detektoren angegeben. Es besteht ein groler Un-
terschied zwischen den gemessenen Dosisfldchenprodukten verschiedener Rontgen-
anlagen bei identischem Untersuchungsprogramm. Zum Beispiel variieren die ge-
messenen DFP-Werte flir das Untersuchungsprogramm ,,Oberkiefer Molar* zwi-
schen 3,8 mGy cm® und 134,8 mGy cm®. Das kleinste gemessene Dosisflachenpro-
dukt bei konventionellem Film betrigt 17,4 mGy cm” und das hochste liegt bei
134,8 mGy cm’.
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Abbildung 4.7: Dosisflichenprodukt und Kennzeichnung des 3. Quartils fiir intraorale Rontgenauf-
nahmen bei den Untersuchungsprogrammen ,,Oberkiefer Molar” und ,,Unterkiefer
Schneidezahn*

Das 1. Quartil, Mittelwert und Standardabweichung des Dosisflichenproduktes fiir
jedes Untersuchungsprogramm sind fiir intraorale Aufnahmen zusammen mit dem
berechneten 3. Quartil der Dosen am Tubusende in Luft und in der Oberflaichendosis
in Tabelle 4.6 zusammengefasst. Die hochsten Werte wurde jeweils beim Untersu-
chungsprogramm ,,Aufbiss-Rontgenaufnahmen® ermittelt, wihrend die niedrigsten
Werte fiir das Untersuchungsprogramm ,,Unterkiefer Schneidezahn* gemessen wur-
den.
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DFP (mGy cm?)
Untersuchun . 1. Mittel- . 3.
° Min Quartil wert Median Quatrtil Max 5
OK Molar 3,8 26,9 471 40,2 61,5 1348 | 275
OK Prémolar 2,4 19,2 32,7 29,0 441 93,7 | 17,9
OK Eckzahn 2,8 17,2 28,6 25,9 36,2 93,7| 16,4
OK Schneidezahn 1,8 16,5 29,1 25,9 37,9 1014 | 17,7
UK Molar 3,8 17,7 31,2 28,1 41,2 1035| 18,8
UK Pramolar 24 13,7 23,9 20,8 31,8 73,1 13,2
UK Eckzahn 2,8 13,6 23,4 20,4 31,8 73,1 13,2
UK Schneidezahn 1,8 12,0 21,5 17,4 26,2 89,8 | 14,3
Bissfligel: vorne 8,3 20,4 35,0 30,3 46,1 111,7| 20,0
Bissfliigel: hinten 8,3 20,2 36,8 35,7 47.3 111,7 | 20,7
Aufbiss: OK 16,5 51,1 72,2 74,3 87,0 1455 | 34,7
Aufbiss: UK 13,3 40,2 55,6 57,2 71,2 106,3 | 26,3

Tabelle 4.6: Statistische Auswertungen des Dosisflichenproduktes fiir intraorale Aufnahmen
(OK: Oberkiefer, UK: Unterkiefer)

Beeinflussung des Dosisflachenproduktes durch die Einstellparameter der
Anlagen

Das Dosisflachenprodukt wird durch die Einstellparameter der Anlagen beeinflusst.
Abbildung 4.8 zeigt die gemessenen DFP-Werte beim Untersuchungsprogramm ,,0-
berkiefer Molar®, gruppiert nach der Rohrenspannung und dem verwendeten Film
bzw. Bildrezeptor. Es ist zu erkennen, dass die Verwendung eines empfindlicheren
Films nicht immer zu einer Dosisreduktion fiihrt. Des Weiteren zeigt sich, dass digi-
tale Systeme, die in der Regel weniger Dosis benodtigen als konventionelle Film-
Systeme, den Patienten in einigen Féllen mit hoheren Dosen belasten. Diese Diskre-
panz ist vor allem auf eine ungeniigende Adaption der Aufnahmeprogramme
(Schaltzeit) beim Ubergang zu den filmlosen Techniken zu erkléren.
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Abbildung 4.8: Dosisflichenprodukt (Oberkiefer Molar), gruppiert nach der Rohrenspannung und
Filmempfindlichkeit bzw. Bildrezeptor

Fast alle intraoralen Rontgenanlagen arbeiten bei einer festen Spannung. Wie im Ra-
diation Protection Document No. 136 der Europédischen Union empfohlen [EC136],
sollte die Spannung fiir intraorale Rontgenanlagen zwischen 60 kVp und 70 kVp lie-
gen.

Fiir die spatere Entscheidung, ob und wie eine Empfehlung zur Einfiihrung von dia-
gnostischen Referenzwerten erfolgen soll, wird fiir die einzelnen Untersuchungsver-
fahren untersucht, inwieweit eine Einstellgrole auf das Dosisflichenprodukt und
damit auf die effektive Dosis schlieen ldsst. Sowohl fiir die intraoralen Techniken
als auch die Panorama-Schichtaufnahmen ist das Rohrenstrom-Zeit—Produkt ein Mal3
fiir die applizierte Dosis.

Abbildung 4.9 zeigt den Auftrag des Rohrenstrom-Zeit-Produktes gegen das Dosis-
flichenprodukt fiir das Programm OK-Molar bei Anlagen mit 2 mm Aluminium Fil-
ter und einem zylindrischen Kollimator mit 6 cm Durchmesser und Réhrenspannun-
gen von 60 kVp, 65 kVp und 70 kVp. Die gemessenen DFP-Werte zeigen ein linea-
res Verhalten zum Roéhrenstrom-Zeit-Produkt. Die einzige gefundene Abhéngigkeit
von der Rohrenspannung war ein Unterschied zwischen Anlagen, die mit niedriger
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(60 kVp) und hoher (70 kVp) Rohrenspannung arbeiten, wobei letztere immer nied-
rigere DFP-Werte zeigten.
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Abbildung 4.9: Zusammenhang zwischen Dosisflachenprodukt und Réhrenstrom-Zeit-Produkt bei un-
terschiedlichen Spannungen fiir Anlagen mit 6 cm Rundtuben

Aus der guten Linearitit des Zusammenhanges ergibt sich, dass als eine dem Dosis-
flichenprodukt alternative Charakterisierung der applizierten Dosis das Rohren-
strom-Zeit-Produkt verwendet werden kann. In Tabelle 4.7 sind daher die notwendi-
gen statistischen Werte fiir diesen Ansatz zusammengefasst.

Bei diesen Betrachtungen ist zu beriicksichtigen, dass die obigen Ergebnisse nur fiir
die dargestellten Kollimatoren bzw. Blenden gelten. Da das Dosisfldchenprodukt ii-
ber die Multiplikation der Dosis mit der Flidche linear von der Fliche abhéngt, er-
reicht man durch eine Verkleinerung der durchstrahlten Fliche (etwa durch eine
Blende) eine direkte Reduktion des Dosisflachenproduktes.
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Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs)
Untersuchun . 1. Mittel- . 3.
° Min Quartil wert Median Quartil Max g
OK Molar 0,32 1,35 2,63 2,40 3,45 6,60 1,55
OK Pramolar 0,16 1,12 1,79 1,57 2,26 448 | 0,91
OK Eckzahn 0,15 1,12 1,56 1,52 1,95 4,48 0,77
OK Schneidezahn 0,16 0,96 1,46 1,44 1,75 3,50 0,75
UK Molar 0,16 1,12 1,66 1,52 2,24 448 | 0,89
UK Pramolar 0,16 0,84 1,33 1,20 1,69 3,30 0,64
UK Eckzahn 0,16 0,84 1,30 1,20 1,78 3,30 | 0,63
UK Schneidezahn 0,16 0,81 1,11 0,94 1,28 3,30 | 0,61
Bissfligel: vorne 0,38 1,28 2,09 1,84 2,56 7,00 1,20
Bissflligel: hinten 0,38 1,28 2,26 2,18 2,84 7,00 1,24
Aufbiss: OK 1,20 4,21 4,55 4,73 5,28 8,44 1,91
Aufbiss: UK 1,54 3,15 3,82 3,68 4,50 6,60 1,21

Tabelle 4.7: Statistische Auswertungen des Rohrenstrom-Zeit-Produktes fiir intraorale Aufnahmen
(OK: Oberkiefer, UK: Unterkiefer) bei 6 cm-Rundkollimatoren.

Panorama-Schichtaufnahme

Dosisflachenprodukt

Der Durchschnitt der jeweils gemessenen Bestrahlungsparameter ist zusammen mit
dem Mittelwert, dem Median, der Standardabweichung und dem 1. und 3. Quartil der
DFP-Werte, sowie deren Minimum und Maximum fiir jede Untersuchungsart (,,krat-
tig®, ,,méannlich®, ,,weiblich) in Tabelle 4.8 angegeben. Im Anhang befinden sich die
Rohdaten der durchgefiihrten Messungen.

In Abbildung 4.10 sind die 3. Quartile zusammen mit den gemessenen DFP-Werten
fiir alle Panorama-Schichtanlagen fiir alle Standard-Untersuchungsprogramme ange-
geben. Digitale Bildrezeptoren (Speicherfolien und CCD Chip) sind unterschiedlich
schattiert dargestellt, wiahrend analoge Bildrezeptoren durch weille Balken dargestellt
sind.
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Programm kréftig mannlich | weiblich
Durchschnittliche R6hrenspannung (kVp) 73,1 69,5 67,5
Durchschnittlicher Rohrenstrom (mA) 11,6 11,7 11,7
Durchschnittliche Bestrahlungszeit (s) 15,3 15,3 15,3

Min 21,9 21,9 19,2
1. Quartil 65,6 61,8 55,5
Mittelwert 85,7 76,4 71,6
DFP (mGy cm?) Median 83,2 73,3 69,8
3. Quartil 101,4 87,0 84,4
Max 154,8 138,9 137,8
Standardabweichung 28,0 24,0 24,3

Tabelle 4.8: Durchschnittliche Bestrahlungsparameter und statistische Auswertungen zum Dosisfla-
chenprodukt fiir Panorama-Schichtanlagen

Wie zu erwarten, sind die Werte fiir das 3. Quartil bei der Einstellung , kriftig am
hochsten, gefolgt von der Einstellung ,,mannlich® und der Einstellung ,,weiblich®, bei
der der Wert am niedrigsten ist. Bemerkenswert ist wieder, dass die Verwendung ei-
ner digitalen Technik nicht zwangslaufig zu niedrigen Dosen fiihrt.

Das Gesamtergebnis der Untersuchungen zeigt, dass die Werte des 3. Quartils fiir
Lkriftig®, ,mannlich® und ,,weiblich“ bei respektive 101,4 mGy cm?, 87,0 mGy cm?
und 84,4 mGy cm” liegen.
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Abbildung 4.10: Dosisflachenprodukte fiir 50 Panorama-Schichtanlagen bei unterschiedlichen Bildre-
zeptoren (Standardprogramme , kréftig”, ,,mannlich* und ,,weiblich*)
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Beeinflussung des Dosisflachenproduktes durch die Einstellparameter der
Anlagen

In Abbildung 4.11 ist das Dosisflaichenprodukt fiir die untersuchten Panorama-
Schichtanlagen fiir das Untersuchungsprogramm , kraftig* aufgetragen. Fiir die ande-
ren Untersuchungsprogramme sind diese Ergebnisse libertragbar. Die unterschiedli-
chen Rezeptoren sind farblich codiert. Es ist deutlich erkennbar, dass mit empfindli-
cherem Film eine Dosisreduktion erzielt werden kann. Anzumerken ist, dass die An-
zahl der dargestellten Anlagen nicht der Gesamtzahl der Anlagen entspricht. Grund
hierfiir ist die Tatsache, dass in einigen Praxen nicht zusammengehdrende Film- und
Kassettenkombinationen verwendet wurden, so dass eine eindeutige Zuordnung in
eine Empfindlichkeitsklasse nicht moglich war.
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Abbildung 4.11: Einfluss der Filmempfindlichkeit auf die Strahlenexposition bei Panorama-Schicht-
gerdten

Zur Uberpriifung einer linearen Beziehung zwischen Dosisflichenprodukt und Roh-
renstrom-Zeit-Produkt wurden beide GroBen fiir unterschiedliche Spannungen fiir
das Programm ,kréftig® bei Panorama-Schichtaufnahmen gegeneinander aufgetragen
(Abbildung 4.12).
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Abbildung 4.12: Abhidngigkeit des DFP vom Réhrenstrom-Zeit-Produkt fiir unterschiedliche Werte
der Rohrenspannung fiir das Programm ,,kréftig” bei Panorama-Schichtaufnahmen

Die Streuung der Messwerte ist entsprechend der komplexeren Bauweise und Erfas-
sung des Bildes wesentlich hoher als bei den intraoralen Aufnahmen. Eine unmittel-
bare Linearitét iiber verschiedene Anlagen ist nicht gegeben. Eine wesentliche Ein-
flussgrof3e ist hierbei natiirlich das Strahlprofil bzw. die damit verbundene Blenden-
offnung. In Abbildung 4.13 werden die Verhéltnisse an einer einzelnen Anlage be-
schrieben. Fiir diese gilt die erwartete Linearitit zwischen Rohrenstrom-Zeit-Produkt
und Dosisflichenprodukt.
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Abbildung 4.13: Zusammenhang zwischen Dosisflaichenprodukt und Réhrenstrom-Zeit-Produkt fiir
einen Othopanthomograph OP100 (Instrumentarium Dental) mit 66kVp Réhrenspan-
nung

Schadel-Fernaufnahme

Dosisflachenprodukt

Die gemessenen Werte fiir das Dosisflachenprodukt an 20 untersuchten Schédel-
Fernaufnahmen sind in Abbildung 4.14 zu sehen. Die Rohdaten sind im Anhang zu
finden. Die 3. Quartile der Messungen sind in der Abbildung eingezeichnet und die
verwendeten Detektoren sind durch verschiedene Grautone markiert. Mittlere Be-
strahlungsparameter, Mittelwert und 3. Quartil der DFP-Werte sowie weitere statisti-
sche Parameter sind in Tabelle 4.9 zusammengefasst.
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Abbildung 4.14: Dosisflachenprodukte fiir Schidel-Fernaufnahmen bei unterschiedlichen Bild-
rezeptoren

Die beiden extrem hohen Werte fiir das Dosisflachenprodukt am Ende der Skala der
nummerierten Anlagen lassen sich durch nicht optimale Gerite bzw. Filmeigenschat-
ten erkldren. Der zweithochste Wert fiir das DFP wurde bei der einzigen Anlage ge-
messen, die eine Film-Kassettenkombination mit 250er Filmempfindlichkeit ver-
wendet. Die Anlage mit der hochsten Dosis hatte einen kurzen Fokus-Hautabstand
von etwa 1 m gegeniiber den sonst iiblichen 1,5 m.
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Erwach-

Programm sene

Durchschnittliche R6hrenspannung

(kVp) 70,9

Durchschnittlicher R6hrenstrom (mA) 10,9

Durchschnittliche Bestrahlungszeit (s) 0,9
Min 5,4
1. Quartil 15,3
Mittelwert 37,5

DFP (mGy cm?) Median 17,7
3. Quartil 32,6
Max 188,9
Standard-
abweichung 50,4

Tabelle 4.9: Durchschnittliche Bestrahlungsparameter und statistische Auswertungen zum Dosisfla-
chenprodukt fiir Schddel-Fernaufnahmen

Beeinflussung des Dosisflachenproduktes durch die Einstellparameter der
Anlagen

Um auch bei den Schédel-Fernrontgentechniken auf eine zum DFP alternative Mess-
grofle eines diagnostischen Referenzwertes zu schlieBen, wurde die Abhidngigkeit des
Dosisflaichenproduktes vom Rohrenstrom-Zeit-Produkt und der R6hrenspannung un-
tersucht. In Abbildung 4.15 sind die Ergebnisse dargestellt.
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Abbildung 4.15: Abhéngigkeit des Dosisflachenproduktes vom Rohrenstrom-Zeit-Produkt bei unter-
schiedlicher Réhrenspannung fiir Schidel-Fernaufnahmen

Die Anlage mit kurzem Fokus-Hautabstand (Messpunkt mit 17 mAs und
190 mGy cm?) wurde bei dem Fit der Geraden nicht beriicksichtigt. Fiir die Abwei-
chungen der Linearitdt ergeben sich die gleichen Griinde wie bei den Panorama-
Schichtgerdten (z. B. Strahlprofil und Blendendffnung).

Dental-Computertomographie

Als Messgrof3e flir diagnostische Referenzwerte fiir die Computertomographie haben
sich der CTDI,, sowie das Dosislangenprodukt in der konventionellen Radiologie e-
tabliert. Es konnten die Daten von insgesamt 13 Anlagen erhoben werden. Abbildung
4.16 zeigt die erhobenen Daten fiir die Untersuchungen des Ober- und Unterkiefers
mit Kennzeichnung des 3. Quartils der Verteilung.
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Abbildung 4.16: Erhobene CTDIw und DLP fiir Dental-CT-Untersuchungen des Ober- und Unterkie-
fers

Fiinf der 13 abgefragten Kliniken haben auf das sogenannte ,,Jow-dose Protokoll*
umgestellt. Bei der Anwendung des ,,low-dose Protokolls*, wird die Aufnahme mit
einer niedrigeren Stromstérke (30 bis 60 mA gegeniiber 100-120 mA) durchgefiihrt.
Die zugehorigen CTDI,, und DLP-Werte sind in Abbildung 4.16 markiert und geho-
ren zu den niedrigsten Dosiswerten, die in dieser Studie erhoben wurden.

In Tabelle 4.10 sind die aus den Verteilungen ermittelten statistischen Daten zusam-
mengefasst. Deutlich ist erkennbar, dass die Dosen fiir die Einzeluntersuchung des
Ober- und Unterkiefers in etwa libereinstimmen. Die Untersuchung des gesamten
Ober- und Unterkiefers durch eine einzige Computertomographie verursacht eine
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grofere mittlere Dosis als die Summe der Einzeluntersuchungen von Ober- und Un-
terkiefer.

Unter- Mess- . 1. Mittel- . 3.
R Min . Median . Max o

suchung | groRe Quartil wert Quartil

Ober- CTDI, 3,3 11,8 19,0 14,3 21,3 43,5 12,5
kiefer DLP 17.0 49,2 04,8 875 | 1117 | 2150 | 614
Unter- CTDI, 3,3 11,8 18,6 14,3 21,3 43,5 11,9
kiefer DLP 155 | 548 | 963 | 924 | 1135 | 2000 | 57,1
Ober-& | cTDI, 10,7 12,2 21,2 14,7 28,9 43,5 12,4
Unter-

kiefer DLP 102,7 161,1 209,5 187,0 | 2345 | 4100 | 924

Tabelle 4.10: Statistische Auswertung des Dosislangenproduktes (mGy c¢cm) und CTDIw (mGy) bei
der Dental-Computertomographie

Digitale Volumentomographie

Die digitalen Volumentomographen der Firma NewTom, die den groBten Teil der in
der Bundesrepublik verwendeten Geréte ausmachen, verfiigen iiber eine gerédteinha-
rente Belichtungsautomatik. Diese wird vor Ort von den zustdndigen Servicetechni-
kern so eingestellt, dass die Bildempfanger wéhrend der Untersuchung eine Dosis
erhalten, die ausreichend ist, um eine optimale Bildgebung zu gewéhrleisten. Durch
dieses Verfahren wird aber andererseits eine Uberbelichtung verhindert, die durch
softwaregesteuerte Verfahren nachtriglich wieder ausgeglichen werden kann. In re-
gelmiBigen Abstinden (Monatscheck) kann der Anwender mit einem Standardphan-
tom {iiberpriifen, ob die voreingestellten Werte noch innerhalb einer Toleranz liegen,
die vom Geriétehersteller vorgegeben wird.

Da die Einstellungen der Anlage fiir jeden Patienten durch zwei so genannte Scout-
Aufnahmen individuell geregelt werden, ist es also nicht ohne weiteres moglich, liber
die CTDI,-Werte der einzelnen Untersuchungen auf die Einstellung der Anlage zu-
riick zu schlieBen. Anlagenseitig wird die mittlere ROhrenstromstdrke ausgegeben,
die fiir weitere Untersuchungen in dieser Studie verwendet wurde. Mittels einer
Konversionstabelle des Herstellers (sieche Anhang), kann auf den CTDI,, geschlossen
werden. In Abbildung 4.17 sind fiir drei unterschiedliche Anlagen und fiir 50 bzw. 25
Patienten die Verteilungen der vom Gerét angegebenen Rohrenstromstédrke sowie das
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3. Quartil aller Werte fiir die R6hrenstromstédrke aufgefiihrt. Fiir weitere drei Anlagen
befinden sich die Werte im Anhang. Zu beachten ist, dass dieser Wert lediglich zur
Orientierung dienen soll. Eine Einflussnahme auf die Dosis ist durch den Anwender
aufgrund der oben beschriebenen Belichtungsautomatik nicht moglich.

Anlage A Anlage B Anlage C

10 10 10
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Abbildung 4.17: Mittlere Rohrenstromstirke bei DVT-Geriten fiir 50 bzw. 25 Aufnahmen
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Abbildung 4.18: Darstellung der verwendeten mittleren Rohrenstromstérke bei allen DVT-Aufnahmen
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Abbildung 4.18 und Tabelle 4.11 zeigen die statistischen Auswertungen aller zur
Verfiigung stehenden mittleren Werte fiir die Rohrenstromstérke. Das 3. Quartil der
mittleren Rohrenstromstirke aller Untersuchungen unterscheidet sich nicht wesent-
lich von den 3. Quartilen der Rohrenstromstdrke der Untersuchungen bei einzelnen
Anlagen.

1. 3.
MessgroRe Min Quartil | Mittelwert | Median | Quartil Max z
CTDIw Wert (mGy) 1,5 3,3 4,1 4,5 4,8 6,0 1,0
DLP (mGy cm) 10,6 23,3 284 31,2 33,3 41,8 6,9
Réhrenstromstarke
(mA) 2,0 4,4 5,4 59 6,3 7,9 1,3

Tabelle 4.11: Statistische Auswertungen zur DVT (6 Anlagen)
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5 Diskussion des Konzeptes zur Ermittlung der
Strahlenexposition bei zahnmedizinischen
Rontgenuntersuchungen

5.1 Diskussion der durchgefiihrten dosimetrischen
Untersuchungen

Intraorale Aufnahmen

In der vorliegenden Studie wurden die Konversionsfaktoren zwischen Dosisfldchen-
produkt und Effektiver Dosis anhand von Phantomuntersuchungen mit einem an-
thropomorphen Phantom bestimmt, welches speziell fiir die Anforderungen in der
Dentalradiologie von Visser [Vis97] entwickelt und getestet wurde. Die Effektiven
Dosen wurden dabei fiir drei unterschiedliche Berechnungsvorschriften mit unter-
schiedlichen Ansitzen fiir die Gewebe-Wichtungsfaktoren ermittelt.

Fiir intraorale Aufnahmen wurde eine grofle Variationsbreite der Konversionsfakto-
ren beziiglich der zahnérztlichen Untersuchungsart festgestellt. Die Organ- bzw. Ge-
webe-Wichtung erfolgte dabei nach den Berechnungsvorschriften der ICRP 60,
ICRP Entwurf 2005 und unter Berlicksichtigung der Speicheldriise (siche Kapitel
3.1). Dabei wurden die hochsten Konversionsfaktoren bei der Untersuchung der Mo-
laren mit Werten von 0,085 puSv/mGy cm” bis 0,101 pSv/mGy cm? ermittelt (siche
Tabelle 4.1). Die niedrigsten Werte traten fiir Untersuchungen der Schneidezidhne im
Oberkiefer auf. Diese betrugen 0,008 pSv/mGy cm? bis 0,014 uSv/mGy cm’. Die
Untersuchung der Molaren bedingt im Vergleich zu anderen Untersuchungsarten
aufgrund der Exposition des Kiefergelenkes eine vergleichsweise hohe Strahlenex-
position des roten Knochenmarkes. Da bei intraoralen Techniken mit relativ kleinen
Kollimatordurchmessern (z.B. 6 cm Rundkollimatoren, bzw. 3 x 4 cm Rechteckblen-
den) gearbeitet wird, werden umliegende Organe nur gering belastet. Aus allen Or-
ganen, die in der ICRP 60-Empfehlung von 1990 aufgefiihrt wurden, sind lediglich
das Gehirn, die Schilddriise, das rote Knochenmark sowie kleine Teile der Haut einer
relevanten Dosis ausgesetzt. Aus diesem Grunde kann das Verfahren, die Effektive
Dosis allein anhand der in ICRP 60 angegebenen Faktoren abzuschétzen, als proble-
matisch angesehen werden. Insbesondere zu beachten ist, dass die Speicheldriise, die
in der Empfehlung bislang keinen eigenen Gewebe-Wichtungsfaktor besitzt, bei
Aufnahmen, die in unmittelbarer anatomischer Ndhe durchgefiihrt werden, ver-
gleichsweise hohen Dosen ausgesetzt ist. Ein Konversionsfaktor, der die Speichel-
driise nicht beriicksichtigt, unterschitzt nach Auffassung der Autoren dieser Studie
daher die Effektive Dosis. Ein Gewebe-Wichtungsfaktor, der die Speicheldriise mit
einem Gewicht von 0,025 in die Berechnung eingehen lisst, wiirde den Konversions-
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faktor hingegen sehr stark erhohen (Beispiel: UK Molar von 0,093 uSv/mGy cm® auf
0,132 pSv/mGy cm?). Nach dem Entwurf der neuen ICRP-Empfehlung
(ICRP2005, Entwurf), der die Speicheldriisen explizit mit einem Gewebe-
Wichtungsfaktor von 0,01 belegt, konnte in den hier vorliegenden Untersuchungen
ein Konversionsfaktor ermittelt werden, der zwischen den beiden Werten fiir die Be-
rechnung nach ICRP 1990 einerseits und unter besonderer Beriicksichtigung der
Speicheldriise andererseits liegt (0,108 pSv/mGy cm?).

Visser [Vis97] fithrte Messungen mit Hilfe des hier verwendeten Phantoms durch
und ermittelte fiir komplette Zahnstatusaufnahmen, die aus zwolf unterschiedlichen
Einzelaufnahmen des kompletten Gebisses bestehen, Effektive Dosen, indem er die
Speicheldriise entsprechend der ICRP-Empfehlung von 1990 als ,,Anderes Organ*
einstufte. Der von ihm berechnete Konversionsfaktor liegt bei 0,06 pSv/mGy cm”.
Bei Mittelung der in dieser Studie iiber alle Einzelzahnstaten berechneten Konversi-
onsfaktoren entsprechen die Berechnungsergebnisse den Ergebnissen von Visser. In
der gleichen Studie von Visser wurden ebenfalls Bissfliigelstaten untersucht, die eine
Serie von vier aufeinander folgenden Aufnahmen darstellen. Der Konversionsfaktor
betrug 0,08 uSv/mGy cm’, eine entsprechende Mittelung der in der hier vorliegenden
Studie bestimmten Gewebe-Wichtungsfaktoren betrigt 0,07 uSv/mGy cm’, ist also
ebenfalls vergleichbar. Somit wurden in dieser Studie die Messwerte, die von Visser
[Vis97] ermittelt wurden, mit anderen Anlagen bestétigt. Stenstrom et al. und Helm-
rot [SHKS86, Hel96] leiten unter Beriicksichtigung der Speicheldriisen Konversions-
faktoren fiir die intraoralen Untersuchungstechniken von 0,06 bis 0,07 pSv/mGy cm?
ab. Dieser Vergleich bestétigt somit die Konsistenz der ermittelten Werte dieser Stu-
die. Fiir die Berechnung der Effektiven Dosis empfehlen die Autoren dieser Studie
die Anwendung der Berechnungsvorschrift der ICRP (ICRP2005, Entwurf) aus dem
Jahre 2005.

Die dosimetrischen Untersuchungen in den Zahnarztpraxen zu intraoralen Aufnah-
men fiihren zu den in Tabelle 4.6 zusammengefassten Ergebnissen inklusive statisti-
schen Auswertungen. Neben den zu erwartenden groBen Unterschieden im Mittel-
wert oder dem 3. Quartil der einzelnen Untersuchungsarten zeigt sich hier auch eine
sehr grofle Spannbreite der Dosisflichenprodukte zwischen den einzelnen besuchten
Praxen, die sich bis zum 35-fachen unterscheiden. Diese Unterschiede sind durch die
Art der Anlage, die Belichtungstechniken, die Film- oder Bildempfangerempfind-
lichkeit oder die Einstelltechniken bedingt. Bemerkenswert ist, dass in einigen Ein-
richtungen, obwohl sie den vergleichsweise empfindlichen E/F-Film verwenden, ho-
here DFP-Werte ermittelt wurden als in Praxen, die den weniger empfindlichen D-
Klasse Film verwenden (Abbildung 4.8). Die ermittelte Dosis fiir die Einrichtung,
die den D-Film verwendet und die die niedrigste Dosis in dieser Klasse verursacht,
fiihrt zu einer Strahlenexposition, die um den Faktor 3,5 kleiner ist als die hochste
Dosis bei den Anlagen, die den empfindlicheren E/F-Films verwenden. Offensicht-
lich verwenden viele Praxen nicht die optimal an die Filmgeschwindigkeit angepass-
te Belichtungszeit. Wahrend der durchgefiihrten Gespriache mit einigen Zahnérzten
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und Helferinnen fiel hiufig auf, dass bei der Umstellung auf einen empfindlicheren
Film keine adidquate Anpassung der Belichtungszeit stattfindet. Eine bessere Infor-
mation des gesamten Praxisteams scheint daher dringend nétig. Dies gilt teilweise
auch fiir die Anwendung digitaler Bildempfanger, deren Verwendung somit nicht
zwangsldufig zu den niedrigsten Dosen fiihrt, wie beispielsweise aus Abbildung 4.7
und 4.8 erkennbar wird.

Als alternative Grofle zur Charakterisierung der applizierten Dosis kann bei gleicher
Blendenoffnung durchaus auch das Rohrenstrom-Zeit-Produkt herangezogen werden.
Wie Abbildung 4.9 zeigt, ergibt sich aus der guten Linearitdt aller Messwerte eine
ausreichende Unabhingigkeit von der Rohrenspannung. Das 3. Quartil fiir die Ober-
kiefer-Molaruntersuchung betrdgt danach 3,8 mAs. Da die Anlagen iiblicherweise
die Schaltzeit anzeigen und der Strom bei den intraoralen Rontgengeréten iiblicher-
weise nicht verdndert werden kann, ergibt sich somit beispielsweise fiir die hdufig
verwendete Stromstirke von 7 mA eine Belichtungszeit von nicht mehr als 0,54 s,
die eingehalten werden sollte.

Untersuchungen zur Strahlenexposition bei intraoralen Aufnahmen wurden in eini-
gen europdischen Léndern durchgefiihrt [TWH+95, YTT+98, TYB04, GVFOI,
IPEM+02]. Einige dieser Ergebnisse sind in Tabelle 5.1 zusammengefasst.

Die Ergebnisse dieser Studie zur Strahlenexposition bei intraoralen Aufnahmen sind
im Allgemeinen niedriger als die bisher publizierten Werte, liegen jedoch in der glei-
chen GroBenordnung. Einer der Griinde fiir die Unterschiede konnte sein, dass in
dieser Studie ein groBerer Anteil neuerer Anlagen, teilweise mit digitalen Bildrezep-
toren, berticksichtigt wurde.

Land Dosiswerte Messgrofle Untersuchung
Danemark 3. Quartil: 3,5 mGy (Film Empf.: E), Dosis am
(1995) 6,3 mGy (Film Empf.: D) Tubusende UK: Schneidezahn
Griechenland - Mi -
Oberflachen- ittelwert der Be
(1998) 71 % <5 mGy dosis strahlungszeit
Griechenland
(2004) Mittelwert: 34 - 80 mGy cm” DFP Keine Angabe
Spanien 2 Durchschnitt all
Oberflachen- urcnscnnitt aller
(2001) DRW: 3,5 mGy dosis Projektionen
UK (2002 Dosis am
( ) DRW: 2,1 mGy Tubusende UK: Molar

Tabelle 5.1: Ergebnisse dosimetrischer Studien verschiedener europdischer Lander



Vorhaben StSch 4436 66 Oko-Institut e.V.
Diskussion Pius Hospital Oldenburg

Panorama-Schichtaufnahme

Die durch diese Studie bestimmten Konversionsfaktoren zwischen Dosisfldchenpro-
dukt und Effektiver Dosis sind mit bislang verdffentlichen Studien zu vergleichen.
Tabelle 5.2 fasst die durch unterschiedliche Autoren [SHSKS86, Vis97, WMOO,
PDNGO4] beschriebenen Ergebnisse zusammen.

. E(ICRP60)/DFP E(S)/DFP E(ICRP2005, Entwurf)/DFP
Studie 2 2 2
(MSV/ImGy cm’) | (1SvImGy cm?) (uSv/mGy cm®)
Stenstrom et al.
- 0,08 -
und Helmrot (1996)
Visser (1997) 0,0634-0,1058 0,1786-0,2345 0,1057-0,1377
Williams und
Montgomery (2000) 0,06 - -
Perisinakis (2004) 0,0734 - -
Eigene Messung 0,0548-0,0862 0,1379-0,2382 0,087 - 0,1311

Tabelle 5.2: Vergleich der in verschiedenen Studien ermittelten Konversionsfaktoren zwischen Dosis-
flachenprodukt und Effektiver Dosis

Die Ohrspeicheldriise (Gl. Parotis) ist der hochsten Strahlenexposition ausgesetzt
(Abbildung 4.3). Daraus ergibt sich bei Berechnung der Effektiven Dosis nach
ICRP 60 von 1990 die gleiche Problematik wie bei den intraoralen Techniken (Un-
terschitzung), so dass zusitzlich wieder die alternativen Effektiven Dosen unter Be-
rlicksichtigung der Speicheldriisen als ,,Anderem Organ* (wr=0,025) und unter Ver-
wendung des ICRP Entwurfes aus dem Jahre 2005 (wr=0,01) berechnet wurden.

Helmrot und Alm Carlsson [HCO05] testeten ein Planmeca PM2002 CC/EC Proline
(Planmeca OY, Finnland) mit einer Filmsensitivitdt von 400. Fiir Einstellungen von
64 kVp, 5mA und 18,4s Bestrahlungszeit wurde ein Dosisflichenprodukt von
57 mGy cm® gemessen. Bei Messungen dieser Studie am gleichen Gerdt mit ver-
gleichbaren Werten der relevanten Parameter (64 kVp, 6mA, 18,0 s) wurde ein DFP
von 55,3 mGy cm’ ermittelt. Damit ist die weitgehende Ubereinstimmung beider
Studien bestétigt.

Tierris et al. [TYB04] bestimmten ein 3. Quartil des Dosisflachenproduktes fiir die
Untersuchungsprogramme ,,ménnlich“ und ,,weiblich® von 117 mGy cm® bezie-
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hungsweise 97 mGy cm®. Diese Werte sind verglichen mit den Werten der vorlie-
genden Studie (siche Tabelle 4.8) um 34 % hoher fiir das Untersuchungsprogramm
»méannlich® und 15 % hoher fiir das Programm ,,weiblich. Eine nihere Betrachtung
der Ergebnisse von Tierris et al. zeigt, dass 8 von 62 Anlagen erheblich hohere
DFP-Werte aufweisen als die iibrigen. An diesen acht Gerdten wurden DFP-Werte
zwischen 200 und 250 mGy cm?’ fiir die Einstellung ,,médnnlich* und zwischen 170
und 200 mGy cm” fiir ,,weiblich gemessen. Der hichste in der vorliegenden Studie
ermittelte Wert betrigt ca. 140 mGy cm”. Daraus ist zu schlieBen, dass die Werte von
Tierris et al. stark durch die Anlagen mit hoheren Dosen beeinflusst sind. Wenn bei
der Berechnung des 3. Quartils der von Tierris et al. gemessenen DFP-Werte die
Werte fiir diese acht Anlagen ausgeschlossen werden, liegen die von Tierris et al.
ermittelten Werte im selben Bereich des 3. Quartils fiir die DFP-Werte wie die Werte
der vorliegenden Studie.

Williams and Montgommery [WMOO0] haben DFP-Werte mit Hilfe von TLD an 16
Panorama-Geriten mit unterschiedlichen Bestrahlungsparametern bestimmt. Sie fan-
den einen durchschnittlichen DFP-Wert von 113 mGy c¢m” ohne auf spezifische Pro-
gramme einzugehen.

Das DFP verhilt sich bei einer individuellen Anlage linear zum Rohrenstrom-Zeit-
Produkt. Aufgrund der komplexeren Abbildungsvorschrift bei der Panorama-
Schichtaufnahme zeigen die Ergebnisse des Auftrags von Rohrenstrom-Zeit-Produkt
gegen das Dosisflachenprodukt fiir unterschiedliche Anlagen bei unterschiedlicher
Rohrenspannung allerdings eine wesentlich hohere Streuung als bei den intraoralen
Aufnahmen. Hinzu kommt eine direkte Abhdngigkeit des DFP von der Grof3e der
Blende bzw. dem Strahlquerschnitt, da beides direkt die ,,durchstrahlte” Flache und
tiber die Multiplikation mit der Dosis das Dosisflachenprodukt beeinflusst. Die von
Visser angegebene Linearitdt zwischen DFP und mAs Produkt bei vier untersuchten
Anlagen konnte bei der Vielzahl der hier verwendeten Anlagen nicht bestitigt wer-
den.

Schadel-Fernaufnahme

Die Phantommessungen zu den Schidel-Fernaufhahmen ergeben Effektive Dosen
zwischen 0,4 nSv und 1,1 uSv bei Anwendung der ICRP-Empfehlung von 1990. Un-
ter Einbeziehung der Speicheldriisen als ,,Anderes Organ* sind die berechneten Do-
sen um bis zu 130% hdoher. Die nach dem neuen ICRP-Entwurf aus dem Jahre 2005
berechneten Dosen sind durchschnittlich etwa 30 % hoher als nach der von der ICRP
1990 empfohlenen Berechnungsvorschrift.

Visser [VRHO1] fiihrte eine Studie durch, bei der die Effektive Dosis unter Einbezie-
hung der Speicheldriise als Restorgan fiir konventionelle und digitale Schédel-
Fernrontgenanlagen verglichen wurde. Die Effektiven Dosen betrugen 2,3 bzw.
1,1 pSv und liegen damit ebenfalls in dem von uns gefundenen Bereich.
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Gori et al. [GRS+00] haben Messungen mit dem Alderson-Rando-Phantom durchge-
fiihrt und berechneten mit der von der ICRP vorgeschlagenen Methode eine Effekti-
ve Dosis von 1,7 pSv.

Bei den Messungen in den Dentalpraxen (vgl. Abbildung 4.14) tritt bei zwei der un-
tersuchten Gerite eine vergleichsweise hohe Dosis auf. Die Ursache hierfiir kann in
der bereits beschriebenen Problematik des relativ unempfindlichen Filmes bzw. der
ungewohnlichen Anlagenkonstruktion liegen. Als 3. Quartil des Dosisflachenproduk-
tes (Abbildung 4.14) bzw. des wiederum linearen Zusammenhanges zwischen DFP
und Rohrenstrom-Zeit-Produkt (Abbildung 4.15) ergeben sich 32,6 mGy cm® bzw.
10,6 mAs.

Dental-Computertomographie

Die in Tabelle 4.4 zusammengefassten Phantomuntersuchungen an Dental-CTs zei-
gen fiir die axialen CTs deutlich héhere Organ- und Effektive Dosen als fiir das Spi-
ral-CT. Bei Berechnung der Dosis unter Verwendung der Gewebe-Wichtungs-
faktoren nach ICRP 60 betridgt die Effektive Dosis fiir die Axial-CT 0,154 mSv und
fiir die Spiral-CT 0,061 mSv. Das Hauptziel der dosimetrischen Untersuchung be-
stand in der Uberpriifung der Software CTDosimetry (ImPACT Group) mit dem in
dieser Studie verwendeten optimierten Phantom. Die Eignung der Software zur Be-
rechnung der Dosis wurde international bestétigt [BE04, YPG04, NMKO06]. Die Er-
gebnisse sind in Tabelle 4.4 dargestellt. Die mit CTDosimetry abgeschitzten Werte
der Effektiven Dosis von 0,17 mSv fiir das axiale und 0,053 mSv fiir das Spiral-CT
stimmen mit den eigenen Messergebnissen iiberein.

Die Umfrageergebnisse bei den Anwendern der Dental-CT sowie die statistischen
Auswertungen sind in Tabelle 4.10 und Abbildung 4.16 dargestellt. Zu erkennen ist,
dass sich das DLP bei Ober- und Unterkieferuntersuchungen nicht wesentlich von-
einander unterscheidet. Das 3. Quartil des Dosislingenproduktes betragt
111,7 mGy cm bzw. 113,5 mGy cm. Fiir die gesamte Untersuchung des Kiefers be-
tragt das 3. Quartil des DLP 234,4 mGy cm. Andere Autoren [HSS+98, RSH+99,
SVH+99] haben bereits gezeigt, dass durch Verwendung eines ,,Jlow-dose Protokolls*
in der Dental-Computertomographie eine Dosiseinsparung moglich ist, wobei die
Bilder keinen Verlust an diagnostischer Aussagekraft zeigten. Diese Studie hat eben-
falls demonstriert, dass die Verwendung von ,Jlow-dose Protokollen* unter klini-
schen Bedingungen durchaus praktikabel ist.

Tabelle 5.3 zeigt die Ergebnisse einer Osterreichischen Studie aus dem Jahre 2005
[Oest05]. Die gefundenen Werte sind durchweg etwas niedriger als die in dieser Stu-
die bestimmten. Allerdings wurden lediglich die Daten von 8§ Anwendern beriick-
sichtigt.
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Untersuchung Messgrofe Mittelwert | 3. Quartil
CTDI,, (mGy) 24,4 24,1
Oberkiefer
DLP (mGy cm) 70,0 80,0
CTDI,, (mGy) 33,6 37,1
Unterkiefer
DLP (mGy cm) 92,0 99,0
Ober- & Unter- | CTDlw (MGy) 14,7 -
kiefer DLP (mGy cm) 65,0 -

Tabelle 5.3: Ergebnisse einer Osterreichischen Studie aus dem Jahre 2005 zu Dental-CT-
Untersuchungen

Digitale Volumentomographie

Zum Vergleich der im Rahmen dieser Studie ermittelten Dosen mit dem Phantom-
kopf konnte auf Messungen von Hirsch (Uniklinikum Leipzig) zuriickgegriffen wer-
den, der in einer gemeinsamen Studie mit Visser [HV01] die Organdosen an einem
DVT-Gerit bestimmt hat. Mit Hilfe dieser Organdosen und den drei von uns ver-
wendeten Ansétzen fiir die Gewebe-Wichtungsfaktoren wurden dann die Effektiven
Dosen fiir die beiden Untersuchungen ausgerechnet. Die Werte sind in sich konsi-
stent und vergleichbar.

Eine Untersuchung der Haufigkeitsverteilung der mittleren Stromstédrken bei einzel-
nen Patientenuntersuchungen wurde fiir die DVT bislang noch nicht publiziert, so
dass die ermittelten Werte dieser Studie nicht mit den Resultaten anderer Gruppen
verglichen werden konnen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4.11 zusammen gefasst.
Der Vergleich des 3. Quartils des CTDI,, der DVT mit den gleichen Parametern iibli-
cher Dental-CTs zeigt, dass die Anwendung der DVT zu einer erheblichen Dosisre-
duktion fiihrt. Das 3. Quartil des CTDI,, fiir die Dental-CT betrdgt 21,3 und 28,9
mGy gegeniiber 4,8 mGy bei der DVT.
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5.2 Dosis beeinflussende Faktoren bei den durchgefiihrten
Studien

Dosis beeinflussende Faktoren bei intraoralen Aufnahmen

Die Untersuchungen der Dosis beeinflussenden Faktoren bei intraoralen Aufnahme-
geriten ergaben eine starke Abhédngigkeit vom gewidhlten Untersuchungsprogramm
bzw. untersuchten Zahnbereich (Tabelle 4.1). Wie Abbildung 4.9 zeigt, spielt die
Spannung im verwendeten Bereich zwischen 60 und 70 kVp keine Rolle fiir die re-
sultierende Dosis. Selbst mit den noch verwendeten 50-kVp-Geriten kann bei Wahl
eines hochempfindlichen Filmes eine im Vergleich zu den anderen Anwendern ver-
gleichbare Strahlenexposition erreicht werden (Abbildung 4.8). Es besteht ein direk-
ter linearer Zusammenhang zwischen Rohrenstrom-Zeit-Produkt und Dosisflichen-
produkt. Da die Stromstirke im Allgemeinen fiir ein bestimmtes Gerit konstant
gehalten wird, ldsst sich die Dosis lediglich mit der Belichtungszeit regulieren. Die
Wahl eines empfindlicheren Films oder digitalen Detektors reduziert hingegen die
Dosis nur dann, wenn die Belichtungszeit auch an den Detektor angepasst wird. Ein
weiterer Dosis beeinflussender Faktor ist die Einblendung (siehe Kapitel 2).

Dosis beeinflussende Faktoren bei Panorama-
Schichtaufnahmen

Bei Panorama-Schichtgerdten wurde ein linearer Zusammenhang zwischen Dosis
und Rohrenspannung festgestellt (Abbildung 4.4). Da die Stromstérke bei den mei-
sten Gerédten wahrend der gesamten Rotation um den Patienten konstant gehalten
wird und die Rotationsgeschwindigkeit bzw. Bewegung konstant ist, ergibt sich ein
direkter linearer Zusammenhang des Dosisflachenproduktes zur Stromstirke fiir eine
individuelle Anlage. Fiir die Gesamtzahl der Anlagen (Abbildung 4.12) wurde ein
solcher Zusammenhang nicht gefunden. Einen wesentlichen Einfluss auf das DFP hat
hierbei die Blendendffnung und das damit verbundene Dosisprofil. Dies wird prinzi-
piell durch Abbildung 4.13 belegt. Wie in Abbildung 4.11 deutlich wird, besteht ein
Zusammenhang zwischen der Film- bzw. Bildempfangerempfindlichkeit und der Do-
sis. Jedoch kann eine Minimierung der Dosis, wie dies bei intraoralen Techniken
moglich ist, nur bei Anpassung der geriteseitigen Parameter (Spannung, Strom,
BlendengroBe und gegebenenfalls Bewegungsbahn und -geschwindigkeit) erreicht
werden.
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Dosis beeinflussende Faktoren bei Schadel-Fernaufnahmen

Fir die Schidel-Fernaufnahmen ergibt sich im untersuchten Spannungsbereich
(55 kVp — 80 kVp) ebenfalls eine ausreichend gute lineare Abhédngigkeit zur Dosis
(Abbildung 4.5). Stromstirke und Belichtungszeit haben ebenfalls einen linearen
Einfluss auf die Dosis. Die Untersuchungen bei den Anwendern haben ergeben, dass
ein linearer, gerdteunabhéngiger Zusammenhang zwischen dem Dosisflachenprodukt
und dem Rohrenstrom-Zeit-Produkt fiir eine individuelle Anlage besteht, wihrend
fiir die Gesamtzahl der Anlagen eine solche Aussage nicht getroffen werden kann
(vgl. Abbildung 4.13 und Abbildung 4.15).

Dosis beeinflussende Faktoren bei Dental-
Computertomographie

Fiir die Dentalcomputertomographie gelten die gleichen Dosis beeinflussenden Fak-
toren wie bei der herkdmmlichen Computertomographie. Insbesondere bestehen {ib-
liche Abhidngigkeiten von der Spannung, der Stromstidrke, der Rotationszeit, dem
Pitch, der Kollimation sowie von der Scanlédnge. Da alle Computertomographen den
CTDI,, bzw. das Dosislangenprodukt angeben und sich fiir diese Messgrofien in der
konventionellen Radiologie diagnostische Referenzwerte etabliert haben, wird an
dieser Stelle nicht weiter auf die Dosis beeinflussenden Faktoren eingegangen.

Dosis beeinflussende Faktoren bei der Digitalen
Volumentomographie

Bei der digitalen Volumentomographie gelten physikalisch dhnliche Dosis beeinflus-
senden Faktoren wie bei der konventionellen Computertomographie. Allerdings ha-
ben die Anwender bei den besonders hiufig verwendeten NewTom-Gerédten (80 %
aller in Deutschland verwendeten DVT-Geréte sind NewTom-Geréte) keinerlei Ein-
flussmoglichkeiten auf die Dosis. Neuere Geréte der Firma erlauben variable Scan-
langen zwischen 10, 15 und 20 cm.



Vorhaben StSch 4436 72 Oko-Institut e.V.
Diskussion Pius Hospital Oldenburg

5.3 Diskussion geeigneter Mess- und EinstellgroBRen zahn-
medizinischer Untersuchungen zur Erstellung von
diagnostischen Referenzwerten

5.3.1 Bewertungskriterien zur Einflhrung von diagnostischen
Referenzwerten

Die Kriterien zur Bewertung der in dieser Studie ermittelten Einstell- und Messgro-
Ben bei zahnmedizinischen Rontgenanlagen im Hinblick auf ihre Eignung zur Ein-
fiihrung von diagnostischen Referenzwerten werden aus der Strahlenschutzverord-
nung, der Rontgenverordnung, den Empfehlungen der europédischen Kommission
[EC109] und anhand der in dieser Studie erworbenen Erkenntnisse iiber die prakti-
sche Handhabung von Rontgengeriten abgeleitet.

Diagnostische Referenzwerte sind geméal} § 81 StrlSchV ein Mittel zur Beschriankung
der Strahlenexposition und sollen nach § 9 der Empfehlung der europiischen Kom-
mission [EC109] der Vermeidung von unndtig hohen Strahlenexpositionen dienen.
Die Einfithrung diagnostischer Referenzwerte fiir das Dentalrontgen ist daher nur
sinnvoll, wen sich die applizierte Dosis bei unterschiedlichen Anlagen relevant von-
einander unterscheidet, so dass ein anlagenspezifisches Minimierungspotenzial ge-
geben ist. Bei Einfithrung von Diagnostischen Referenzwerten kann eine ungerecht-
fertigt hohe Dosis, die von einer Minderheit der Anwender (25. Perzentil) appliziert
wird, durch Feststellung und Verbesserung der Anlageneinstellungen minimiert wer-
den.

Die Einflihrung von diagnostischen Referenzwerten eignet sich nach [EC109] insbe-
sondere flir Standardanwendungen, die ausreichend hiufig durchgefiihrt wer-
den und die zu einer relevanten Individual- oder Kollektivdosis fiihren.

Fiir eine Einfiilhrung von diagnostischen Referenzwerten sind insbesondere Mess-
bzw. EinstellgroBen zu wihlen, die wie das nach [EC109] empfohlene Dosisflichen-
produkt bzw. der CT-Dosis-Index fiir die Ermittlung der Dosis geeignet und dar-
tiber hinaus iiberpriifbar sind.

Dartiber hinaus ist eine Einfiihrung von diagnostischen Referenzwerten nur sinnvoll,
wenn die Untersuchungsart und Rontgentechnologie durch den Anwender mittels
Einstellung seiner Anlage im Hinblick auf eine Reduzierung der Strahlenexposi-
tion beeinflussbar ist.
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5.3.2 Bewertung von Einstell- und Messgrof3en im Hinblick auf
die Eignung zur EinfUhrung von diagnostischen
Referenzwerten

Intraorale Aufnahmen

Die in verschiedenen europdischen Lindern [IPEM+02, Lux01, GVFO01, Fin0O0,
IAEA96] vorgeschlagenen diagnostischen Referenzwerte sind in Tabelle 5.4 angege-
ben. Die meisten diagnostischen Referenzwerte fiir intraorale Aufnahmen sind in
Oberflachendosen angegeben. In GroB3britannien wurde die Dosis am Tubusende als
diagnostischer Referenzwert eingefiihrt.

Land/ .
Art deLUnter diagnostischer Referenzwert Messgrofle
Organisation suchung
UK Entwurf Unterkiefer 2,1 mGy Dosis am Tu-
(2002) Molaren busende
Luxemburg Oberkiefer Untersuchungsschwelle > 4 mGy Oberflachen-
(2001) Molaren Eingreifsschwelle > 6 mGy dosis
Spanien (2001) | Durchschnitt al- 3,5 mGy Oberflachen-
ler Projektionen dosis
< 7 mQy fir jegliche intraorale Auf-
Finnland (2000 - nahme Oberflachen-
( ) < 3,5 mGy fur Filme der Empfind- dosis
lichkeit E und flr digitale Systeme
IAEA (1996) Periapical 7 mGy Oberflachen-
dosis

Tabelle 5.4: Diagnostische Referenzwerte fiir intraorale Aufnahmen und Messgroflen

Die in dieser Studie ermittelten Dosisflichenprodukte bei der Durchfiihrung von in-
traoralen Aufnahmen fiir die jeweiligen Einzelzahnprogramme sowie Aufbissauf-
nahmen sind fiir eine Ermittlung der Strahlenexposition des Patienten geeignet. Dar-
iber hinaus zeigt die Auswertung der ermittelten Dosisflichenprodukte, dass in der
zahnérztlichen Praxis eine grofle Spannbreite der applizierten Dosen bei allen Unter-
suchungsprogammen fiir intraorale Aufnahmen existiert. Somit besteht ein Minimie-
rungspotenzial flir die Dosis.

Eine Differenzierung im Hinblick auf die verwendete Filmempfindlichkeit, wie dies
bei den vorgeschlagenen diagnostischen Referenzwerten in Finnland erfolgt [Fin00],
ist nach den vorliegenden Untersuchungen nicht angezeigt, da sich der Anteil der
Uberschreitungen des 75. Perzentils fiir das Dosisflichenprodukt fiir die unterschied-
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lichen Filmempfindlichkeiten D und E/F nicht wesentlich unterscheidet. Eine Diffe-
renzierung nach digitalen und analogen Bildrezeptoren ist derzeit nicht sinnvoll, da
nach den Erkenntnissen dieser Studie der Anteil der verwendeten digitalen Rezepto-
ren bei intraoralen Aufnahmen gering ist.

Bei Einfithrung eines diagnostischen Referenzwertes als 75. Perzentil der jeweils er-
mittelten Dosisflichenprodukte aller Untersuchungsarten fiir intraorale Aufnahmen
wire langfristig eine Reduzierung iiberdurchschnittlich hoher Dosen moglich. Bei
Anfertigung von Zahnfilmstaten wéren dabei jeweils die 75. Perzentile der DFP der
Einzelaufnahmen einzuhalten. Die in der zahnérztlichen Praxis derzeit verwendeten
Gerite flr intraorale Aufnahmen besitzen jedoch kein Dosisflachenproduktmess-
gerit, sodass das Kriterium der Uberpriifbarkeit der MessgroBe des diagnostischen
Referenzwertes nicht ohne Ausstattung aller Zahnarztpraxen mit entsprechenden
Messgeriten erfiillt wére.

Intraorale Gerite arbeiten in der Regel mit voreingestellten Belichtungsprogrammen
fiir die jeweilige Untersuchungsart. Die Einstellungen der Anlage werden im Rah-
men der Konstanzpriifung regelmiBig durch den Anwender iiberpriift. Unter Einbe-
zichung der regelmifBigen Konstanzpriifung der Rontgenanlagen in die MaBBnahmen
zur Reduzierung der Strahlenexposition ist eine Einfiihrung von diagnostischen Refe-
renzwerten auf Basis des 3. Quartils des Dosisflichenproduktes sinnvoll und durch-
filhrbar, wenn im Rahmen der Konstanzpriifung das Dosisflaichenprodukt gemessen
wird und Mallnahmen zur Reduzierung der Strahlenexposition gegebenenfalls ergrif-
fen werden (Neueinstellung der Belichtungsautomatik, Umsteigen auf empfindliche-
re Filme, Einblendung).

Empfehlung: Zur Minimierung der Strahlenexposition von Erwachsenen bei intrao-
ralen Aufnahmen sollten fiir alle Untersuchungsprogramme diagnostische Referenz-
werte auf der Basis des 75. Perzentils des Dosisflichenproduktes eingefiihrt werden.
Im Rahmen der Konstanzpriifungen der Anlagen ist die Einhaltung der diagnosti-
schen Referenzwerte durch Messung des Dosisflichenproduktes bei allen Standard-
untersuchungsprogrammen der Anlage zu iiberpriifen.

Panorama-Schichtaufnahme

Fiir die Lander Griechenland, Spanien und Grofbritannien wurden diagnostische Re-
ferenzwerte vorgeschlagen, die sich jeweils in Dosiswert und Messgrof3e unterschei-
den (vgl. Tabelle 5.5). Aufgrund der groBen Variation der Dosisverteilung bei unter-
schiedlichen Panorama-Schichtgeritetypen ist eine Einfithrung von diagnostischen
Referenzwerten auf der Basis der Oberfldchendosis, wie dies in Spanien erfolgte,
nach den Erkenntnissen der vorliegenden Studie nicht sinnvoll.

Die in diesen Studien, den Empfehlungen der Europdischen Kommission folgend mit
den Standardprogrammen ,.kréftig®, ménnlich®, ,,weiblich® bei 50 Anwendern von



Vorhaben StSch 4436 75 Oko-Institut e.V.
Diskussion Pius Hospital Oldenburg

Panorama-Schichtanlagen gemessenen Dosisflachenprodukte lagen im 3. Quartil bei
101,4 mGy cm® (Programm |, kriftig®), 87,0 mGy cm® (Programm ,,ménnlich®) und
84,4 mGy cm® (Programm ,,weiblich®). Das Dosisflichenprodukt ist somit eine ge-
eignete Messgrofle zur Ermittlung der Strahlenexposition durch Rontgenaufnahmen
mit Panorama-Schichtgeriten. Die jeweils maximal gemessenen Werte fiir das Do-
sisflachenprodukt lagen um bis zu 63 % (Programm ,,weiblich®) {iber dem 3. Quartil
der insgesamt gemessenen Dosisflaichenprodukte. Da die gesamte Spannweite der
gemessenen Dosisflichenprodukte etwa 700 % betragt, ist ein Minimierungspotenzi-
al bei der Anwendung des 3. Quartils des Dosisflachenproduktes als diagnostischer
Referenzwert gegeben.

Panorama-Schichtaufnahmen gehdren zu den hiufig angewendeten diagnostischen
Verfahren. Insofern wiirde eine relevante Minimierung der dadurch applizierten In-
dividual- und Kollektivdosis durch Einhaltung des 3. Quartils des Dosisflachenpro-
duktes als diagnostischer Referenzwert erzielt werden.

Panorama-Schichtgerite sind nicht mit Messgeréten zur Ermittlung der Dosis ausge-
stattet. Auf Grund der wahrend der Rontgenaufnahme erfolgenden Drehbewegung
von Quelle und Filmkassette um den Patienten ist die dauerhafte Ausstattung der An-
lagen mit einem Dosisflachenproduktmessgerdt nicht moglich. Fiir jedes einzelne
Panorama-Schichtgerit gilt, dass eine lineare Beziehung zwischen Dosisfldchenpro-
dukt und Rohrenstrom-Zeit-Produkt fiir jeweils verschiedene Gerdtespannungen exi-
stiert. Bei Messung des Dosisflachenproduktes fiir alle Untersuchungsprogramme
und alle dabei moglichen Einstellungen der Belichtungszeit und der Spannung kann
fiir die Eigenkontrolle des die Anlage bedienenden Personals eine Tabelle erstellt
werden, die als Orientierung fiir jedes Untersuchungsprogramm die erforderlichen
Parameter flir Belichtungszeit, Rohrenstrom und Roéhrenspannung ausweist, bei de-
nen der Wert fiir das Dosisfldchenprodukt als diagnostischer Referenzwert nicht ii-
berschritten wird. Dieses Vorgehen kann im Rahmen der Konstanzpriifung der Anla-
gen realisiert werden. Daher wird die Einfilhrung des 75. Perzentils des Dosisfla-
chenproduktes als diagnostischer Referenzwert empfohlen.

Empfehlung: Zur Minimierung der Strahlenexposition von Erwachsenen bei Pan-
orama-Schichtanlagen sollten fiir alle Untersuchungsprogramme diagnostische Re-
ferenzwerte auf der Basis des 75. Perzentils des Dosisflichenproduktes eingefiihrt
werden. Im Rahmen der Konstanzpriifungen der Anlagen ist die Einhaltung der diag-
nostischen Referenzwerte durch Messung des Dosisfldchenproduktes bei allen Stan-
darduntersuchungsprogrammen der Anlage zu tiberpriifen. Zur Eigenkontrolle ist im
Rahmen der Konstanzpriifung eine Zuordnungsvorschrift zu erstellen, die auf der
Basis der anlagenspezifischen Linearitdt zwischen Dosisflidchenprodukt und Rohren-
strom-Zeit-Produkt die anlagenspezifisch einzustellende Belichtungszeit und Span-
nung zur Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte ausweist.
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Schadel-Fernaufnahme

Fiir Schédel-Fernaufnahmen in der Dentaldiagnostik wurden bisher keine diagnosti-
schen Rerenzwerte eingeflihrt. Die in Deutschland [BAZ03], GroBbritannien
[HHW+96] und durch die europdische Kommission [EU16261] eingefiihrten bzw.
vorgeschlagenen diagnostischen Referenzwerte fiir laterale Schadelaufnahmen sind
in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst.

Land/

Organisation Untersuchung Dosiswert Messgrofe
Deutschland (2003) Kopf lateral 1 Gy cm? Dosisflachenprodukt
UK (2002) Kopf lateral 1.5 mGy Oberflachendosis
EU (1999) Kopf lateral 3 mGy Oberflachendosis

Tabelle 5.5: Diagnostische Referenzwerte fiir laterale Schddelaufnahmen und Messgrofie

Die in Tabelle 5.5 zusammengestellten diagnostischen Referenzwerte fiir laterale
Schéddelaufnahmen wéren fiir Schddel-Fernaufnahmen nicht geeignet, da bei Sché-
del-Fernaufnahmen auf Grund des groBeren Quellen-Oberflachenabstandes und
Nichtverwendung von Streustrahlenrastern geringere Dosen appliziert werden.

Das Dosisflichenprodukt ist eine geeignete Messgrofle zur Ermittlung der Effektiven
Dosis bei Schidel-Fernaufnahmen. Die in dieser Studie ermittelten Werte fiir das
Dosisflichenprodukt (vgl. Tabelle 4.9) unterscheiden sich erheblich, der niedrigste
und der hochste gemessene Wert unterscheiden sich um mehr als eine Grofenord-
nung (ca. Faktor 30). Die hochste in dieser Studie berechnete Dosis fiir Schidel-
Fernaufnahmen wiirde in etwa Effektivdosen entsprechen, die bei konventionellen
Techniken entstehen, fiir die bereits diagnostische Referenzwerte existieren. Die
Schidel-Fernaufnahme fiihrt somit zu einer relevanten Strahlenexposition, fiir die auf
Grund der erheblichen Unterschiede in der Dosis der Anlagen ein Minimierungspo-
tenzial gegeben ist. Daher wire die Einfiihrung des Dosisflachenproduktes als dia-
gnostischer Referenzwert ein geeignetes Mittel zur Minimierung der Strahlenexposi-
tion. Unterstiitzend wére wiederum eine Zuordnungsvorschrift zu erstellen, die fiir
den Anwender die Belichtungszeit und Spannung ausweist, um den diagnostischen
Referenzwert einzuhalten.

Nach den Erkenntnissen aus der Befragung von Zahnérzten wird die Schidel-
Fernaufnahme jedoch nur sehr selten bei Erwachsenen durchgefiihrt, in der Regel nur
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fiir Diagnosezwecke im Zusammenhang mit kieferchirurgischen Eingriffen (v. a.
kosmetische Operationen) und kieferorthopadischen Behandlungen. Eingriffe dieser
Art kommen bei Erwachsenen selten vor. Nach den in dieser Studie gewonnenen Er-
kenntnissen werden mehr als 95 % aller Schédel-Fernaufnahmen bei Kindern oder
Jugendlichen, insbesondere im Zusammenhang mit der Anpassung von Zahnspan-
gen, durchgefiihrt. Fiir Erwachsene ist damit die Schiadel-Fernaufnahme keine dia-
gnostische Standardanwendung, fiir die die Einfiihrung eines diagnostischen Refe-
renzwertes sinnvoll ist, sodass dazu keine Empfehlung erfolgt.

Aufgrund der zahlreichen Anwendungen von Schédel-Fernaufhahmen bei Kindern
wiirde durch Einfiihrung von diagnostischen Referenzwerten ein sinnvoller Beitrag
zur Reduzierung der Individual- und Kollektivdosis erzielt werden konnen. Hierzu
wiren jedoch Untersuchungen nach den Methoden dieser Studie notwendig, die die
Kopfmorphologie von Kindern im Hinblick auf die Strahlenexposition beriicksichti-
gen und durch eine grofle Anzahl an untersuchten Anlagen statistisch abgesicherte
Ergebnisse fiir die Eruierung einer geeigneten Mess- und EinstellgroBe als diagnosti-
schen Referenzwert liefern. Im Rahmen dieser Untersuchungen kdnnten zudem ver-
tiefende Erkenntnisse iiber die erheblichen Unterschiede in der applizierten Dosis bei
Schidel-Fernaufnahmen, die diese Studie zeigt, gewonnen werden.

Empfehlung: Zur Eruierung von Minimierungspotenzialen der Strahlenexposition bei
Kindern durch Schddel-Fernaufnahmen sollten auf der Basis der Erkenntnisse dieser
Studie dosimetrische Untersuchungen an Schddel-Fernaufnahmegerdten durchge-
fiihrt werden, die die Morphologie des Kinderkopfes und die Strahlungsempfindlich-
keit von Kindern beriicksichtigen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollten
durch ausreichende Erhebung von Daten zur Anwendung von Schddel-
Fernaufnahmen statistisch abgesichert werden.

Dental-CT

Die Strahlenexposition des Patienten ist bei der Dental-CT héher als bei konventio-
nellen dentalradiologischen Untersuchungen. In Osterreich [Oest05] wurden bereits
diagnostische Referenzwerte fiir Dental-CT-Untersuchungen auf Grundlage des
weighted computer tomography dose index (CTDIy) vorgeschlagen (Oberkiefer:
24,1 mGy, Unterkiefer 37,1 mGy).

Sowohl die mit der Dental-CT verbundene relative hohe Strahlenexposition des Pati-
enten als auch die Unterschiede in der Dosis bei verschiedenen Anlagen zeigen, dass
die Dental-CT zu einer relevanten Strahlenexposition der Patienten fiihrt und zu-
gleich ein Minimierungspotenzial gegeben ist. Insbesondere bei der Verwendung des
,low-dose Protokolls® konnen erhebliche Dosen eingespart werden. Dartiber hinaus
wird die Dental-CT heute hiufiger angewendet und gehort heute zu den Standardun-
tersuchungen fiir die zahnérztliche Diagnose. An den meisten modernen CT-Geréten,
wird der CTDI,, an der Konsole angezeigt, aus dem sich der CTDI,, — der als Mess-
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grofle flir diagnostische Referenzwerte geeignet ist - zuriickrechnen lésst, sodass eine
Kontrolle dieses Wertes sowohl durch die Anwender selbst als auch durch die kon-
trollierenden Stellen gegeben ist. Die Dosisreduktion der Dental-CT gegeniiber der
CT fiir den Kopf-Hals-Bereich ergibt sich durch die kiirzere Scanldnge bei der Den-
tal-CT. Geritespezifische Einfliisse sind auszuschlieBen, da die Dental-CT und die
CT fir den Kopf-Hals-Bereich mit den gleichen Geritetypen durchgefiihrt werden.
Durch Einfithrung von diagnostischen Referenzwerten fiir die Dental-CT wéren Feh-
ler in der Bedienung von Geréten, z. B. Nichtberiicksichtigung der kurzen Scanlédnge
fiir die Dental-CT, erkennbar und abstellbar. Insofern wire die Einfithrung von dia-
gnostischen Referenzwerten fiir die Dental-CT eine MaBBnahme zur Dosisminimie-
rung und Dosiskontrolle in der Dentalradiologie. In Anlehnung an die Vorschlidge
der Européischen Kommission wiirden sich zur Einfiihrung von diagnostischen Refe-
renzwerten die in Tabelle 4.10 dargestellten 3. Quartile des CTDI,, eignen. Bei der
Einfiihrung von diagnostischen Referenzwerten sollte zwischen der gleichzeitigen
Ober- und Unterkiefer-CT einerseits und der Ober- bzw. Unterkiefer-CT andererseits
differenziert werden. Eine separate Einfilhrung von diagnostischen Referenzwerten
fiir die Oberkiefer-CT und die Unterkiefer-CT ergibt sich aus den Erkenntnissen die-
ser Studie nicht.

Empfehlung: Zur Kontrolle und Minimierung der Strahlenexposition bei Anwendung
der dentalen Computertomographie bei Erwachsenen sollten auf der Basis des 75.
Perzentils des CTDI,, und des Dosislingenproduktes diagnostische Referenzwerte fiir
die Oberkiefer- bzw. Unterkiefer-Computertomographie sowie fiir die gesamte com-
putertomographische Aufnahme des Ober- und Unterkiefers eingefiihrt werden. Es
sollte die Verwendung eines ,,low-dose Protokolls‘ empfohlen bzw. gegebenenfalls
vorgeschrieben werden.

Digitale Volumentomographie

Die Digitale Volumentomographie stellt eine Weiterentwicklung der dentalen Com-
putertomographie dar und wird erst seit wenigen Jahren angewendet. Unter den Ge-
rateherstellern ist die Firma NewTom Markteinfiihrer und derzeit auch Marktfiihrer.
Nach Angaben der Firma, die aus den Erkenntnissen dieser Studie bestitigt werden
konnen, liegt der Marktanteil der Firma NewTom fiir digitale Volumentomographen
derzeit bei etwa 80 %. Aufgrund anderer auf den Markt fiir digitale Volumentomo-
graphen dringender Geritehersteller sind Verdnderungen in der Marktaufteilung der
Hersteller zu erwarten. In den Landern der Europdischen Union wurden bisher keine
diagnostischen Referenzwerte fiir die digitale Volumentomographie eingefiihrt.

Die Anwendung der digitalen Volumentomographie ist mit einer wesentlich geringe-
ren Dosis verbunden als die Anwendung der dentalen Computertomographie. Den-
noch wird bei der digitalen Volumentomographie eine Dosis appliziert, die in etwa
den Dosen in der konventionellen Rontgendiagnostik entspricht. Somit ist eine fiir
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die Einfiihrung von diagnostischen Referenzwerten relevante Dosis gegeben. Die Be-
rechnungen des Dosisldngenproduktes fiir etwa 240 Patienten von insgesamt sechs
digitalen Volumentomographen zeigten, dass sich die Minimal- und Maximalwerte
fiir das DLP um den Faktor vier unterscheiden. Die digitale Volumentomographie
fiihrt demnach zu wesentlich geringeren Unterschieden in der Dosis als die dentale
Computertomographie. Dariiber hinaus sind keine wesentlichen Unterschiede in der
Verteilung der Stromstidrke sowie ihren Minimal- und Maxiwerten der vier unter-
suchten Anlagen erkennbar. Da iiber die Stromstirke auf das Dosislangenprodukt ge-
schlossen werden kann, bedeutet dies, dass die Dosisverteilung aller untersuchten
Anlagen in etwa gleich ist — anlagenspezifische Faktoren fiir unterschiedliche Dosen
somit nicht erkennbar sind. Neben der Belichtungsautomatik und der monatlichen
Kontrollmessung ist moglicherweise ein weiterer Grund hierfiir, dass es sich um An-
lagen eines Herstellers handelt. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass derzeit kein rele-
vantes Minimierungspotenzial wegen der geringen Unterschiede in der von den An-
lagen applizierten Dosis erkennbar ist. Hinzu kommt, dass die Anwender, zumindest
bei Gerdten der Firma NewTom, nicht in den Belichtungsprozess eingreifen kdnnen.
Die Kriterien fiir eine Einfiihrung von diagnostischen Referenzwerten ,,Uberpriifbar-
keit der Dosis* und ,,Beeinflussbarkeit der relevanten EinstellgroBen* wiren somit
nicht erfiillt. Die europdische Kommission schliefit in ihren Empfehlungen zur Ein-
fiihrung von diagnostischen Referenzwerten individuelle Untersuchungsmethoden
aus. Durch die individuell an den Patienten angepassten Bestrahlungsparameter nach
vorheriger Ausmessung der Patienten gehdrt die DVT in Verbindung mit der derzeit
noch geringen Verbreitung noch nicht zu den Standarduntersuchungen. Auf Grund
des geringen Minimierungspotenzials, der Anwendung in bisher geringem Umfang,
des individuellen Einflusses der Patientenmorphologie auf die Dosis und der fiir den
Anwender fehlenden Regelbarkeit von Dosis beeinflussenden Stellgrofen bei der di-
gitalen Volumentomographie sind diagnostische Referenzwerte als Instrument zur
Kontrolle und Minimierung der Strahlenexposition bei Anwendung der DVT derzeit
nicht geeignet.

Durch die moglicherweise zunehmende Verbreitung der DVT und einer zu erwarten-
den Diversifizierung der Hersteller kann sich die derzeitige Einschitzung zur Einfiih-
rung von diagnostischen Referenzwerten bei der DVT in Zukunft &ndern.
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6 Zusammenfassung

Das Oko-Institut e.V. wurde vom Bundesamt fiir Strahlenschutz im August 2004 mit
der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens StSch 4436 ,,Erarbeitung eines Kon-
zepts zur Ermittlung der Strahlenexposition von Patienten bei zahnmedizinischen
Rontgenuntersuchungen und Erhebung statistischer Daten zur Erstellung von diag-
nostischen Referenzwerten* beauftragt. Zielsetzung dieses Forschungsvorhabens
sind grundlegende Arbeiten fiir eine Entscheidung des BfS iiber die Einfithrung diag-
nostischer Referenzwerte bei den zahnmedizinischen Rontgenuntersuchungsarten,
intraorale Aufnahmen, Panorama-Schichtaufnahmen, Schiadel-Fernaufnahmen, Den-
tal-Computertomographie (Dental-CT) und Digitale Volumentomographie (DVT).

Nach Empfehlungen der Europédischen Kommission sind insbesondere das Dosisflé-
chenprodukt (DFP) sowie der gewichtete CT-Dosisindex CTDI,, bzw. das Dosislédn-
genprodukt (DLP) dosimetrische MessgroB3en, die zur Einfithrung von diagnosti-
schen Referenzwerten als geeignet angesehen werden.

In dieser Studie werden ausgehend von Phantommessungen an Referenzanlagen fiir
alle tiblichen dentalradiologischen Untersuchungstechniken Konversionsfaktoren
zwischen DFP bzw. DLP und Effektiver Dosis ermittelt. Anhand von Feldstudien
und Umfragen bei einer Reihe von Anwendern wurden dann das DFP und das DLP
gemessen bzw. erfragt, die Daten statistisch ausgewertet und Empfehlungen fiir Do-
sisreferenzwerte abgeleitet.

Die Phantommessungen wurden mit Hilfe eines von Visser entwickelten, speziell auf
die Anforderungen der Dentalradiologie hin optimierten antropomorphen Phantom-
kopfs durchgefiihrt. Durch Mittelung und Wichtung der gemessenen Organdosen
sowie Bertlicksichtigung des damit verbundenen DFP bzw. DLP wurden die entspre-
chenden Konversionsfaktoren bestimmt, um eine Abschitzung der Effektiven Dosis
zu ermdglichen. Die Konversionsfaktoren sind stark davon abhingig, ob und wie die
Speicheldriise als Risikoorgan betrachtet wird. Aus diesem Grunde werden in dieser
Arbeit drei unterschiedliche Modelle betrachtet. So werden die Wichtungsfaktoren
nach ICRP 60 ohne Beriicksichtigung der Speicheldriise, mit Beriicksichtigung der
Speicheldriise als ,,volles* anderes Organ (Wichtungsfaktor = 0,25) sowie nach ei-
nem Entwurf einer Neufassung der ICRP-Empfehlung, bei der die Speicheldriise mit
einem Wichtungsfaktor von 0,01 beriicksichtigt wird, verwendet.

Die sich daraus ergebenden Konversionsfaktoren zwischen Dosisflaichenprodukt und
Effektiver Dosis liegen in der intraoralen Radiologie fiir die Standardprogramme
zwischen 0,008 uSv/(mGy  cm®)  (Oberkiefer  Schneidezahn)  und
0,132 pSv/(mGy cm?) (Unterkiefer Molar). Fiir Bissfliigelaufnahmen erhilt man
Werte zwischen 0,012 uSv/(mGy cm?) (Bissfliigel vorne) und 0,120 pSv/(mGy cm?)
(Bissfliigel hinten) und fiir Aufbissaufnahmen Werte zwischen 0,007 uSv/(mGy cm?)
(Aufbiss-Unterkiefer) bzw. 0,118 pSv/(mGy cm®) (Aufbiss Oberkiefer). Es zeigt
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sich, dass die bestimmenden Organe das Knochenmark im Kiefer sowie die Schild-
driise sind.

Fiir die Panorama-Schichtaufnahmen wurden fiir unterschiedliche Spannungen und
typische Stromstirken die Konversionsfaktoren bestimmt. Sie liegen, je nach ver-
wendetem Wichtungsfaktorkonzept sowie verwendeter Spannung und Stromstérke,
zwischen 0,055 pSv/(mGy cm®)und 0,238 uSv/(mGy cm®). Fiir die Schidel-
Fernaufnahmen  wurden ~ Werte  zwischen 0,042 uSv/(mGy cm®)  und
0,149 pSv/(mGy cm?) ermittelt.

Messungen am Dental-CT bzw. den Digitalen Volumentomographen ergaben Kon-
versionsfaktoren zwischen 1,50 uSv/(mGy cm) und 4,57 uSv/(mGy cm).

Aus den Daten der Vorortmessungen bzw. Umfragen konnten die notigen statisti-
schen Daten zur Empfehlung von diagnostischen Referenzwerten ermittelt werden.
Die 3. Quartile der Dosisflichenprodukte intraoraler Standarduntersuchungen liegen
zwischen 26,2 mGy cm® (Unterkiefer Schneidezahn) und 61,5 mGy cm” (Oberkiefer
Molar), fiir Bissfliigelaufnahmen zwischen 46,1 mGy cm’ (vorne) und
47,3 mGy cm” (hinten) und fiir Aufbissaufnahmen zwischen 71,2 mGy cm” (Un-
terkiefer) und 87 mGy cm’® (Oberkiefer).

Fiir Panorama-Schichtaufnahmen ergaben sich fiir die drei untersuchten Programme
die folgenden 3. Quartile der Dosisflichenprodukte: ,kriftig* 101,4 mGy cm?,
,méannlich“ 87,0 mGy cm’ und ,,weiblich 84,4 mGy cm’.

Die aus den Umfrageergebnissen abgeleiteten 3. Quartile der Dosisldngenprodukte
bei Dental-CTs betragen fiir die Untersuchung des Oberkiefers 111,7 mGy cm, fiir
den Unterkiefer 113,5 mGy cm sowie fiir die simultane Untersuchung beider Berei-
che 234,4 mGy cm.

Fiir die Digitale Volumentomographie wird die bendtigte Dosis individuell von der
Anlage mit Hilfe von zwei Projektionsaufnahmen vor der eigentlichen Untersuchung
optimiert. Jegliche Angabe einer statistischen Auswertung ist in diesem Falle also
nicht patientenunabhéngig sondern wird immer durch die Verteilung der unterschied-
lichen Patientengeometrien mit beeinflusst werden. Unter Beriicksichtigung dieser
Einschrinkung wurden statistische Auswertungen angefertigt. Das sich ergebende 3.
Quartil der Dosislangenprodukte bei der DVT betréigt 33,3 mGy cm.

Betrachtet man die aus den 3. Quartilen resultierenden Effektiven Dosen, so erhilt
man fiir die Intraoralen Techniken eine maximal auftretende Dosis von 6,21 uSv
(OK Molar), fiir die Bissfliigelaufnahme 5,68 uSv (hinten) sowie fiir die Aufbissauf-
nahme 10,27 uSv. Fiir Panorama-Schichtaufnahmen liegen die entsprechenden Ef-
fektiven Dosen bei 19,5 uSv (kriftig), 16,7 uSv (ménnlich), 16,2 uSv (weiblich). Fiir
die Schidel-Fernrontgenaufnahme des Erwachsenen wurde ein 3. Quartil von
4,3 uSv ermittelt. Bei den Dental-CTs ergaben sich Werte von 0,368 mSv (Oberkie-
fer), 0,374 mSv (Unterkiefer) und 0,774 mSv (simultane Untersuchung beider Kie-
fer). Fiir die Digitale Volumentomographie wurde ein Wert von 0,134 mSv ermittelt.
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Mit Ausnahme der DVT wurden fiir alle Untersuchungsarten Minimierungs-
potenziale festgestellt. Die Verwendung digitaler Techniken oder empfindlicherer
Filme fiihrt nicht zwangslaufig zur Reduzierung der Strahlenexposition, da in der
praktischen Anwendung die Information iiber die Notwendigkeit der Schaltzeitre-
duktion teilweise fehlt.

Die Einfithrung von diagnostischen Referenzwerten wird fiir intraorale Aufnahmen,
Panorama-Schichtaufnahmen und die Dental-CT empfohlen. Fiir die digitale Volu-
mentomographie wird die derzeitige Einfiihrung von diagnostischen Referenzwerten
nicht empfohlen, da der Anwender bei der liberwiegenden Anzahl der Geridte keinen
Einfluss auf die Einstellungen der Geridte besitzt. Die Schéddel-Fernaufnahme hat
nach den Erkenntnissen dieser Studie keine Bedeutung in der Dentaldiagnostik fiir
Erwachsene, sodass diagnostische Referenzwerte nicht vorgeschlagen werden. Der
iiberwiegende Anteil aller in der zahnirztlichen Praxis durchgefiihrten Schadel-
Fernaufnahmen erfolgt im Zusammenhang mit kieferorthopddischen Behandlungen
(Zahnspangen) bei Kindern. Im Hinblick auf die Reduzierung der Strahlenexposition
bei Kindern durch Schidel-Fernaufnahmen wird die Durchfiihrung dosimetrischer
Untersuchungen durch Schédel-Fernaufnahmen bei Kindern empfohlen.
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Anhang

A1. Ubersicht der Ergebnisse

Intraorale Aufnahmen

Untersuchungsart OK: Molar
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) 0,085
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,101
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
(USV/mGycm?) 0,09

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 3,8 26,9 471 40,2 61,5 134,8
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,32 1,35 2,63 2,4 3,45 6,6
E(ICRP60) (uSv) 0,32 2,29 4,00 3,42 5,23 11,46
E(S) (uSv) 0,38 2,72 4,76 4,06 6,21 13,61
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,34 2,42 4,24 3,62 5,54 12,13

Tabelle A1.1: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Oberkiefer-Molar*

Untersuchungsart OK: Prémolar
E(ICRP60)/DFP (pSv/mGycmz) 0,011
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,022
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
(USV/mGycm?) 0,014

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 24 19,2 32,7 29 44,1 93,7
Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,16 1,12 1,79 1,57 2,26 4,48
E(ICRP60) (uSv) 0,03 0,21 0,36 0,32 0,49 1,03
E(S) (uSv) 0,05 0,42 0,72 0,64 0,97 2,06
E(ICRP2005,Entwurf) (USv) 0,03 0,27 0,46 0,41 0,62 1,31

Tabelle A1.2: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Oberkiefer-Pramolar®
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Untersuchungsart OK: Eckzahn
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) 0,012
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,023
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/imGycm?) 0,015

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 2.8 17,2 28,6 25,9 36,2 93,7
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,15 1,12 1,56 1,52 1,95 4,48
E(ICRP60) (uSv) 0,03 0,21 0,34 0,31 0,43 1,12
E(S) (uSv) 0,06 0,40 0,66 0,60 0,83 2,16
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,04 0,26 0,43 0,39 0,54 1,41

Tabelle A1.3: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Oberkiefer-Eckzahn*

Untersuchungsart OK: Schneidezahn

E(ICRP60)/DFP (uSv/imGycm?) 0,008

E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,014

E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/imGycm?) 0,009

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max

DFP (mGycm?) 1,8 16,5 29,1 25,9 37,9 101,4
Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,16 0,96 1,46 1,44 1,75 3,5
E(ICRP60) (uSv) 0,01 0,13 0,23 0,21 0,30 0,81
E(S) (uSv) 0,03 0,23 0,41 0,36 0,53 1,42
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,02 0,15 0,26 0,23 0,34 0,91

Tabelle A1.4: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Oberkiefer-Schneidezahn®

Untersuchungsart UK: Molar

E(ICRP60)/DFP (pSv/mGycmz) 0,093

E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,132

E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/mGycm?) 0,108

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max

DFP (mGycm?) 3,8 17,7 31,2 28,1 41,2 103,5
Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,16 1,12 1,66 1,52 2,24 4,48
E(ICRP60) (uSv) 0,35 1,65 2,90 2,61 3,83 9,63
E(S) (uSv) 0,50 2,34 4,12 3,71 5,44 13,66
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,41 1,91 3,37 3,03 4,45 11,18

Tabelle A1.5: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Unterkiefer-Molar*
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Untersuchungsart UK: Pramolar
E(ICRP60)/DFP (uSv/imGycm?) 0,013
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,035
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/mGycm?) 0,021

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 24 13,7 23,9 20,8 31,8 73,1
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,16 0,84 1,33 1,2 1,69 3,3
E(ICRP60) (uSv) 0,03 0,18 0,31 0,27 0,41 0,95
E(S) (uSv) 0,08 0,48 0,84 0,73 1,11 2,56
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,05 0,29 0,50 0,44 0,67 1,54
Tabelle A1.6: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Unterkiefer-Primolar
Untersuchungsart UK: Eckzahn
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) 0,01
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,028
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/imGycm?) 0,016

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 2,8 13,6 234 20,4 31,8 731
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,16 0,84 1,3 1,2 1,78 3,3
E(ICRP60) (uSv) 0,03 0,14 0,23 0,20 0,32 0,73
E(S) (uSv) 0,08 0,38 0,66 0,57 0,89 2,05
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,04 0,22 0,37 0,33 0,51 1,17
Tabelle A1.7: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Unterkiefer-Eckzahn*
Untersuchungsart UK: Schneidezahn
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) 0,011
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,019
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/mGycm?) 0,013

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median | 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 1,8 12 21,5 17,4 26,2 89,8
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,16 0,81 1,11 0,94 1,28 3,3
E(ICRP60) (uSv) 0,02 0,13 0,24 0,19 0,29 0,99
E(S) (uSv) 0,03 0,23 0,41 0,33 0,50 1,71
E(ICRP2005,Entwurf) (USv) 0,02 0,16 0,28 0,23 0,34 1,17

Tabelle A1.8: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Unterkiefer-Schneidezahn
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Untersuchungsart Bissfliigel: vorne
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) 0,012
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,02
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/imGycm?) 0,014

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 8,3 20,4 35 30,3 46,1 111,7
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,38 1,28 2,09 1,84 2,56 7
E(ICRP60) (uSv) 0,10 0,24 0,42 0,36 0,55 1,34
E(S) (USv) 0,17 0,41 0,70 0,61 0,92 2,23
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,12 0,29 0,49 0,42 0,65 1,56

Tabelle A1.9: Ubersicht der Ergebnisse der Intraoralen Aufnahmen ,,Bissfliigel-vorne*

Untersuchungsart Bissfliigel: hinten
E(ICRP60)/DFP (uSv/imGycm?) 0,1
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,12
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/mGycm?) 0,107

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median | 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 8,3 20,2 36,8 35,7 47,3 111,7
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 0,38 1,28 2,26 2,18 2,84 7
E(ICRP60) (uSv) 0,83 2,02 3,68 3,57 4,73 11,17
E(S) (uSv) 1,00 2,42 4,42 4,28 5,68 13,40
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,89 2,16 3,94 3,82 5,06 11,95

Tabelle A1.10: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Bissfliigel-hinten

Untersuchungsart Aufbiss: Oberkiefer

E(ICRP60)/DFP (uSv/imGycm?) 0,074

E(S)/DFP (pSv/mGycmz) 0,118

E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/mGycm?) 0,055

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max

DFP (mGycmz) 16,5 51,1 72,2 74,3 87 145,5
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 1,2 4,21 4,55 4,73 5,28 8,44
E(ICRP60) (uSv) 1,22 3,78 5,34 5,50 6,44 10,77
E(S) (uSv) 1,95 6,03 8,52 8,77 10,27 17,17
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,91 2,81 3,97 4,09 4,79 8,00

Tabelle Al.11: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Aufbiss-Oberkiefer*
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Untersuchungsart Aufbiss: Unterkiefer
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) 0,007
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) 0,009
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/mGycm?) 0,007

Min. 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max.
DFP (mGycm?) 13,3 40,2 55,6 57,2 71,2 | 106,3
Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 1,54 3,15 3,82 3,68 4,5 6,6
E(ICRP60) (uSv) 0,09 0,28 0,39 0,40 0,50 0,74
E(S) (uSv) 0,12 0,36 0,50 0,51 0,64 0,96
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 0,09 0,28 0,39 0,40 0,50 0,74
Tabelle A1.12: Ubersicht der Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen ,,Aufbiss-Unterkiefer*
Panorama-Schichtaufnahme
Programm kréftig
E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?) Mittelwert: 0,066 [0,0548 - 0,0862 (60 — 80 kVp)]
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) Mittelwert: 0,192 [0,1379 - 0,2382 (60 — 80 kVp)]
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP (uSv/imGycm?) Mittelwert: 0,114 [0,0870 - 0,1311 (60 — 80 kVp)]

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 21,9 65,6 85,7 83,2 101,4 154,8
Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 48 114 177,99 181,65 211,5 329,4
E(ICRP60) (uSv) 1,4 43 5,7 5,5 6,7 10,2
E(S) (uSv) 4.2 12,6 16,5 16,0 19,5 29,7
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 25 7,5 9,8 9,5 11,6 17,6

Tabelle A1.13: Ubersicht der Ergebnisse der Panorama-Schichtaufnahme , kriftig*
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Programm ménnlich

E(ICRP60)/DFP (uSv/mGycm?)

Mittelwert: 0,066 [0,0548 - 0,0862 (60 — 80 kVp)]

E(S)/DFP (uSv/mGycm?)

Mittelwert: 0,192 [0,1379 - 0,2382 (60 — 80 kVp)]

E(ICRP2005,Entwurf)/DFP

(pSv/mGycmz) Mittelwert: 0,114 [0,0870 - 0,1311 (60 — 80 kVp)]

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 21,9 61,8 76,4 73,3 87 138,9
Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 48 114 178,52 185 221 342
E(ICRP60) (uSv) 1,4 4,1 5,0 4,8 5,7 9,2
E(S) (uSv) 4,2 11,9 14,7 14,1 16,7 26,7
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 2,5 7,0 8,7 8,4 9,9 15,8
Tabelle A1.14: Ubersicht der Ergebnisse der Panorama-Schichtaufnahme ,,ménnlich*
Programm weiblich
E(ICRP60)/DFP (uSv/imGycm?) Mittelwert: 0,066 [0,0548 - 0,0862 (60 — 80 kVp)]
E(S)/DFP (uSv/mGycm?) Mittelwert: 0,192 [0,1379 - 0,2382 (60 — 80 kVp)]
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
(pSv/mGycmz) Mittelwert: 0,114 [0,0870 - 0,1311 (60 — 80 kVp)]

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 19,2 55,5 71,6 69,8 84,4 137,8
Roéhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 48 113,5 177,75 180 223 342
E(ICRP60) (uSv) 1,3 3,7 4,7 4,6 5,6 9,1
E(S) (uSv) 3,7 10,7 13,7 13,4 16,2 26,5
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 2,2 6,3 8,2 8,0 9,6 15,7

Tabelle A1.15: Ubersicht der Ergebnisse der Panorama-Schichtaufnahme ,,weiblich
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Schadel-Fernaufnahme

Programm Erwachsene
E(ICRP60)/DFP (pSv/mGycmz) Mittelwert: 0,054 [0,042 - 0,063 (60 — 78 kVp)]
E(S)/DFP (pSv/mGycmz) Mittelwert: 0,131 [0,110 - 0,149 (60 — 78 kVp)]
E(ICRP2005,Entwurf)/DFP
(pSv/mGycmz) Mittelwert: 0,069 [0,067 - 0,079 (60 — 80 kVp)]

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median | 3. Quartil Max
DFP (mGycm?) 54 15,3 37,5 17,7 32,6 188,9
Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) 2,4 49 9,09 6,4 10,6 40
E(ICRP60) (uSv) 0,3 0,8 2,0 1,0 1,8 10,2
E(S) (uSv) 0,7 2,0 49 2,3 43 247
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 04 1,1 2,6 1,2 2,2 13,0

Tabelle A1.16: Ubersicht der Ergebnisse der Schidel-Fernaufnahmen

Dental-Computertomographie

Untersuchungsart Oberkiefer
E(ICRP60)/DLP (mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00173 (Axial:0,00150 Spiral:0,00195)
E(S)/DLP (mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00330 (Axial:0,00293 Spiral:0,00367)
E(ICRP2005,Entwurf)/DLP (mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00227 (Axial:0,00195 Spiral:0,00249)

Min 1. Quartil | Mittelwert | Median 3. Quartil Max
CTDly (mGy) 3,3 11,8 19,0 14,3 21,3 43,5
DLP (mGy cm) 17,0 49,2 94,8 87,5 11,7 215,0
E(ICRP60) (uSv) 29,5 85,1 164,1 151,4 193,2 372,0
E(S) (USv) 56,2 162,3 312,9 288,8 368,4 709,5
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 38,7 111,6 2153 198,6 253,4 488,1

Tabelle A1.17: Ubersicht der Ergebnisse der Dental-Computertomographie ,,Oberkiefer
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Untersuchungsart

Unterkiefer

E(ICRP60)/DLP (mSv/mGycm)

Mittelwert: 0,00173 (Axial:0,00150 Spiral:0,00195)

E(S)/DLP (mSv/mGycm)

Mittelwert: 0,00330 (Axial:0,00293 Spiral:0,00367)

E(ICRP2005,Entwurf)/DLP

(mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00227 (Axial:0,00195 Spiral:0,00249)

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max
CTDIy (mGy) 3,3 11,8 18,6 14,3 21,3 43,5
DLP (mGy cm) 15,5 54,8 96,3 92,4 113,5 200,0
E(ICRP60) (uSv) 26,7 94,8 166,7 159,9 196,4 346,0
E(S) (uSv) 51,0 180,8 317,9 304,9 374,6 660,0
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 35,1 1243 218,7 209,7 257,7 454,0
Tabelle A1.18: Ubersicht der Ergebnisse der Dental-Computertomographie ,,Unterkiefer
Untersuchungsart Ober-&Unterkiefer
E(ICRP60)/DLP (mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00173 (Axial:0,00150 Spiral:0,00195)
E(S)/DLP (mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00330 (Axial:0,00293 Spiral:0,00367)
E(ICRP2005,Entwurf)/DLP
(mSv/mGycm) Mittelwert: 0,00227 (Axial:0,00195 Spiral:0,00249)

Min 1. Quartil | Mittelwert Median 3. Quartil Max
CTDIlw (mGy) 10,7 12,2 21,2 14,7 28,9 43,5
DLP (mGy cm) 102,7 161,1 209,5 187,0 2345 410,0
E(ICRP60) (uSv) 177,7 278,7 362,3 323,5 405,6 709,3
E(S) (uSv) 338,9 531,6 691,2 617,1 773,7 1353,0
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 233,1 365,7 475,5 4245 532,2 930,7

Tabelle A1.19: Ubersicht der Ergebnisse der Dental-Computertomographie ,,Ober- & Unterkiefer*
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Untersuchungsart

DVT

E(ICRP60)/DLP (mSv/mGycm)

Mittelwert: 0,00202

E(S)/DLP (mSv/mGycm)

Mittelwert: 0,00392

E(ICRP2005,Entwurf)/DLP (mSv/mGycm)

Mittelwert: 0,00254

Min 1. Quartil Mittelwert | Median 3. Quartil Max
CTDly (mGy) 1,5 3,3 4.1 4,5 4,8 6,0
DLP (mGy cm) 10,6 23,3 28,4 31,2 33,3 41,8
Rohrenstromstarke (mA) 2,0 4.4 5,4 5,9 6,3 7,9
E(ICRP60) (uSv) 21,4 47,0 57,4 62,9 67,3 84,4
E(S) (uSv) 41,5 91,3 111,3 122,1 130,7 163,9
E(ICRP2005,Entwurf) (uSv) 26,9 59,1 72,1 79,1 84,7 106,2

Tabelle A1.20: Ubersicht der Ergebnisse der digitalen Volumentomographie
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A2. Messwerte und Erfassungsbogen intraorale Aufnahmen,
Panorama-Schichtaufnahmen und Schadel-Fernaufnahmen
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Abbildung A2.1: Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen bei Oberkieferaufnahmen (OK)
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Abbildung A2.2: Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen bei Unterkieferaufnahmen (UK)
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Abbildung A2.3: Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen bei Bissfliigelaufnahmen
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Abbildung A2.4: Ergebnisse der intraoralen Aufnahmen bei Aufbissaufnahmen



Vorhaben StSch 4436 100 Oko-Institut e.V.
Anhang Pius Hospital Oldenburg
Detektor

ID Hersteller Typ kVp mA Filterung Blenden Typ Empf.

1  Trophy IRIX 65s 65 8 2,5 Zylinder Film F

2 Siemens Heliodent 70 7 2 Zylinder Film E

3 Philips Oralix 65 65 8 2 Zylinder Film D

4 Sirona Heliodent DS 60 7 2 Rechteck Digital CCD

5 Philips Oralix 50 7 2 Kegel Film D

6 Planmeca Prostyle Intra 70 8 2 Zylinder Film E/F

7 Siemens Heliodent MD 70 7 1,5 Zylinder Film E/F

8 Philips Oralix 65s 65 8 2 Zylinder Film F

9 Sirona IRIX 70 L 70 8 2,5 Zylinder Film E/F
10 Trophy Heliodent MD 70 7 1,5 Zylinder Film E/F
11 Trophy Oralix 70 8 2 Zylinder Digital SPP
12  Philips Oralix 65 7,5 2 Zylinder Film E
13  Philips Oralix 50 7 2 Kegel Film E/F
14 Gendex Oralix AC 65 7,5 2 Zylinder Film E
15 Gendex Oralix 65s 65 7,5 2 Rechteck Film E
16 Philips Oralix 65s 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
17  Philips Oralix 65 65 7,5 2 Zylinder Digital SPP
18 Gendex Oralix 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
19 Gendex Oralix 65 7,5 2 Zylinder Film D
20 Gendex Oralix 65 65 7,5 2 Zylinder Film D
21 Gendex Oralix 65s 65 7,5 2 Zylinder Film D
22 Gendex Oralix 65 65 7,5 2 Zylinder Film D
23 Sirona Heliodent DS 60 7 2 Rechteck Film E
24 Philips Oralix 50 7 2 Kegel Film E
25 Sirona Heliodent DS 60 7 2 Rechteck Digital SPP
26 Philips Oralix 65s 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
27  Philips Oralix 65 65 7,5 1,5 Zylinder Film E
28 Planmeca Prostyle Intra 70 8 2 Zylinder Film E/F
29 Planmeca Prostyle Intra 70 8 2 Rechteck Film E/F
30 Philips Oralix 65s 65 7,5 2 Zylinder Film D
31 Philips Oralix 65s 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
32 Philips Oralix 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
33 Gendex Oralix 65 7.5 2 Zylinder Film D
34 Sirona Heliodent DS 60 7 2 Rechteck Digital SPP
35 Sirona Heliodent DS 60 7 2 Zylinder Film E/F
36 Siemens Heliodent MD 70 7 1,5 Zylinder Film E/F
37 Siemens Heliodent DS 60 7 2 Zylinder Film D
38 Philips Oralix 65 65 7,5 2 Zylinder Film D
39 Instrumental Imaging Focus 70 7 2 Zylinder Film E/F
40 Planmeca Prostyle Intra 70 8 2 Zylinder Film D
41 CHF Oralix 50 7 2 Kegel Film E
42  Philips Oralix 65s 65 7,5 2 Zylinder Film E
43 Gendex Oralix 65 7,5 2 Rechteck Film D
44 Gendex Oralix 65 65 7,5 1,5 Rechteck Film D
45 Gendex Oralix 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
46 Gendex Oralix 65 7,5 2 Zylinder Film E/F
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Zylinder
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Zylinder
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Zylinder
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Zylinder
Zylinder
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Film
Film
Film
Film
Film
Digital
Film
Film
Film
Digital
Digital
Film
Digital
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Tabelle A2.1: Anlagen der intraoralen Aufnahmen und deren Eigenschaften
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OK:Molar OK:Pramolar OK:Eckzahn OK:Schneidezahn
ID DFP s DFP s DFP s DFP s
1 27,6 0,2 24,9 0,18 24,9 0,18 19,4 0,14
2 35,5 04 29,6 0,32 29,6 0,32 21,6 0,25
3 80,1 - 55,6 - 38,2 - 447 -
4 3,8 0,08 24 0,05 2,8 0,06 1,8 0,04
5 28,9 - 17,2 - 17,2 - 20,4 -
6 18,4 0,16 13,7 0,12 13,7 0,12 12,5 0,12
7 38,7 0,2 31,4 0,16 31,4 0,16 23,5 0,12
8 72,5 0,56 35,8 0,28 28,6 0,22 35,8 0,28
9 23,6 0,25 20,1 0,2 17,3 0,2 17,4 0,16
10 35 - 28,6 - 28,6 - 22,7 -
11 7,6 0,04 5,9 0,02 6 0,02 6,1 0,02
12 53,7 0,42 25,2 0,2 20,7 0,16 25,7 0,2
13 60,5 - 46,1 - 35,2 - 38,2 -
14 50,4 0,4 39,1 0,32 33,6 0,26 25,5 0,2
15 17,4 - 12,5 - 9,1 - 11 .
16 57,7 0,48 30,3 0,3 21,9 0,24 30,2 0,24
17 16,9 0,1 10,7 0,07 7,5 0,02 8,7 0,03
18 36,6 0,32 19,6 0,2 19,6 0,2 15,1 0,16
19 37,9 - 254 - 254 - 29 -
20 38,1 0,32 19,9 0,32 17,8 0,16 19,9 0,12
21 40,6 - 26,4 - 26,4 - 30,2 -
22 56,8 0,4 39,5 0,2 21,4 0,14 29,6 0,2
23 28,5 0,32 22,3 0,25 22,3 0,25 17,7 0,2
24 134,8 - 93,7 - 93,7 - 101,4 -
25 10,6 0,12 10,6 0,12 10,6 0,12 8,8 0,12
26 68,3 0,53 46,3 0,35 33,8 0,25 40,5 0,3
27 49,8 - 42,1 - 334 - 37,7 -
28 26,8 0,32 16,5 0,2 16,5 0,2 14,8 0,2
29 22,4 0,2 18,1 0,16 18,1 0,16 16,2 0,16
30 89,3 0,62 44,5 0,3 35,8 0,24 44,9 0,3
31 38,1 0,32 22,9 0,2 22,9 0,2 17,7 0,16
32 72,9 - 51,5 - 51,5 - 59,2 -
33 106,3 0,88 53,7 0,44 41,9 0,34 54,3 0,44
34 13,2 0,16 13,2 0,16 13,2 0,16 13,2 0,16
35 52,2 0,4 41,6 0,32 41,6 0,32 32,6 0,25
36 49,3 0,2 39,3 0,16 39,3 0,16 29,3 0,12
37 90,3 0,8 72,2 0,64 72,2 0,64 56,5 0,5
38 76,8 0,54 56,2 0,39 36,3 0,25 43,7 0,3
39 20,4 0,12 15,7 0,1 15,7 0,1 12,3 0,08
40 38,4 0,32 29,4 0,25 29,4 0,25 24,1 0,2
41 90,7 - 61,4 - 61,4 - 67,3 -
42 58,6 0,42 27,9 0,2 22,6 0,16 27,9 0,2
43 23 - 18,7 - 14 - 11,5 -
44 28,1 - 20,2 - 14,8 - 17,5 -
45 43,8 0,32 43,8 0,32 36,1 0,26 36,1 0,26

N
o

47,9 0,4 38,8 0,32 29,7 0,26 26 0,2
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47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

71,2
39,8
81,6
42
58,2
10,5
731
55
27
241
19,2
108,8
37
62,5

0,54
0,25
0,125

0,24
0,16
0,208
0,88
0,26
0,4

42,1
25,8
55,8
28,3
46,3
10,5
46
36,8
20,7
18
17,7
70,3
32,3
50,2

103

0,32
0,2
0,125

0,18
0,12
0,186
0,56
0,22
0,32

341
17,2
40
22,7
46,3
10,5
46
36,8
16,2
18
13,7
55,3
26,8
50,2

Oko-Institut e.V.
Pius Hospital Oldenburg

0,26 341
- 20

- 48,5

- 26,1
0,2 36,9
0,125 10,5
- 60,3

- 41,1
0,16 16,2
0,12 16,7
0,142 13,7
0,44 55,3
0,18 26,8
0,32 39,1

0,26

0,16
0,125

0,16
0,1
0,142
0,44
0,18
0,15

Tabelle A2.2: Messwerte der intraoralen Aufnahmen bei Oberkieferaufnahmen (DFP in mGy cm?)
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UK:Molar UK:Pramolar UK:Eckzahn UK:Schneidezahn
ID DFP s DFP S DFP s DFP s
1 19,4 0,14 19,4 0,14 19,4 0,14 13,8 0,1
2 21,6 0,25 18,3 0,2 18,3 0,2 11,3 0,12
3 20,5 - 17,5 - 17,5 - 17,7 -
4 3,8 0,08 24 0,05 2,8 0,06 1,8 0,04
5 21,9 - 13,1 - 13,1 - 15,9 -
6 13,8 0,12 11,5 0,1 11,5 0,1 10,4 0,1
7 31,4 0,16 19,3 0,1 19,3 0,1 15,7 0,08
8 36,2 0,28 28,6 0,22 28,6 0,22 20,9 0,16
9 17,6 0,2 17,1 0,12 14,2 0,12 14,1 0,1
10 28,6 - 16,9 - 16,9 - 13,8 -
11 6 0,02 6 0,02 6 0,02 6 0,02
12 25,2 0,2 20,7 0,16 20,7 0,16 15,6 0,12
13 40,1 - 32,8 - 32,8 - 35,4 -
14 33,7 0,26 25,5 0,2 25,5 0,2 20,9 0,16
15 10,9 - 9,3 - 9,3 - 9,2 -
16 33,8 0,28 21,9 0,24 21,9 0,24 19,5 0,24
17 8,7 0,03 6,2 0,01 6,2 0,01 7,5 0,04
18 20 0,2 24,3 0,16 14,3 0,16 12,6 0,125
19 28,2 - 20 - 20 - 15,1 -
20 19,9 0,16 17,8 0,16 17,8 0,12 12 0,12
21 31,3 - 18,4 - 18,4 - 24,7 -
22 29,6 0,2 21,4 0,14 21,4 0,14 17,7 0,12
23 17,7 0,2 14,1 0,16 14,1 0,16 10,6 0,12
24 103,5 - 73,1 - 73,1 - 89,8 -
25 10,6 0,12 8,8 0,12 8,8 0,12 8,8 0,12
26 40,7 0,3 34,1 0,25 34,1 0,25 33,9 0,24
27 36,7 - 33,6 - 33,6 - 34,6 -
28 16,5 0,2 13,2 0,16 13,2 0,16 11,8 0,16
29 18,1 0,16 13,1 0,12 13,1 0,12 11,9 0,12
30 44,5 0,3 35,8 0,24 35,8 0,24 27,4 0,18
31 22,9 0,2 17,7 0,16 17,7 0,16 14,8 0,125
32 61 - 46,2 - 46,2 - 38,1 -
33 53,7 0,44 41,9 0,34 41,9 0,34 33,8 0,28
34 13,2 0,16 13,2 0,16 13,2 0,16 13,2 0,16
35 41,6 0,32 25,8 0,2 25,8 0,2 20,8 0,16
36 39,3 0,16 24,6 0,1 24,6 0,1 19,7 0,08
37 72,2 0,64 45,2 04 45,2 04 36,1 0,32
38 43,9 0,31 35,7 0,25 35,7 0,25 35,9 0,26
39 15,6 0,1 12,3 0,08 12,3 0,08 9,6 0,06
40 30,4 0,25 24 0,2 24 0,2 19,2 0,16
41 68 - 47,9 - 47,9 - 40 -
42 27,9 0,2 22,6 0,16 22,6 0,16 16,9 0,12
43 14,4 - 11,5 - 11,5 - 8,9 -
44 17,4 - 14,9 - 14,9 - 14,4 -
45 43,8 0,32 43,8 0,32 36,1 0,26 36,1 0,26

46 29,6 0,26 26 0,2 26 0,2 18,8 0,16
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47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

42,1
20,3
47,6
24,7
46,4
10,5
57
40,5
16,2
18
13,7
70,3
26,8
50,2

0,32
0,2
0,125

0,16
0,12
0,142
0,56
0,18
0,32

34,1
17,4
39,1
20,9
27,6
10,5
32,3
29,3
16,2
11,9
11,6
55,3
26,8
31,2

105

0,26
0,12
0,125

0,16
0,08
0,12
0,44
0,18
0,2

34,1
17,4
39,1
20,9
27,6
10,5
32,3
29,3
13,9
11,9
11,6
55,3
21,8
31,2

Oko-Institut e.V.
Pius Hospital Oldenburg

0,26 34,1 0,26

- 17,1 -

- 40,8 -

- 21,4 -
0,12 22,8 0,1
0,125 10,5 0,125

- 46,7 -

- 24,7 -
0,12 13,9 0,12
0,08 8,7 0,06
0,12 11,6 0,12
0,44 55,3 0,44
0,14 21,8 0,14

0,2 24,9 0,16

Tabelle A2.3: Messwerte der intraoralen Aufnahmen bei Unterkieferaufnahmen (DFP in mGy cm?)
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BF:Vorne BF:Hinten AB:OK AB:UK
ID DFP S DFP s DFP S DFP s
1 17,1 - 171 - - - - -
2 441 0,5 441 0,5 - - - -
3 39,4 - 394 - - - - -
4 - - - - - - - -
5 14,5 - 14,5 - 16,5 - 13,3 -
6 17,1 0,12 171 0,12 - - - -
7 49,6 0,25 49,6 0,25 - - - -
8 36,1 0,28 43,6 0,34 90,4 0,7 72,6 0,56
9 14,4 0,32 17,3 0,32 - - - -
10 46,1 - 46,1 - - - - -
11 - - - - - - - -
12 25,7 0,2 33,1 0,26 70,5 0,54 54,5 0,42
13 - - - - - - - -
14 33,6 0,26 39,1 0,32 79,6 0,64 60,8 0,5
15 10,6 - 10,6 - 24,6 - 18,3 -
16 30,3 0,24 33,8 0,28 73,4 0,62 56,1 0,48
17 8,3 0,05 8,3 0,05 27,3 0,18 21,6 0,14
18 - - - - - - - -
19 25,5 - 25,5 - - - - -
20 19,9 0,08 19,9 0,16 51,1 0,16 40,2 0,42
21 26 - 26 - - - - -
22 29,6 0,2 35,7 0,24 75 0,52 56,8 0,4
23 35,7 0,4 35,7 0,4 - - - -
24 - - - - - - - -
25 10,6 0,16 10,6 0,16 - - - -
26 39,3 0,29 39,3 0,29 - - - -
27 38,7 - 38,7 - - - - -
28 20,4 0,2 20,4 0,2 - - -
29 22 0,16 22 0,16 - - - -
30 45 0,3 56,6 0,38 114,4 0,78 91,2 0,62
31 47,3 0,4 47,3 0,4 - - - -
32 52,1 - 52,1 - - - - -
33 53,7 0,44 70,6 0,56 145,5 1,12 106,3 0,88
34 13,2 0,16 13,2 0,16 - - - -
35 63,7 0,5 63,7 0,5 - - - -
36 62 0,25 62 0,25 - - - -
37 11,7 1 111,7 1 - - - -
38 42,3 0,3 42,3 0,3 - - - -
39 25,9 0,16 25,9 0,17 - - - -
40 48,9 0,4 48,9 0,4 - - - -
41 60,6 - 60,6 - - - - -
42 27,9 0,2 27,9 0,2 73,6 0,54 58,6 0,42
43 14 - 14 - - - - -
44 17,3 - 17,3 - - - - -
45 43,8 0,32 43,8 0,32 - - - -
46 29,6 0,25 38,8 0,32 81,5 0,64 57,5 0,5
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47 34,1 0,26 42,1 0,32 87 0,66 71,2 0,54
48 21,2 - 21,2 - - - - §
49 47,6 - 47,6 - - - - -
50 242 - 24,2 - - - - -
51 74,8 0,32 74,8 0,32 - - - -
52 10,5 0,125 10,5 0,125 - - - -
53 45 - 45 - - - - -
54 36,5 - 36,5 - - - - -
55 20,7 0,18 20,7 0,18 - - - -
56 30,3 0,2 30,3 0,2 - - - -
57 11,6 0,12 13,7 0,142 - - - -
58 55,3 0,44 70,3 0,56 - - - -
59 21,8 0,14 24,5 0,16 - - - -
60 78,7 0,5 78,7 0,5 - - - -

Tabelle A2.4: Messwerte der intraoralen Aufnahmen bei Bissfliigel- (BF) und Aufbissaufnahmen (AB) (DFP in
mGy cm?)
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Panorama-Schichtaufnahme
. Detektor
ID Hersteller Typ Filterung Typ Empf.
1 J. Morita PANEX-E-0 - Film/Kassette -
2 Philips orth Oralix - Film/Kassette -
3 Siemens Orthophos Multipuls 25 Film/Kassette 400
4 Sirona Orthophos Multipuls 2,5 Digital CCD
5 J. Morita Panex AC-CEPH 2,5 Film/Kassette 250
6 Siemens Orthophos Multipuls 2,5 Film/Kassette 400
7 Siemens Manodor 2P 2,7 Film/Kassette -
8 Sirona Orthophos 3 Multipuls 2,5 Film/Kassette 250
9 Trophy Opontoroma PC 2,5 Film/Kassette -
10 Planmeca PM 2000 cc Proline 2,5 Film/Kassette 400
11 Planmeca PM 2000 cc Proline 2,5 Film/Kassette 400
12 Sirona Orthophos CD 2,5 Film/Kassette 400
13 Siemens Orthopantomograph 2,7 Film/Kassette 250
14 Soredex Cranex dc 2 3,2 Film/Kassette -
15 Soredex Cranex dc 2 3,2 Film/Kassette 400
16 Siemens Orthophos 2,5 Digital SPP
17 Gendex orth Oralix 2,5 Film/Kassette -
18 Gendex orth Oralix 9200 2,5 Film/Kassette 400
19 Sirona Orthophos 2,5 Film/Kassette 400
20 Sirona Orthophos (Multipuls) 2,5 Digital SPP
21  Philips - 2,5 Film/Kassette 400
22 Siemens Orthopantomograph 10E - Film/Kassette 400
23 Siemens Orthopantomograph 2,7 Film/Kassette 400
24 Siemens Orthophos 2,5 Film/Kassette 250
25 Philips orth Oralix C - Film/Kassette -
26 Siemens Orthopantomograph - Film/Kassette -
27 Siemens Orthophos 25 Film/Kassette 400
28 Philips orth Oralix - Digital SPP
29 Siemens Orthophos 2,5 Film/Kassette 400
30 Siemens Orthopantomograph 2,7 Film/Kassette 400
31 Asahi Panoramax 2,8 Film/Kassette -
32 Philips orth Oralix C 2,5 Film/Kassette 200
33 Instrumentarium Dental Orthopantomograph OP100 2,5 Film/Kassette 400
34  Philips orth Oralix FD 2,5 Film/Kassette 250
35 Gendex orth Oralix 9200 25 Digital CCD
36 Planmeca PM 2002 cc Proline 2,5 Film/Kassette 400
37 Gendex orth Oralix FX 2,5 2,5 Film/Kassette 250
38 Gendex orth Oralix 8200 - Film/Kassette 400
39 Philips orth Oralix DC CEPH 2,5 Film/Kassette 200
40 Philips - 2,5 Film/Kassette 400
41 Siemens Orthopantomograph 10E 2,5 Film/Kassette 400
42 Gendex orth Oralix FX2,5 2,5 Digital SPP
43 Philips orth Oralix DC 2,5 Film/Kassette 400
44  Philips orth Oralix DC 2,5 Film/Kassette -
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45  Philips orth Oralix FDC - Film/Kassette 400

46 Sirona Orthophos 3 25 Digital CCD

47 Trophy Orthoslice 1000 2,8 Digital CCD

48 Palomex OY Orthopantomograph 2,7 Film/Kassette -

49 Planmeca PM 2002 EC Proline 2,5 Digital SPP

50 Siemens Orthophos 2,5 Film/Kassette -

Tabelle A2.5: Panorama-Schichtgerite und ihre Eigenschaften
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kréaftig mannlich weiblich
ID kVp mA s DFP kVp mA S DAP kVp mA S DFP
1 80 10 15 84 75 10 15 72,8 70 10 15 56
2 7 18,3 18 109,8 68 19 18 105,5 68 19 18 105,5
3 78 10 11,2 62,8 74 10 11,2 58,5 70 10 11,2 52,5
4 73 8 14,1 57,5 68 8 14,1 50,1 64 8 14,1 44,4
5 80 10 14 84,7 74 10 14 72,3 74 10 14 72,3
6 81 13 14,1 80,4 74 14 14,1 70,8 72 14 14,1 66,1
7 75 15 12 80,2 70 15 12 64,2 70 15 12 64,2
8 72 10 11,3 64 68 10 11,3 58,1 64 10 11,3 51,6
9 75 8 14 154,8 65 8 14 96,2 60 8 14 78,3
10 74 6 18 79,9 70 6 18 71,4 72 5 18 63,2
11 74 6 18 75,9 70 6 18 67,6 72 5 18 60
12 83 8 14,1 52 77 8 14,1 48,5 71 9 14,1 42,9
13 80 15 15 57,8 75 15 15 46,6 70 15 15 40,5
14 67 6 20 47,8 65 6 20 44,7 65 6 20 44,7
15 69 10 19 82,1 63 10 19 69,7 63 10 19 69,7
16 69 15 14,1 82,2 66 16 14,1 79,5 64 16 14,1 74,5
17 7 10 19 84,9 69 10 19 83,5 67 10 19 78,5
18 78 6 12 38,9 74 6 12 33,8 74 6 12 33,8
19 76 9 13,9 70,3 70 10 13,9 66,1 66 10 13,9 59
20 76 9 13,9 64,7 70 10 13,9 61 66 10 13,9 54,2
21 72 13 17 114,2 70 13 17 109,6 68 13 17 103,4
22 66 16 15 82,4 64 16 15 77 62 16 15 72
23 70 15 14 101,4 65 15 13 95,8 65 15 13 95,8
24 77 14 14,4 97,3 73 15 14,4 94,4 69 15 14,4 84,4
25 68 19 17 93,1 65 20 17 87 65 20 17 87
26 65 15 12 76,7 60 15 12 64,6 60 15 12 64,6
27 76 10 11,2 53,5 70 10 11,2 46,2 66 10 11,2 41,1
28 60 21,5 14 96,1 60 21,5 14 96,1 60 21,5 14 96,1
29 69 15 14,1 85,9 66 16 14,1 83,7 64 16 14,1 78
30 75 15 14 83,9 70 15 14 73,1 70 15 14 73,1
31 72 10 19 122,1 70 10 19 81,5 70 10 19 81,5
32 75 17,3 17 137,1 71 18,3 16 120,7 71 18,3 16 120,7
33 66 16 17,6 99,2 66 12 17,6 75,1 66 10 17,6 62,8
34 73 10 19 106,8 71 10 19 100,5 69 10 19 95,4
3% 74 4 12 21,9 74 4 12 21,9 70 4 12 19,2
36 70 9 18 102,1 68 7 18 73,5 64 6 18 55,3
37 79 6 19 86 75 6 19 77,7 71 6 19 69,8
38 78 6 12 42,8 78 6 12 42,8 74 6 12 38
39 76 13 13 146,6 72 13 13 130,6 68 13 13 116
40 7 14 20 150,8 68 15 20 138,9 65 15,5 20 137.,8
41 69 15 15 73,6 64 16 15 66,2 60 16 15 56,8
42 63 10 19 86,3 63 10 19 86,3 63 10 19 86,3
43 68 13 17 117 66 13 17 110,8 64 13 17 105,3
44 75 17,3 18 121,5 71 18,3 18 115,8 68 19 18 112
45 7 6 19 64,3 69 6 19 60,4 67 6 19 55,5

N
»

78 10 11,3 73,4 74 10 11,3 68,3 70 10 11,3 61,6



Vorhaben StSch 4436

Anhang
47 75
48 75
49 74
50 73

12 12 65,6
15 13 79,4
8 18 102,3
15 14,1 86,8

73
75
72
69

111

12
15
7

15

Oko-Institut e.V.
Pius Hospital Oldenburg

12 61,8 73 12 12 61,8
13 79,4 75 15 13 79,4
18 84,4 72 7 18 84,4
14,1 76,8 64 16 14,1 71,9

Tabelle A2.6: Messwerte der Panorama-Schichtaufnahmen fiir die drei Programme ,kraftig®, , mannlich® und

,weiblich (DFP in mGy cm®)
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Schadel-Fernaufnahme

Filte- Detektor Erwachsene
ID Hersteller Typ rung Typ Empf. KVp mA s DEP
1 Siemens Orthophos CD 2,5 Film 400 73 15 0,64 13,7
2 - - 2,5 Film 400 63 6 0,4 54
3 Gendex orth Oralix SD Ceph 2,5 Film 400 64 14 0,8 32,2
4 Planmeca PM 2002 Ceph 2,5 Film 400 70 12 0,6 32,5
5 Philips orth Oralix DC Ceph 2,5 Film 400 72 13 0,4 16,1
6 Gendex orth Oralix x 9200 2,5 Digital SPP 74 6 0,8 16
7 Philips orth Oralix F-DC Ceph - Digital SPP 69 10 1 32,8
8 Siemens Orthopantomograph 10 2,5 Film 400 75 6 0,6 14,5
9 Siemens - - Film 400 70 20 0,8 188,9
10 Philips orth Oralix F-DC Ceph 2,5 Film 400 63 10 0,5 12,9
11 Siemens Orthophos 3 2,5 Film 400 72 10 0,64 18,2
12 Philips - 2 Film 400 65 20 0,6 44,2
13 Gendex orth Oralix S 2,5 Film 400 74 6 0,8 16,2
14  Morita AC- Ceph 2,5 Film 250 80 10 4 173,8
15 Planmeca PM 2002 CC Proline 2,5 Film 400 76 6 0,5 171
16 Sirona Orthophos CD 2,5 Film 400 80 9 0,64 19,9
17 Siemens Orthophos 3 2,5 Film 400 74 10 0,64 1,7
18 Planmeca PM 2002 CC Proline 2,5 Film 400 70 12 0,8 45,4
19 Philips orth Oralix F-DC Ceph 2,5 Film 400 71 6 1 16
20 Siemens Orthopantomograph 10 2,5 Film 400 62 16 0,8 22,4

Tabelle A2.7: Anlagen, deren Eigenschaften und Messwerte bei Schidel-Fernaufnahmen (DFP in mGy cm?)
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Erfassungbogen fur Intraorale Aufnahmen, Panorama-
Schichtaufnahmen und Schadel-Fernaufnahmen.
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A3. Messwerte und Erfassungsbogen
Dental-Computertomographie und Digitale Volumentomographie

ID Hersteller Typ
1 GE Lightspeed Ultra Advantage
2 Siemens Volume Zoom 4
3 Toshiba Aquilion 16
4 Siemens Volume Access
5 Siemens Somatom Emotion 6
6 Siemens Sensation 64
7 GE CTle
8 Siemens Somatom Emotion 6
9 Siemens Somatom Emotion 6
10 Siemens Somatom Plus 4
11 Philips Mx 8000 IDT
12 Siemens Somatom Balance
13 GE Lighspeed 16

Tabelle A3.1: Dental-Computertomographie-Anlagen

Oko-Institut e.V.
Pius Hospital Oldenburg

Rota-

ID %imagne KVp mA tions- mas on Vor pitch ~ C1Pw  CTDha (Ir?:_cfy sucUhTJtr?gen/
(mm) zeit N X (mm) schub (mGy) (mGy) cm) Jahr
(s) (mm)
1 40,6 120 30 1 30 2x0,625 - 1 3,3 3,3 17,0 -
2 - - - - - - - - - - -
3 40 120 80/100 0,5 40/50 16x0,5 11 1,375 15,5 11,3 45,2 -
4 39 120 25 0,75 18,75 2x0,5 1 1 11,5 11,5 448 200
5 47 130 45 0,8 36 6x0,5 3 1 13,0 13,0 61,1 100
6 40 120 280 0,37 103,6 12x0,6 - 0,5 22,0 43,9 175,6 -
7 40 120 100 1 100 1x1 1 1 19,5 19,5 78,0 20
8 - - - - - - - - - - - -
9 66,5 130 675* 0,85 - 6x1 5 0,833 12,4 14,8 98,6 -
10 40 140 - 1 - 1x1 1,5 1,5 43,5 29,0 116,0 30
11 50 120 100 0,75 75 16x0,75 - 0,6 11,6 19,4 97,0 350
12 - - - - - - - - - - - -
13 - 120 AM 16* - 16x0,63 9,37 0,938 37,5 40,0 215,0 -

Tabelle A3.2: Dental-Computertomographie-Aufnahmen des Oberkiefers (*: Gesamte mAs; **: Insgesamt; AM:
Automatische Modulierung)
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) Unter-
ID ?a\%zr; KVp  mA tic?nostgeit mAs  Kollimation vgﬁiﬁﬂub pitch ~ CTPWw  CTDwi (Ir?wlgy suchun
(mm) (s) N x (mm) (mm) (mGy)  (mGy) cm) ggm

1 371 120 30 1 30 2x0,625 - 1 33 33 15,5 -

2 - - - - - - - - - - - -

3 45 120 80/100 05  40/50  16x0,5 11 1,375 155 11,3 50,9 -

4 455 120 25 0,75 18,75 2x0,5 1 1 115 11,5 522 300

5 48 130 45 0,8 36 6x0,5 3 1 130 130 62,4 100

6 40 120 280 0,37 1036  12x0,6 - 05 220 439 1756 -

7 50 120 100 1 100 1x1 1 1 19,5 19,5 97,5 20

8 - - - - - - - - - - - -

9 715 130 754* 0,85 - 6x1 5 0,833 12,4 14,8 106,0 -
10 40 140 - 1 - 1x1 1,5 1,5 43,5 29,0 116,0 30
11 45 120 100 0,75 75 16x0,75 - 0,6 11,6 19,4 87,3 350
12 - - - - - - - - - - - -
13 - 120 AM 16** - 16x0,63 9,37 0,938 33,8 36,0 200,0 -

Tabelle A3.3: Dental-Computertomographie-Aufnahmen des Unterkiefers (*: Gesamte mAs; **: Insgesamt; AM:
Automatische Modulierung)

ID ]Sa?g:a kVp mA ROtZtali?nS mAs Kollimation V-It-)lrssC:hub Pitch CTDI,  CTDlvo DLP su;rsjr?g;en/
(mm) s) N x (mm) (mm) (mGy) (mGy) (mGycm) Jahr
1 - - - - - - - - - - -
2 100 120 100 1 100 4x1 2,7 0,675 16,3 242 241,8 -
3 - - - - - - - - - -
4 - - - - - - - - - -
5 79 130 45 0,8 36 6x0,5 3 1 13,0 13,0 102,7 100
6 - - - - - - - - - -
7 - - - - - - - - - -
8 128 130 45 0,8 36 6x0,5 2,5 0,833 10,7 129 164,6 -
9 101,5 130 941* 0,85 - 6x1 5 0,833 124 148 150,5 -
10 80 140 - 1 - 1x1 1,5 1,5 43,5 29,0 232,0 30
11 100 120 100 0,75 75 16x0,75 - 0,6 11,6 194 194,0 20
12 100 130 90 1 90 1x1 1,5 1,5 27,0 18,0 180,0 -
13 - 120 AM 16** - 16x0,63 9,37 0,938 34,7 37,0 410,0 -
Tabelle A3.4: Dental-Computertomographie-Aufnahmen des Ober- und Unterkiefers in einem Scan

*: Gesamte mAs; **: Insgesamt; AM: Automatische Modulierung)
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Anlage B
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Abbildung A3.1: Ergebnisse der digitalen Volumentomographie

40



Oko-Institut e.V.

Pius Hospital Oldenburg

S¥9T - 6TT/TFF0 Xed 9791 - 6TC/TFFO (100
Smnquapio 119

71 osse1)siioan

endso-sni g

NISAUJ STPSIIZIpagy /o rdelatjuanenns
addog wiofg -1 “joid

e Zwﬂuﬁw.ﬂuﬂn:..,—n:.—N Wpumﬂ— Zwm_uﬁwm.dum u Wu:ﬁ_mwm.n:.—d«
._umﬁd.mfﬁ._hﬁumr/ TIATIOmE Cm.—u,ﬂm..r:» Cmﬁﬁm m.:.#..

PSR MAS18 [OSTOYUAIpag ep e 1Y2Ip Ipo [oNqpUR UII I8pamilia als TUam ‘TaSelINZila U PUIS allap| asal( ,
qUUPSIOATPSLT, 18P0 [231 ] I8pamjus ‘ol[Iepliojie aqeluy oule mp]

TonRi0Y] Alle Mz JLITRG ST AN B ,

uorFariadioy] usjuueossd Bp sFue  ,

117

e R
.HWWWA.MHWHE—M
REICIL REL )
plum £om) | (Lnyur) o () () s ol )
.H;d_“. ._.‘. Ewm.ﬂ:ﬂﬂuzw.uw.uﬁ—d ﬁﬁ.‘—ﬁ— _JMQ,M...—U uqun:.ﬁm P_Sﬁ—Um.Hﬁ-../ﬂuwd._M.. wUﬂUm—UuﬁUmﬁum u_WNmEO—..HG.uU\W— Y »/& WM.E.ED.GUMU_ EWMQZJUSIMWHED
e
2L
nostadiperdsuy
sapelneg

apoy/dAT, WBSSAIPY

R[PSS 1BRD)-T1,0)

TOSUNYONSINI N -1, [RIT(] INJ T 1I2MSISOPZIaIa]ay] ToA Sun[uny mz uadoqaielq

Fragebogen Dental-Computertomographie

Vorhaben StSch 4436

Anhang




Oko-Institut e.V.

Pius Hospital Oldenburg

118

Vorhaben StSch 4436

Anhang

Fragebogen Digitale Volumentomographie

SFOT - 6TC/TFPF0 X8 ST9T - 6TT/IFF0 ‘1AL
Sinquapio 1819%

T 1 osseI1)sS1005
ed=so-sniJ

NisA1 g atpsmuzipay /o rdetaiuaeils
addog wiglg 1q "joid

e UEPUasIINg 2111 UaSoqafel] Ual[[Igedsny

..#m.:mﬁ—hﬂhm.? mAToue Cmﬂuhmkw Cm#ﬂﬁm m:ﬁw

ﬂuﬁwn JUZDLOWW.HW WMOWEOJCm:nvmm h@ﬂv ue uuAWu:nv Hmﬂvo LOSA.—ﬁQﬁ”I” mt u@@mkﬁﬁm a18 Ulam ,Cwm.ﬁun:zﬁﬁww antt ﬂvﬁwn W.u.uw../.w. anwg o
mﬁﬂﬁ&mm Ul To1jelol auls Iy ﬂmN q
T TT SSP[RJUIRINT Sap I9SSatIpIng 4,

Sl Anyut)

e / wadunipnaiann dTa0

o(4pyur) (5
LI | WaZstorieoy] y

m

AT

ol T

ﬂwﬂuﬁ m.* ST Qd Ew ny ﬂm—u m.ﬂﬂ_w,uw

g SJUS.MH S _1..—

aelneq

TPPON/dAT,

Se[EISIoH 8D LA

e
L

suostadypardsuy

HEEEEN] B
Ieqrerjeg

ueSunpmsIojuN LA [BIUa(] I11J U2 }IeMSISOPZUalo}oy UOA SUn[jjiuLly Iz uaso(osedy




Vorhaben StSch 4436 119 Oko-Institut e.V.
Anhang Pius Hospital Oldenburg

Nomogram zur Ermittlung der Dosis aus der Rohrenstromstarke bei der
digitalen Volumentomographie

Herstellerangaben: 0,021 mGy / mAs

Geridteangabe wahrend der Aufnahme Mittlerer mA Wert.

Konstante Expositionszeit 36 s.

0,021 mGy / mAs entspricht 0,756 mGy pro 36 mAs entspricht bei der Aufnahme einen Wert
von 0,756 mGy pro 1 mA angezeigtem Wert

mA Anzeige | mAs Produkt | Dosis in mGy der || mA Anzeige | mAs Produkt | Dosis in mGy
am Bildschirm |der Aufnahme Aufnahme am der Aufnahme|der Aufnahme
Bildschirm

1 36 0,756 56 201,6 4,2336
1,1 39,6 0,8316 57 205,2 4,3092
1,2 43,2 0,9072 58 208,8 4,3848
1,3 46,8 0,9528 59 212,4 4,4604
1,4 50,4 1,0584 [ 216 4,536
1,5 54 1,134 6,1 219,6 4,6116
1,6 57,6 1,2096 6,2 223,2 4,6872
1,7 61,2 1,2852 6,3 226,8 4,7628
1,8 64,8 1,3608 6,4 230,4 4,8384
1,9 68,4 1,4364 6,5 234 4,914
2 72 1,512 6,6 237,6 4,9896
21 75,6 1,5876 6,7 241,2 5,0652
22 79,2 1,6632 6,8 244.8 5,1408
23 82,8 1,7388 6,9 248,4 5,2164
24 86,4 1,8144 7 252 5,292
25 90 1,89 71 255,6 5,3676
26 93,6 1,9656 7.2 259,2 5,4432
27 97,2 2,0412 7.3 262,8 5,5188
28 100,8 2,1168 74 266,4 5,5944
29 1044 2,1924 75 270 567
3 108 2,268 7.6 273,86 5,7456
31 111,6 2,3436 7.7 2772 5,8212
32 115,2 2,4192 7.8 280,8 5,8968
33 118,8 2,4948 79 284.4 5,9724
34 122,4 2,5704 8 288 6,043
35 126 2,646 81 291,6 6,1236
36 129.,6 2,7216 82 205,2 6,1992
37 133,2 2,7972 8,3 203,8 6,2748
38 136,8 2,8728 8,4 302,4 6,3504
39 140,4 2,9484 85 306 6,426
4 144 3,024 B6 309,6 6,5016
41 147,6 3,0096 87 3132 6,5772
4,2 151,2 31752 88 316,8 6,6528
4,3 154,8 3,2508 B9 320,4 6,7284
4,4 158,4 3,3264 9 324 6,804
4,5 162 3,402 9,1 3276 6,8796
4,6 165,6 34776 9,2 33,2 6,9552
47 169,2 3,5532 93 334.8 7,0308
4.8 172,8 3.6288 94 3384 7,1064
49 176,4 3,7044 95 342 7,182
5 180 3,78 96 345,6 7,2576
51 183,6 3,8556 97 349,2 7,3332
52 187,2 3,9312 98 3528 7,4088
53 190,8 4,0068 99 356,4 7,4844
54 1944 4,0824 10 360 7,56
55 198 4,158

NewTom Deutschland AG Seite 1
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Nomogram zur Ermittlung der Dosis aus Rohrenstromstarke bei der

digitalen Volumentomographie

NEWTOM DVT-9000
Radiation protection and image quality

Patient dose
Two modalities are possible to evaluate the patient dose for CT examinations :

« technical evaluation (through measurements of physical parameters) : permits to obtain a direct
comparison in terms of absorbed dose between different CT machines;

« radiation protection evaluation (through measurements of absorbed organ doses) : permits to obtain
an evaluation of radiological risk associated to CT examinations.

Technical evaluation

Measurements of absorbed dose are executed in according to the IEC 60601-2-44 standard. Dosimetry phantom
is employed made by PMMA ! cylinder of diameter 160 mm and length 200 mm, containing holes for passive
thermoluminescence dosimeters (LiF-100). The holes are positioned along lines parallel to the symmetry axis of
the phantom, in its center and 10 cm from the surface (at 90° intervals) and separated between them 20 mm.
Central and peripheral profiles are measured. Fig.1 shows a typical central dose profile measured with NewTom
tomograph.

From dose profiles it is possible to obtain the synthetic parameters defined in IEC 60601-2-44 2 :

+50mm D(Z)
CTDI, = J. dz Computed Tomography Dose Index 100 (centre or

5o VXT

mom
peripheral)

where
D(z) s the dose profile along a line z perpendicular to tomographic plane
N is the number of tomographic sections produced in a single rotation of the radiation source
T is the nominal tomographic section thickness

(centre is along the axis of rotation of the phantom, peripheral is the maximum obtainable along a line parallel to
the axis of rotation and 10 mm interior to the surface of the phantom)

CTDI, =% CTDI + g CTDI Weighted CTDlg,

100 (centre) 3 100( peripheral)

It is also defined a normalized CTDI (,CTDI), defined as CTDI related to unit radiographic exposure (in mGy/mAs
or mGy/100 mAs).

From integration of dose profiles of NewTom we obtain these typical values :

CTDlyge centre 2,5 mGy
GCTDlyoo peripheral 2,5 mGy
CTDI,, 2,5 mGy
+«CTDI,, 2,1 mGy/100 mAs

Another important parameter for dosimetric evaluation s :
DLP=CTDI -L (mGy-cm) Dose Length Product

For a typical NewTom scan (70 mm, mandibula+maxilla reconstruction) is :
DLP =17.5 mGy.cm

These values can be compared with values reported by ImpactScan (www.impactscan org) for various GT
machines where we have . CT Dl hees raNging from 5 to 30 mGy/100mAs °, or with reference dose values for
routine CT examinations (EUR 18262) :

! PolyMethyl-MetAcrylate

“ CTDI is a index defined for traditional non cone-beam CT machines, We estrapolate the definition to the cone-
beam machine.

“ for 120 or 140 kV normally used in head examinatios, with 10 mm slice tickness

NewTom Deutschland AG Seite 2
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CTDIw (mGy) DLP (mGy.cm)
NewTom 25 17.5
reference dose values 35 360

(face and sinuses)

EUR 16262 guidelines give conversion factors to obtain effective dose starting from DLP. Using the conversion
factor for the head, the typical effective dose for the complete NewTom scan (70 mm) is :

E =40 uSv
To evaluate the doses from NewTom examinations is important to do these considerations :

« in patient scan the smart-beam technique (modulation of the beam intensity during the scan around the
head of the patient) reduces further the dose;

« CTDIl in non cone-beam machines depends from slice thickness (CTDI increases as tickness reduces)
due to slice overlapping. CTDI value for NewTom are independent from slice thickness and are
obtained with slice thickness (set in reconstruction operations) as low as 0.5 or 1 mm. CTDI values from
non-cone-beam machine should be compared at similar conditions in terms of longitudinal sampling.

Radiation protection evaluation
This evaluation is obtained measuring directly the organ dose by means of anthropemorphic phantoms.
Results from two studies are here reported :

« study n. 1:JKMabh et al. - University of Southern California School Of Dentistry, Division of Craniofacial
Sciences and Therapeutics (to be published) — measurements on NewTom and values from literature;

« study n. 2: E Hirsch et al. — Lipsia University — IADMFR2000 (oral presentation) — measurements on
NewTom and on CT spiral machine

The studies report organ doses (in LGy) and effective dose (in 1Sv). The latter is defined as :

E=Y"H;-W,
where :
Hr are equivalent organ doses (absotbed doses multiplied by quality factor)
Wr are organ weighting factors (from ICRP 60)
study n.1 study n.2
organ dose NewTom CT (literature) NewTom CT
(uGy) (mandibula)
parotid gland | 1300 9600 — 35000 | 1900 | 9800
tyroid | 780 1400- 3500 | 280 [ 880
| mandibula | 1100 17000 — 28000 | 1500 | 7600
effective dose 48 125 - 528 - -
[{uSv)
NewTom - Dose profile (centra)
4
2
g
2 2
.
0+
10 5 0 5 10

cm

Fig. 1 - NewTom dose profile {centre)

Stray radiation

The evaluation of the stray radiation was executed in according to the IEC 60601-2-44 standard (§ 29.208.101)
measuring the dose in the horizontal plane at the height of the center of rotation of the machine. A PMMA
phantom was used positioned at the center of rotation. Measurements was made with a ionization chamber
CAPINTEC (electrometer mod.192, chamber PM-500/500cc).

The results are shown in fig.2 in terms of iso-dose curves around the machine. Distances (in meters) are referred
to the center of device. The values are expressed in terms of kerma in pGy/exam.

NewTom Deutschland AG Seite 3
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Image quality

1
-2.8 -i.@ 8.8 i.e 2.8

Fig. 2 - Stray radiation {uGy/exam)* - Distances in meters

Parameters which affect the image quality are ‘high contrast resolution’ (or spatial resolution) and noise (from
which depends the ‘low conlrast resolution’).

The most general approach to characterize the high contrast resolution is that of evaluate the Modulation
Transfer Function (MTF}, which describes the system response to high spatial frequencies. In volumetric CT
machines it is important to evaluate MTF in both directions : axial and longitudinal. High contrast resolution
depends on device parameters (i.e. focal spot size} and on exam parameters. With respect to the last feature,
there is un important difference between conventional (spiral or not} CT and cone-beam CT : in conventional CT
the longitudinal spatial resolution is dependent from longitudinal sampling during the scan and this is affects
greatly the patient radiation dose. In cone-beam CT longitudinal sampling is fixed (and very high) during the scan
and changes in volume reconstruction (without affect patient dose). It is, therefore, important in comparing doses
or image quality parameters between different machines to take in account always the dose/image-quality

relationship.

Another approach is to evaluate Line Spread Function (LSF}, the profile of CT values across the image of a line

with high contrast.

Synthetic expressions of high contrast resolution are

MTFs

the value of lp/mm for which MTF=0,5

FWHM

Full Width Half Maximum of the LSF (Line Spread Function)

High contrast resolution corresponds to high values of MTFs; or low values of FWHM.
Typical synthetic values of the high contrast resolution for the NewTom are :

MTFs.asal
MTFso-anal
MTFso-tongrudial
MTFso-tongrudial

FWHM w21
FWHM 01
FWHMcogmuang
FWHMcogmuang

0.6 Ip/mm

0.8 Ip/mm kernel high resolution (HR}

0,8 Ip/mm (reconstruction slice thickness 1 mm - kernel HR)
1,1 Ip/mm (reconstruction slice thickness 0.3 mm- kernel HR}
0.6 mm

0.4 mm kernel high resolution (HR)
0.4 mm (reconstruction slice thickness 1 mm - kernel HR)
0.3 mm (reconstruction slice thickness 0.3 mm—kernel HR)

Far the NewTom MTF and LSF are evaluated from the ERF (Edge Response Function} using quality check

phantom.

Noise is measured as the standard deviation of CT values in the central region of interest on image on central
slice of standard (water} phantom of the head.

NewTom noise. in normal condition of examination, is typically less than 5%.

4

1 uGy = 100 pRad

NewTom Deutschland AG
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Summary of dose and image quality values

parameter value notes
reference conditions ‘patient’ IEC phantom of the head | exam of mandibula +

— 70 mm longitudinal | maxilla simulated
scan
high voltage 110 kV
anodic current 3mA

radiological load

100 mAs/scan

scan time

72 sec

reconstruction voxel size

0,25x0,25x0,3 (x1,

depending from

X 2) mm reconstruction slice
thickness
patient dose CTDIw 2,5 mGy
effective dose 50 pSv measured on
anthropomorphic
phantom of the head
axial high contrast MTFso 0,8 I[p/mm
resolution
FWHM 0,4 mm
longitudinal high contrast | MTFs; 0,8 Ip/mm 1 mm slice thickness
resolution
MTFso 1,1 Ip/mm 0,3 mm slice thickness °
FWHM 0,4 mm 1 mm slice thickness
FWHM 0,3 mm 0,3 mm slice thickness °
noise STD deviation of CT 5%

values of water

® without variations on radiation dose

NewTom Deutschland AG
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