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Neue Entwicklungen bei 
Panoramaschichtaufnahmen
New developments in panoramic radiographs

Einleitung: Die Panoramaschichtaufnahme (OPG) hat im 
zahnärztlichen Röntgen einen sehr hohen Stellenwert. Da es 
sich hier um eine spezielle Form der linearen Tomographie 
mit einem Schlitzblendensystem handelt, bringt das Verfah-
ren systembedingte Aufnahmeschwierigkeiten mit sich. Im 
Laufe der Jahre wurden die Geräte den Bedürfnissen ange-
passt. Trotzdem hatte die Bildqualität Mängel, sodass Weiter-
entwicklungen notwendig waren.
Technische Aspekte: Die Neuentwicklungen auf der physi-
kalisch-apparativen Seite haben dazu geführt, dass mit dem 
Panoramaschichtgerät (OPG) heutzutage eine erkennbare 
bessere Bildqualität erzielt werden kann. Die Dosiswerte ha-
ben sich dadurch nicht erhöht. Vielmehr wurde eine weitere 
Dosisreduktion durch neue Sensoren, intelligente Software 
und apparative Einstellhilfen erreicht.
Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die Voraussetzun-
gen für die erforderliche diagnostische Bildqualität sind vor-
handen. Es hängt jetzt viel davon ab, wie in der Praxis diese 
Neuerungen angenommen werden. Die Durchführung der 
Panoramaschichtaufnahme ist ein Stück einfacher worden. 
Eine gute diagnostische Bildqualität hängt jetzt mehr denn je 
von der praktischen Durchführung ab. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2016; 71: 303–309)
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Introduction: Panoramic radiography (OPG) plays a key 
role in dental radiology. As a result of the special design of 
linear tomography dealing with a slit aperture system, sys-
temic difficulties of the procedures have occurred. In the 
course of years, even though the devices were adjusted to 
the needs, the image quality often was compromised. Thus 
advanced developments were required.
Technical aspects: The new developments in hardware  
resulted in a significantly better image quality, without in-
crease in dose. Moreover, a considerable reduction of dose-
value could be obtained by applying new sensors, intelligent 
software and instrument-based adjustment aids.
Results and discussion: The preconditions for the re-
quired diagnostic image quality today are implemented. 
Nowadays, it depends essentially on how would these inno-
vations are being accepted in practice. The implementation 
of the panoramic radiograph has become much easier.  
Nowadays, a proper diagnostic image quality depends more 
on the practical implementation than on the devices.
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Neue Sensoren, intelligente Software und technische Weiterentwicklungen haben zu einer deutlich besseren Bildqualität der 
OPG-Aufnahmen geführt. Der Stellenwert des OPG ist dadurch erneut gestiegen. Zusammen mit der Digitalen Volumentomo-
grafie bilden beide Systeme ein gutes Fundament der zahnärztlichen Radiologie.
Image quality of the OPG has been recently improved by applying new sensors, intelligent software and some technical devices. 
The importance of the OPG increased once again. Orthopantomography and cone-beam-tomography now complement each  
other better than before. 
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Einleitung

Mit der Einführung des Panorama-
schichtverfahrens im Jahre 1961 [9] be-
gann für die zahnärztliche Radiologie 
ein neues diagnostisches Zeitalter. Zum 
ersten Mal konnte mit einer Röntgen-
aufnahme der gesamte Zahnbereich und 
die angrenzenden Kieferregionen auf-
genommen werden. Bis dahin standen 
nur Zahnfilme und wenige extraorale 
Aufnahmen zur Verfügung. 

Das Panoramaschichtverfahren, ge-
nauer gesagt die Orthopantomographie, 
erweiterte die Diagnostik in einem gro-
ßen Maße und wurde im Laufe der Zeit 
die wichtigste Röntgenaufnahme in der 

zahnärztlichen Praxis. Im Laufe der Jahre 
wurden die Panoramaschichtgeräte 
technisch verbessert und ausgereifter. 
Dies war auch notwendig, da es sich bei 
der Panoramaschichttechnik um ein 
sehr kompliziertes Aufnahmeverfahren 
handelt, das nur bei optimaler tech-
nischer und physikalischer Ausstattung 
und exakter Bedienung hochwertige 
Röntgenaufnahmen liefert. Die ersten 
Generationen der Panoramaschichtgerä-
te waren sehr leistungsfähig, aber ebenso 
mit baulichen Schwächen behaftet.

Beim Panoramaschichtverfahren 
handelt es sich um eine besondere Form 
der linearen Tomographie, die mit einer 
Schlitzblende erzeugt wird. Die lineare 

Tomographie bringt Bewegungs-
unschärfen mit sich und die Verwen-
dung der Schlitzblende erzeugt geo-
metrische Unschärfen. Diesen system-
bedingten Nachteilen steht ein hoher 
Kontrast der Aufnahmen gegenüber, be-
dingt durch die Schlitzblende, die nur 
wenige Streustrahlen zulässt. 

Ein weiterer Grund, warum das Pa-
noramaschichtverfahren nicht die glei-
che Zeichenschärfe hatte wie der Zahn-
film, lag daran, dass der Bildempfänger 
vor Einführung des digitalen Röntgens 
ein Film-Folien-System war. 

So war in den ersten 25 Jahren das 
Orthopantomogramm (OPG) mehr eine 
Übersichtsaufnahme, als ein Ersatz für 

Abbildung 3a Schema eines Sensors mit fluoreszierender Schicht; 3b Schema eines CDTe Sensors ohne fluoreszierende Schicht. Mit diesem wird 

bei niedriger Dosis eine hohe Zeichenschärfe und bessere Bildqualität erreicht. (Abbildungen umgezeichnet nach Sirona)

(Abb. 3a, 3b, 10, 11, 12a, 12b: Mit freundlicher Genehmigung Sirona)

Figure 3a Scheme of sensor with fluorescent layer; 3b pattern of a sensor CDTe without fluorescent layer. With this a high sign sharpness and 

better image quality is reached with low dose. (modified from Sirona illustration) (Fig. 3a, 3b, 10, 11, 12a, 12b: With kind permission Sirona)

Abbildung 1 OPG mit CCD Sensor 

Figure 1 OPG with CCD sensor

Abbildung 2 OPG mit CMOS-CsJ Sensor

Figure 2 OPG with CMOS-CsJ sensor
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intraorale Zahnaufnahmen. Hinzu kam, 
dass erst in den 70er Jahren die Funktio-
nen der Panoramaschichtaufnahme er-
forscht und richtig verstanden wurden 
[5, 7, 11, 12]. Erst mit diesem Wissen 
konnten erste Weiterentwicklungen vor-
genommen werden. Die entscheidenden 
Verbesserungen wurden zunächst im Be-
reich der Ablaufbahnen vorgenommen. 
Dadurch konnte erreicht werden, dass 
die orthoradiale Einstellung deutlich 
verbessert wurde. Dies galt besonders für 
den Seitenzahnbereich, in dem sehr oft 
Überlappungen im Kronenbereich zu 
verzeichnen waren. 

Da es für das OPG von größter Wich-
tigkeit ist, dass die Zähne exakt in der 
Mitte der Schicht stehen, wurden die 
Einstellhilfen verändert und verbessert. 
Besonders der Frontzahnbereich musste 
in die dort relativ dünne Schicht exakt 
platziert werden. 

Weitere Neuentwicklungen betrafen 
die Film-Folien-Systeme. Die sogenann-
ten „Seltenen Erden“ lösten 1980 das 
Calciumwolframat als lichterzeugende 

Kristalle ab. Dadurch wurde die Bildqua-
lität deutlich verbessert. In den nachfol-
genden Jahren konnten die Filmemul-
sionen durch die T-grain Kristalle ersetzt 
werden, sodass die Befunde auf den Pa-
noramaaufnahmen deutlich besser zu 
erkennen waren.

Die größte Weiterentwicklung be-
gann in den 1990er Jahren mit dem Be-
ginn des digitalen Röntgens. Der Film 
wurde durch Speicherfolien und Senso-
ren abgelöst und die Bildentstehung 
durch die digitalen Techniken auf eine 
vollständig neue Grundlage gestellt [6]. 

Die Software ermöglichte es, die 
Bildqualität schrittweise zu verbessern, 
sodass zwischen dem filmbasierten und 
den digitalen Röntgenbildern bald kein 
wesentlicher Unterschied mehr fest-
zustellen war.

Mithilfe der digitalen Technik wurden 
viele Probleme der Panoramaschicht ge-
löst, doch einige grundlegende systembe-
dingte Schwierigkeiten blieben bestehen.
Dabei handelt sich um folgende The-
menbereiche:

1. Physikalische Bildqualität
2. Dem Kieferbogen angepasster Schicht-

verlauf mit orthoradialer Darstellung 
der Zähne

3. Dosisreduktion durch Teilprojektio-
nen

4. Verhindern von Fehleinstellungen 
mit daraus resultierender schlechter 
Bildqualität.

Technische Aspekte

Die Schwächen der Panoramaschicht-
technik sind bekannt. Es handelt sich 
um den Bereich der physikalischen Bild-
qualität, die hauptsächlich durch den 
Bildempfänger und die Software für die 
Bildentstehung beeinflusst werden 
kann. 

Weiterhin erfordert die komplizierte 
Abbildungsgeometrie bei diesem spe-
ziellen Schichtverfahren, dass die 
Strahlrichtung immer korrekt auf die 
Zähne ausgerichtet ist, damit diese so or-
thoradial wie möglich abgebildet wer-

Abbildung 4a OPG mit CdTe-Sensor

Figure 4a OPG with CdTe sensor

Abbildung 4b OPG mit CdTe-Sensor

Figure 4b OPG with CdTe sensor

Abbildung 5 Teilprojektion des linken OK 

Figure 5 Partial collimated projection of the left maxilla

Abbildung 6 Teilprojektion der UK-Front

Figure 6 Partial collimated projection of the anterior mandible
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den. Schließlich muss dafür gesorgt wer-
den, dass der Patient optimal positio-
niert werden kann. Bekanntermaßen 
können schon geringe Fehlpositionie-
rungen zu störenden Verzerrungen im 
Bild führen [1].

Im Laufe der Jahre wurden in allen 
Bereichen kontinuierlich Anstrengun-
gen unternommen, die Durchführung 
der Aufnahmen zu vereinfachen mit 
dem Ziel einer verbesserten Bildqualität 
bei gleichzeitiger niedriger Strahlen-
exposition.

Verbesserung der physikalischen 
Bildqualität durch CsJ- und CdTe-
Sensoren

Für die filmbasierten Systeme konnten 
in den letzten Jahren keine wesentli-
chen Verbesserungen erreicht werden. 
Die Verstärkungsfolien arbeiten weiter-
hin mit „Seltenen Erden“ als Leucht-
stoff. Im Filmbereich hat sich die T-grain 
Technik bewährt. Neuere Entwicklun-
gen sind nicht erkennbar.

Seit Einführung des digitalen Rönt-
gens in den Jahren 1990 bis 1995 wurde 
dagegen durch Neuentwicklungen im 
Sensorbereich eine erkennbare bessere 
Bildqualität erreicht. Die CCD-Sensoren 
wurden zunächst von den CMOS-Senso-
ren und dann von Cäsiumjodid be-
schichteten (CsJ) Sensoren abgelöst 
(Abb. 1 und 2). CsJ zeichnet sich durch 
nadelförmige Kristalle aus, die das ent-
stehende Licht weniger streuen, als die 
Kristalle der Seltenen Erden.

Vor Kurzem gelang es Cadmium-Tel-
lur (CdTe) für Sensoren erfolgreich ein-
zusetzen [3]. Bei diesem Sensor werden 
die Röntgenstrahlen direkt in elektri-
sche Signale umgewandelt. Eine Leucht-
schicht ist nicht mehr vorhanden (Abb. 
3a, b und 4a, b). Die Unschärfen, welche 
bisher durch das Licht entstanden sind, 
treten nicht mehr auf. Die Verbesserung 
der Bildqualität ist auf den Panorama-
schichtaufnahmen deutlich zu erken-
nen. Als zusätzlicher positiver Effekt ist 
zu erwähnen, dass durch die höhere 
Ausbeute der Röntgenstrahlen bei die-

sem System eine weitere Reduzierung 
der Strahlenexposition erreicht wird. 

Verbesserte Darstellung der diag-
nostisch wichtigen Schicht

Auch wenn der Schichtbereich ins-
gesamt relativ breit ist, so gelingt es 
nicht immer, die Zähne optimal in den 
richtigen Schichtbereich zu bringen. Be-
sonders im Frontbereich, wo die Schicht 
mit 1 cm relativ dünn ist, können 
schnell Fehlprojektionen entstehen. 
Um die richtige Schichtebene zu treffen, 
werden in einem Umlauf die einzelnen 
Projektionen gespeichert, um im An-
schluss mehrere Schichten daraus re-
konstruieren zu können, um damit die 
ideale Abbildungskurve herzustellen. Es 
ist aber auch möglich, aus bis zu 5 unter-
schiedlichen Schichten die erfassten Be-
reiche der Kiefer detaillierter als bisher 
zu erfassen und dadurch eine geeignete 
Schicht zu wählen. 

Eine andere Software passt die 
Schichtkurve automatisch dem Kiefer-

Abbildung 7 Auf Kinderformat eingeblendetes OPG

Figure 7 Specific collimation of OPG to be used for children

Abbildung 8 Bissflügelaufnahme 

Figure 8 Bitewing

Abbildung 9 Funktionelle Kiefergelenkaufnahme

Figure 9 Functional TMJ
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bogen an, sodass eine Voreinstellung 
des Zahnbogens nicht mehr notwendig 
ist. Mit diesem System können beliebige 
Schichten errechnet werden. Dazu wer-
den über 4000 Bilder bei einem Umlauf 
aufgenommen, was anschließend mit-
hilfe tomosynthetischer Verfahren eine 
Rekonstruktion beliebiger Schichten er-
möglicht z.B. Full Frame Pan Technolo-
gy [8]. Mithilfe der Software wird dann 
die entsprechende Lage der scharfen 
Schicht ausgewählt. Mit diesem System 
lässt sich die Schichtlage nachträglich 
verändern und optimieren.

Es ist sogar möglich, ausgewählte 
Bereiche mit verschiedenen Schichttie-
fen darzustellen. So kann es mit der Pa-
noramaschichtaufnahme gelingen, dass 
die Wurzeln eines mehrwurzeligen Zah-
nes separat dargestellt werden. Ein wei-
terer Vorteil dieser Weiterentwicklung 
besteht darin, dass approximale Über-
lagerungen der Kronen nachträglich 
korrigiert werden können.

Dosisreduktion durch  
Teilprojektionen

Die Möglichkeit nur Teile des Kiefers auf-
zunehmen ist nicht neu. Durch die digi-
tale Technik wurden diese Möglichkei-

ten aber ausgeweitet und den verschie-
denen Fragestellungen angepasst (Abb. 5 
und 6). Die seit längerer Zeit möglichen 
Einblendungen auf einzelne Kiefer-
abschnitte wurden zudem verbessert. 
Insbesondere wurde dafür gesorgt, dass 
nur in dem gewählten Bildausschnitt 
Röntgenstrahlung den Patienten trifft. 

Besonders für Kinder sollte in der Re-
gel das Standard-Kinderprogramm ge-
wählt werden (Abb. 7), wenn sich die 
Fragestellung nicht auch auf die aufstei-
genden Unterkieferäste und Kieferge-
lenke bezieht. Durch horizontale und 
vertikale Einblendung wird die Dosis 
noch weiter reduziert [4].

Bei der deutlich verbesserten Bild-
qualität können die Ausschnitte noch 
individueller gewählt werden und damit 
intraorale Aufnahmen besonders dann 
ersetzen, wenn ein Patient intraorale 
Aufnahmen nicht toleriert.

Bewährt haben sich auch Spezial- 
Ablaufbahnen zur Reduzierung von Me-
tallartefakten (Geisterbilder), die durch 
Kronen und andere metalldichte Fremd-
körper von der Gegenseite erzeugt wer-
den.

Seit einiger Zeit werden Bissflügel-
programme angeboten (Abb. 8), die die 
intraorale Bissflügelaufnahme ersetzen 

sollen. Es wird sich zeigen müssen, ob 
die aktuelle Bildqualität zusammen mit 
individueller Einstrahlrichtung über-
lagerungsfreie und ausreichend hoch-
auflösende Aufnahmen liefern können, 
die eine zufriedenstellende Kariesdiag-
nostik garantieren.

Die Spezialablaufbahnen für die 
funktionelle Kiefergelenkdiagnostik 
(Abb. 9) wurden in letzter Zeit nicht 
verbessert, obwohl gerade diese 
Gelenk aufnahmen mit offenem und 
geschlossenem Mund eine ideale Basis-
dokumentation bei Gelenkbeschwer-
den darstellen.

Verbesserung der Patientenpositio-
nierung durch neue Einstellhilfen

Neben den physikalischen Parametern 
und der Software, beinhaltet die richti-
ge Patientenpositionierung dieses Auf-
nahmesystems Fehlerquellen. Die be-
sondere Form der Verwischungs-
tomographie kann aufgrund ihrer kom-
plizierten Aufnahmetechnik bei nicht 
exakter Anwendung bildrelevante Feh-
ler produzieren. Die Abbildungsgeome-
trie führt schnell zu Verzerrungen und 
Überlagerungen von diagnostisch 
wichtigen Strukturen.

Abbildung 10 Schmaler typischer Aufbissblock 11–21 

Figure 10 Narrow typical bite block 11–21

Abbildung 11 Breiter Aufbissblock 13–23

Figure 11 Wide biteblock 13–23
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Fixierung der Frontzähne, um Dre-
hungen des Kopfes zu vermeiden

Um Bewegungen der Patienten während 
der Aufnahme zu vermeiden, sind siche-
re stabile Positionierungshilfen notwen-
dig. Dies wurde jahrelang nicht berück-
sichtigt, weil die Ursachen für Verzer-
rungen auf den Aufnahmen anfangs all-
gemein nicht bekannt waren. Durch 
den Einsatz von breiteren Aufbissblö-
cken (Abb. 10 und 11) kann verhindert 
werden, dass sich der Patient während 
der Aufnahme zur Seite dreht.

Korrekte Einstellung der Frankfur-
ter Horizontale

Ebenso wie Drehungen, müssen Kip-
pungen des Kopfes zu weit nach dorsal 
oder ventral während der Aufnahme auf 
jeden Fall vermieden werden [2, 10]. 
Wird die Frankfurter Horizontale nicht 
korrekt eingestellt, dann sind keine (an-
nähernd) deckungsgleichen Aufnah-
men möglich. Die Erzeugung nahezu 
deckungsgleicher und identischer OPG-
Aufnahmen ist immer sehr schwierig ge-
wesen, dabei besteht seit Jahren der 

Wunsch deckungsgleiche OPG-Aufnah-
men zu erhalten.

Mithilfe eines Aufbissblockes, der 
elektrisch bewegt wird (Abb. 12a, b), 
lässt sich die richtige Kopfhaltung oh-
ne Kippung dorsal oder ventral einstel-
len.

Mit moderner Software (s.o.) ist es 
durch nachträgliche, tomosyntheseba-
sierte Rekonstruktionen auch möglich 
geworden, im Nachhinein die Dorsal-
kippung des Kopfes zu korrigieren und 
damit den Voraufnahmen anzupassen 
(Abb. 13a, b).

Abbildung 12a Beweglicher Aufbissblock

Figure 12a Portable wide-bite block

Abbildung 12b Beweglicher breiter Aufbissblock mit Patient

Figure 12b Portable wide-bite block with patient

Abbildung 13a Dorsalkippung des Kopfes

Figure 13 Dorsal tilt of the head

Abbildung 13b Nachträgliche Korrektur mithilfe der Software

Figure 13b Subsequent correction using the software

(Abb. 1, 2, 4–8, 13a, 13b: A. Fuhrmann)
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Diskussion

Die Weiterentwicklungen der Pano-
ramaschichtgeräte haben in den letzten 
Jahren zu sichtbaren Verbesserungen 
der Bildqualität im Panoramaschichtbe-
reich geführt. Möglich wurde dies 
hauptsächlich durch die Digitalisierung 
des zahnärztlichen Röntgens. Abge-
sehen von den digitalen Bildempfän-
gern hat die Software der digitalen Rönt-
gengeräte einen sehr großen Einfluss auf 
die Weiterentwicklung der Systeme. 
Dies gilt für Bildqualität und Dosisredu-
zierung gleichermaßen.

Der heute erreichte Qualitätsstan-
dard der Orthopantomographie ist sehr 
hoch. Beeinträchtigt wird die Bildquali-
tät aber immer noch durch Fehler in der 
Patientenpositionierung. Die neuen 
Hilfsmittel für eine korrekte Einstellung 
haben dazu beigetragen, dass die Posi-
tionierung leichter geworden ist. Wenn 
trotzdem noch viele Fehlaufnahmen ge-

macht werden, dann scheint dies an ei-
ner mangelhaften Einweisung oder Aus-
bildung des Personals an den Geräten zu 
liegen. Die hauptsächlichen Fehlerquel-
len sind heutzutage in der Durchfüh-
rung der Aufnahme zu suchen.

Neben vielen sinnvollen Spezialpro-
grammen enthalten die meisten Pano-
ramaschichtgeräte weiterhin Program-
me für Darstellungen des Mittelgesich-
tes. Diese Aufnahmen hatten noch nie 
einen sehr großen diagnostischen Wert. 
Jetzt, wo die digitale Volumentomogra-
phie den gesamten Gesichtsschädel op-
timal dreidimensional abbilden kann, 
erscheinen diese Spezialprogramme im 
Panoramaschichtgerät überflüssig zu 
sein.

Durch die hohe Zeichenschärfe, die 
mit den modernen Sensoren erreicht 
wird, sollte die Orthopantomographie 
ihr Hauptaugenmerk auf den Zahn-
bereich mit seinen angrenzenden Struk-
turen lenken. Als einziges Zusatzpro-

gramm erscheinen die Funktionsauf-
nahmen der beiden Kiefergelenke eine 
sinnvolle Erweiterung zu sein. In diesem 
Bereich müsste durch dünnere ange-
passte Schichtebenen eine bessere Dar-
stellung des Gelenkspaltes angestrebt 
werden.  
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