Einblick ins Innere der Zahne

Wann sind Rontgenaufnahmen im Kindesalter notwendig?

Ob bei der Kariesdiagnostik oder bei kieferorthopadischen Behandlungen -

Rontgenaufnahmen sind wichtige oder gar unverzichtbare Hilfsmittel. Doch

wie sieht es mit der Strahlenbelastung aus? Wir sprachen dariiber mit Dr. med.

dent. Dorothea Dagassan, Leiterin des Kompetenzzentrums Dental Imaging

am Universitaren Zentrum fur Zahnmedizin in Basel.

Dr. med. dent. Dorothea
Dagassan

Eine niedrige Strahlendosis darf
nicht dazu verfuhren, Réntgen-
bilder haufiger als wirklich not-
wendig aufzunehmen.
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ADIATRIE: Frau Dr. Dagassan, wie relevant ist
die Strahlenbelastung durch das Rontgen der
Zahne im Kindesalter?

Dr. med. dent. Dorothea Dagassan: Grund-
satzlich sind die Rontgenaufnahmen in der Zahnmedizin
im Niedrigdosisbereich anzusiedeln. Die Aufnahmen sind
unter anderem durch die Digitalisierung im Vergleich zu
friheren Zeiten mit einer erheblich niedrigeren Dosis ver-
bunden. Diese niedrige Strahlendosis darf aber nicht
dazu verfuhren, Rontgenbilder haufiger als wirklich not-
wendig aufzunehmen. Wenn das alle beachten, sind wir
beim zahnmedizinischen Strahlenschutz in der Schweiz
extrem gut aufgestellt.

Wie viele Rontgenbilder der Zdhne liegen in der
Kindheit im Rahmen der Strahlenschutzgrenzwerte?
Dagassan: Es braucht immer eine rechtfertigende Indi-
kation, das heisst, jedes Rontgenbild, das angefertigt
wird, muss aus zahnarztlicher Sicht begriindet werden.
Hierbei gilt es, das Risiko durch strahleninduzierte Sché-
den gegeniiber dem Nutzen der durch diese Aufnahmen
gelieferten Information abzuwagen. Strahlenschutzgrenz-
werte gibt es nur fur beruflich strahlenexponierte Perso-
nen, aber nicht fur Patienten.

Die haufigsten Aufnahmen in der Zahnmedizin sind klein-
formatige, intraorale Einzelréntgenaufnahmen. Mit einer
besonderen Positionierung der Bildempfanger gehoren
hierzu auch die sogenannten Bissfligelaufnahmen zur
Kariesdiagnostik. Daneben kommen bei Kindern in der
Kieferorthopédie noch wenige extraorale Aufnahmen
hinzu, ndmlich Panoramaschicht- oder seitliche Fernront-
genaufnahmen.
Wie gering die Do-
sen beim Einzel-
zahnroéntgen in der
Zahnmedizin sind,
sieht man beispiels-
weise auch daran, dass zahnéarztliches Personal, das die
oben erwdhnten intraoralen Einzelrontgenaufnahmen
anfertigt, vom BAG nicht dosimetriert wird. Die mégliche
Dosis, die diese Personen durch die tagliche Arbeit er-
reichen koénnten, Uberschreitet nicht die zuldssige Ge-
samtdosis fur die normale Bevolkerung.

Wann sind Rontgenbilder der Zahne bei Kindern
und Jugendlichen wirklich notwendig?

Dagassan: Rontgenstrahlen kommen immer dann zum
Einsatz, wenn Zahne und Knochen sichtbar gemacht
werden mussen, weil wir mit der Inspektion von aussen
nicht alle notwendigen Informationen erhalten kénnen.
Réntgenbilder werden auch aufgenommen, um den Sta-
tus quo zu bestimmten Zeitpunkten festzuhalten oder
Veranderungen zu dokumentieren. Ein wichtiges Thema
ist die frihzeitige Erkennung von Karies. Die Seitenzahne
sind dick, und sie haben breite Kontaktpunkte zueinan-
der, sodass wir Veranderungen, insbesondere Karies, von
aussen nicht rechtzeitig erkennen kénnen. Um Prophy-
laxemassnahmen und Therapien zum Erhalt der Zahne
wirksam umsetzen zu kénnen, verwenden wir Rontgen-
aufnahmen. In der Regel wird deshalb eine Bissfligelauf-
nahme nach dem abgeschlossenen Zahnwechsel emp-
fohlen.

Wie bereits erwahnt, muss die Anfertigung jedes einzel-
nen Réntgenbildes gerechtfertigt und begriindet sein.
Gerade bei der Karieskontrolle spielen weitere Faktoren
wie die Mundhygiene, Erndhrungsgewohnheiten und die
Besiedlung mit bestimmten Bakterien eine Rolle bei der
Entscheidung, ob und wann ein Réntgenbild angefertigt
werden soll. In Basel-Stadt ist es hadufig so, dass die Schul-
zahnarzte bei den Reihenuntersuchungen an den Schu-
len die Kinder erfassen, bei denen solch eine Aufnahme
sinnvoll ware. Die Eltern erhalten dann eine Einladung zu
uns ans UZB.

Wie kann die Strahlenbelastung minimiert werden?
Dagassan: Die Strahlenbelastung muss immer so weit
wie maoglich minimiert werden. Es gilt hier das soge-
nannte ALARA-Prinzip, ein Akronym fur «as low as rea-
sonably achievable». Das heisst, es muss so viel Réntgen-
strahlung wie notig eingesetzt werden, um ein gutes Bild
zu erzeugen, anhand dessen eine sichere Diagnose ge-
stellt werden kann. Und gleichzeitig soll es so wenig
Rontgenstrahlung wie maéglich sein, damit wir das Risiko
fur Gewebeschaden so weit wie moglich reduzieren.

Wir erreichen das mit der schon mehrfach genannten
strengen Indikationsstellung, also einer genauen Uber-
prifung, ob ein Rontgenbild notwendig ist oder nicht.
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Darlber hinaus muss die angewendete Technik dem ak-
tuellen Stand entsprechen. Hier kommt uns die Digitali-
sierung enorm entgegen, da mit den neuen digitalen
Verfahren deutlich Dosis eingespart werden kann. Mitt-
lerweile sind nicht nur hier bei uns am UZB, sondern auch
in den Zahnarztpraxen digital erfasste Rontgenbilder die
Regel. Es gibt nur sehr wenige Zahnarzte, die noch mit
Filmen arbeiten.

Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit, Blenden zu ver-
wenden, welche die Réntgenstrahlen genau auf den Bild-
empfanger fokussieren und die Bestrahlung des umge-
benden Gewebes erheblich vermindern. Der Einsatz
dieser Blenden erfordert allerdings Ubung, damit keine
Wiederholungsaufnahmen notwendig werden.
Selbstverstédndlich missen auch Schutzmittel genannt
werden, mit denen wir gerade unsere kleinen Patientin-
nen und Patienten vor Streustrahlung schitzen. Hier gilt
es in der Zahnmedizin vor allem die Schilddrise zu schiit-
zen, die im Wachstum besonders empfindlich auf Strah-
len reagiert.

Welche Verfahren sind besonders dosisintensiv,
welche eher nicht?

Dagassan: In der Zahnmedizin sind im Vergleich zur Hu-
manmedizin fast alle Verfahren mit sehr niedriger Dosis
verfugbar. Zudem ist die Grosse unserer Aufnahmen meist
sehr viel kleiner als in der Humanmedizin.

Wenige Aufnahmemodalitaten, die nur in Spezialfallen
zur Anwendung kommen, kénnen hohere Dosen auf-
weisen. Das ist die digitale Volumentomografie (DVT), ein
dreidimensionales Rontgenverfahren. Wenn solche Auf-
nahmen gemacht werden missen, geht es um besondere
Falle, bei denen ohne die dreidimensionale Information
zur Anatomie oder zu pathologischen Strukturen keine
adaquate Therapie maglich ist. Aber auch hier haben wir
spezielle Protokolle, damit die Strahlenbelastung fur die
Kinder so gering wie mdglich ist und trotzdem eine gute
Bildqualitat erreicht wird. Das UZB bietet das gesamte
Spektrum zahnarztlich-radiologischer Aufnahmen auch
Privatpraktikern an, die nicht Uber diese speziellen Gerdte
verfligen.

Rontgenaufnahmen erfordern ein gewisses Mass an
Kooperation seitens des Patienten. Wie schaffen Sie
das bei Kindern?

Dagassan: Mit der richtigen Kommunikation klappt es
gut, und Kinder sind im Zweifelsfall, wenn sie gut gefthrt
werden, sehr viel tougher und kooperationsbereiter als
mancher Erwachsene. Darlber hinaus sind wir am UZB
speziell auf Kinder eingerichtet. So sind beispielsweise
die Speicherfolien und Sensoren fir intraorale Aufnah-
men kleiner als bei den Erwachsenen.

Auch wahrend des Réntgens ermdglichen wir den Blick-
kontakt zwischen Eltern und Kindern mithilfe einer
durchdachten Anordnung von Bleiglasfenstern und Spie-
geln. Falls das bei einem besonders dngstlichen Kind
nicht ausreicht, darf die vertraute Bezugsperson notfalls
auch im Réntgenraum bleiben, selbstverstandlich nur mit
einer Bleischiirze, also einem entsprechenden Strahlen-
schutz.

Sind Zahnarzte verpflichtet, die Bilder den Patienten
beziehungsweise drztlichen Kollegen auszuhandigen?
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Bildgebende Verfahren in der Zahnmedizin

® Einzelrontgenaufnahme
Statt der friiher (iblichen kleinformatigen Rontgenfilme zur Aufnahme von ein-
zelnen beziehungsweise wenigen Zahnen werden heutzutage meist Speicher-
folien oder Sensoren verwendet, die das Bild digital erfassen. Speicherfolien
werden nach der Aufnahme in einem separaten Gerdt ausgelesen, Sensoren
verfligen Gber eine direkte Verbindung zum Computer.

@ Bissfliigelaufnahme
Bissfliigelaufnahmen werden mit Speicherfolien/-sensoren erstellt, die innen zum
Beispiel seitlich mithilfe eines kleinen Fligels durch Zubeissen fixiert werden.
Diese Aufnahmen dienen der Kariesdiagnostik, und sie bilden nur die Kronen-
bereiche der Zdhne im Unter- und Oberkiefer ab.

@® Panoramaschichtaufnahme
Es handelt sich um eine zweidimensionale Ubersichtsaufnahme des gesamten
Kieferbereichs, das auch als Orthopantomogramm (OPG) bezeichnet wird. Die
Rontgenquelle umfahrt dabei den Kopf um 180 Grad.

@ Seitliche Fernrontgenaufnahme
Bei der seitlichen Fernrontgenaufnahme (Fernréntgenseitenbild [FRS]) wird der
gesamte Schadel im Profil aufgenommen. Die Rontgenquelle ist dabei relativ weit
vom Kopf entfernt, die Bildaufzeichnung hingegen ganz nah. Dadurch wird ein
paralleler Strahlengang ermdglicht, der zu einem weitgehend verzerrungsfreien
Bild fiihrt.

@ Dreidimensionale digitale Volumenschichtaufnahme (DVT)
Die DVT erlaubt eine detaillierte dreidimensionale Aufnahme des Kieferbereichs.
Die DVT bietet gegeniiber der Computertomografie (CT) eine Reihe von Vorteilen
(u.a. eine wesentlich niedrigere Strahlenbelastung und die scharfe Abbildung in
allen Ebenen). Anwendungsgebiete sind die Beurteilung von Weisheitszahnen,
die Implantologie sowie die Beurteilung von Zahntraumata oder deren Spétfolgen.

RBO

Dagassan: Die Weitergabe von Rdntgenbildern ist akti-
ver Strahlenschutz. Réntgenbilder gehéren den Patientin-
nen und Patienten und sollten diesen immer zur Verfu-
gung gestellt werden. Bei der Weitergabe geht es
meistens darum, dass sich Kollegen ebenfalls ein Bild von
der Situation machen wollen und keine zusétzlichen Auf-
nahmen gemacht werden sollen. Hier gilt es lediglich, auf
den Datenschutz der Patienten zu achten. Sie missen mit
der Weitergabe ihrer Bilder an Dritte einverstanden sein.
Gegebenenfalls ist also das Einverstandnis der Patienten
vor der Weitergabe der Bilder an Kollegen notwendig.
Ansonsten sind wir Zahnarztinnen und Zahnarzte ver-
pflichtet, Rontgenbilder mindestens 10 Jahre lang aufzu-
bewahren. Mit der Verwendung digitaler Bilddaten ist die
Weitergabe von Rdntgenbildern kein Problem, da wir,
anders als friher, vom Originalbild beliebig viele verlust-
freie Kopien erstellen kénnen.

Frau Dr. Dagassan, wir danken lhnen fir das Gesprach.

Das Interview wurde von Dr. Renate Bonifer gefiihrt.
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