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. Intraorale  Rontgenaufnahmen
sind nach wie vor die haufigsten
bildgebenden Verfahren in der zahn-
drztlichen Praxis. Zurzeit 16sen bei die-
sen Aufnahmen weltweit die digitalen
Techniken die konventionellen ab, da
man sich von der Umstellung auf digita-
les Rontgen viele Vorteile verspricht. Die
Autorinnen setzen sich in ihrem Artikel
systematisch und kritisch mit der Fach-
literatur zu diesem Thema auseinander.
Dabei beschiftigen sie sich beispielswei-
se mit folgenden Aspekten:

— Verkiirzung der Arbeitszeit: Nur wenige
Studien haben sich bisher dieser The-
matik angenommen. Diese zeigen,
dass die Zeit, die man zur reinen Bilder-
zeugung bendtigt, durch den Wechsel
von konventionellem zu digitalem
Rontgen verkiirzt wird. Unzureichend
untersucht ist bisher allerdings der As-
pekt der Nachbearbeitung und Befun-
dung. Es ist durchaus moglich, dass die
bei der Bilderzeugung eingesparte Zeit
bei der fachgerechten Bildnachbear-
beitung und Befundung digitaler
Rontgenbilder wieder verloren geht.

— Reduktion der Strahlendosis: Auf den
ersten Blick scheint bei intraoralen

Aufnahmen die Umstellung auf digi-
tales Rontgen zu einer Dosisreduktion
zu fiithren. Diese Dosisreduktion wird
allerdings zurzeit immer kleiner, da
die Sensitivitdt der konventionellen
Filme gesteigert wird. Aufierdem gibt
es bei digitalem Rontgen haufiger
Wiederholungen von Aufnahmen
(siehe ndchsten Punkt), was die Ge-
samtdosis steigert. Auch ungiinstige
Kombinationen von  Tubusquer-
schnitt und Bildempfangerformat
konnen bei digitalen Aufnahmen zu
einer tiberfliissigen Strahlenbelastung
fithren.

Wiederholungen von Aufnahmen: Vor-
wiegend wegen Positionierungsfeh-
lern miissen bei digitalen Aufnahmen
2-bis 3-mal so viele Wiederholungen
durchgefiihrt werden, wie bei Ver-
wendung konventioneller Techniken.
Dies vergrofiert die Strahlenbelastung
der Patienten.

VergrifSerung des Belichtungsspielraums:
Speicherfoliensysteme haben den mit
Abstand grofiten Belichtungsspiel-
raum, gefolgt von Sensoren und kon-
ventionellen Filmen. Der grofle Be-
lichtungsspielraum verhindert zwar

die Notwendigkeit zur Wiederholung

von Aufnahmen wegen Unter- oder

Uberbelichtung. Dies kann aber auch

dazu fiihren, dass eine chronische

Uberbelichtung nicht erkannt wird.
Weitere Punkte, die in dem Artikel kri-
tisch diskutiert werden, sind die Mog-
lichkeiten der Patientenberatung, Spei-
cherung und Archivierung, Belastung
der Patienten beim Erstellen der Auf-
nahmen, Anfélligkeit der Bildrezepto-
ren gegen Schddigungen, Hygienemaf3-
nahmen und Befundungsmoglichkei-
ten.

Die Autorinnen kommen zu dem Er-
gebnis, dass viele der genannten Aspekte
bisher nur unzureichend untersucht
wurden. Es zeichnet sich aber ab, dass
durch die Umstellung von konventio-
nellem auf digitales Rontgen neben neu-
en Moglichkeiten und Verbesserungen
auch neue Schwierigkeiten entstehen.
Um diese so gering wie moglich zu hal-
ten, fordern die Autorinnen beispiels-
weise eine verbesserte Schulung der
Neuanwender sowie eine regelmaifiige
Qualitdtskontrolle der Bildrezeptoren in
einer Art ,Rontgen-TUV*. 1)7.7)
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