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Kurzzusammenfassung

In dem UFO-Plan Vorhaben 3607504559 wurden Untersuchungen zur Hiufigkeit und zur Strahlen-
exposition von zahnmedizinischen Rontgenaufnahmen an Kindern durchgefiihrt.

Zahnmedizinische Rontgenaufnahmen an Kindern werden mit wenigen Ausnahmen mit einer rela-
tiven Hiufigkeit unterhalb von 3% bezogen auf die Gesamtheit aller Rontgenaufnahmen einer Un-
tersuchungsart durchgefiihrt. Ausnahmen hiervon bilden insbesondere Schéadel-Fernaufnahmen,
welche zu iiber 85% an Personen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr durchgefiihrt werden. Weitere
Untersuchungsarten mit vergleichsweise grofler relativer Haufigkeit sind Panoramaschichtaufnah-
men (13,1%), Bissfliigelaufnahmen (9,7%) sowie Einzelzahnaufnahmen der Oberkiefer Schneide-
zihne (6,2%). Die Angabe der relativen Héufigkeit tduscht iiber absolut oftmals sehr geringe Un-
tersuchungszahlen hinweg. Auf Basis absoluter Untersuchungszahlen werden nach unserer Ein-
schitzung einzig Panoramaschichtaufnahmen und Schidel-Fernrontgenaufnahmen in nennenswerter
Haufigkeit durchgefiihrt.

Zahnmedizinische Schnittbilddiagnostik wird aktuell an Kindern kaum durchgefiihrt. Dental-CT-
Untersuchungen werden von den in dieser Studie interviewten Zahnmedizinern nicht angefordert.
Verschiedene Anwender fithren DVT-Untersuchungen an Kindern mit deutlich unterschiedlicher
Haufigkeit durch. In vielen Fillen bilden aktuell DVT-Untersuchungen an Kindern noch die Aus-
nahme. In Zukunft ist fiir diese Untersuchungsart jedoch eine Erhohung des Anteils an Kindern zu
erwarten.

Als MessgroBe fiir die Strahlenexposition wurde fiir alle betrachteten Untersuchungsarten das Do-
sisflichenprodukt (DFP) verwendet. Die Verteilung der Werte des Dosisflichenproduktes, die bei
den Anwendern innerhalb der Stichprobe gemessen wurde, war fiir viele Untersuchungsarten sehr
breit, so wie dieses bereits aus anderen empirischen Erhebungen der Strahlenexposition in der
Rontgendiagnostik bekannt war. Die statistischen GroBBen der Messwertverteilung sind fiir Panora-
maschichtaufnahmen geringer als entsprechende Werte, die an anderer Stelle fiir Erwachsene erho-
ben wurden. Diese Beobachtung deckt sich mit der Erwartung aufgrund der bei Kindern anderen
Anatomie der untersuchten Regionen. Bei intraoralen Rontgenaufnahmen, insb. Einzelzahnaufnah-
men, sind die statistischen Groen in etwa auf gleicher Hohe mit denen bei Erwachsenen. Auch
dieses deckt sich mit der Erwartung aufgrund der bei Kindern in diesem Fall dhnlichen Anatomie
der untersuchten Regionen.

Die meisten zahnmedizinischen Rontgenaufnahmen sind mit einer effektiven Dosis fiir die Perso-
nen von weniger als 10uSv verbunden. Eine Ausnahme hiervon bilden DVT-Untersuchungen, bei
denen bei einigen Geriten eine effektive Dosis oberhalb von 10uSv resultieren kann.

Diagnostische Referenzwerte sind im Sinne einer Optimierung fiir solche Untersuchungsarten sinn-
voll, die hinreichend oft vorkommen und die mit einer relevanten Strahlenexposition verbunden
sind. Nach unserer Einschitzung trifft das erste Kriterium nur fiir Panoramaschichtaufnahmen und
bedingt fiir Schidel-Fernaufnahmen an Kindern zu. Das zweite Kriterium wird von DVT-
Untersuchungen und bedingt von Panoramaschichtaufnahmen erfiillt.

Der DVT-Bereich ist aktuell so dynamisch und der Studienumfang fiir dieses Teilgebiet so klein,
dass hierzu auf Basis dieser Studie keine abschlieBende Beurteilung abgegeben werden kann. Es
erscheint uns notwendig, fiir den DVT-Bereich eine separate, grofer angelegte Untersuchung
durchzufiihren.
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1. Einleitung

Die ,,Patientenschutzrichtlinie* 97/43/EURATOM fordert die Mitgliedsstaaten der EU auf, diagnos-
tische Referenzwerte (DRW) fiir die Anwendung ionisierender Strahlung beim Menschen zu erstel-
len. Fiir viele Bereiche der Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin wurden bereits Daten erhoben
und DRWs veroffentlicht, darunter auch fiir Rontgenaufnahmen am Korperstamm von Kindern.

Kindliches Gewebe hat eine im Vergleich zu Erwachsenen erhohte Strahlensensibilitit. Zudem ha-
ben Kinder eine groflere Lebenserwartung. Hierdurch kénnen fiir Kinder auch Tumore gefihrlich
werden, die mit einer groeren Latenzzeit entstehen. Dariiber hinaus ist es nahe liegend, dass Ront-
genuntersuchungen an Kindern aufgrund ihrer im Vergleich zu Erwachsenen in weiten Teilen ande-
ren Anatomie mit deutlich anderen Aufnahmeparametern gemacht werden sollten. Unter anderem
diese Uberlegungen hatten zur Folge, dass fiir zahlreiche Untersuchungen neben allgemeinen DRW
auch solche fiir Untersuchungen an Kindern erstellt wurden.

Bei der Uberlegung fiir welche Untersuchungen die Erstellung von DRW iiberhaupt sinnvoll ist,
sind insbesondere zwei Vorraussetzungen zu bedenken: 1. DRW sollten nur fiir hinreichend héufig
durchgefiihrte Untersuchungen erstellt werden. Anderenfalls ist bei einem einzelnen Mediziner die
Anzahl an Aufnahmen in einem iiberschaubaren Zeitraum zu gering, als dass verniinftigerweise die
notwendige Mittelung der Expositionswerte durchgefiihrt werden kann. 2. DRW sollten nur fiir Un-
tersuchungen erstellt werden, fiir die ein relevantes Minimierungspotential besteht. Anderenfalls
wird durch die DRW eine theoretische Verringerung der Strahlenexposition erzielt, die jedoch ohne
praktische Konsequenz bleibt

Im Bereich zahnmedizinischer Rontgenuntersuchungen wurden noch keine DRW veroffentlicht. Es
wurden jedoch bereits Vorschlige fiir DRW fiir zahnmedizinische Untersuchungen an Erwachsenen
gemacht [StSch4436]. Fiir den Bereich zahnmedizinischer Rontgenuntersuchungen an Kindern in
Deutschland liegen nur fiir einzelne Untersuchungen Studien vor [Looe2006].

Im vorliegenden Forschungsvorhaben StSch4559 wurde die Stidtisches Klinikum Braunschweig
g¢GmbH beauftragt, statistische Daten zur Exposition von Kindern bei zahnmedizinischen Rontgen-
untersuchungen zur Erstellung von diagnostischen Referenzwerten zu erheben. Die Arbeit wurde
vom Klinikum Braunschweig zusammen mit der Arbeitsgruppe Rontgentechnik der TUV NORD
EnSys Hannover GmbH & Co. KG sowie der Arbeitsgruppe Photonenmetrologie der Abteilung
,Jonisierende Strahlung* der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB) durchgefiihrt.

Das Forschungsvorhaben besteht inhaltlich aus zwei Teilen:

Ein Teil befasst sich damit, die relativen Hiufigkeiten zu ermitteln, mit denen zahnmedizinische
Rontgenuntersuchungen an Kindern durchgefiihrt werden. Die Arbeiten hierzu werden in Kapitel 2
beschrieben.

Ein zweiter Teil befasst sich damit, statistische Daten geeigneter Messgrof3en zur Beurteilung der
Strahlenexposition von Kindern zu erheben. Die Arbeiten hierzu werden in Kapitel 3 beschrieben.

2. Arbeiten zur Haufigkeit zahnmedizinischer
Untersuchungen an Kindern

2.1. Methodik

Die relative Haufigkeit, mit der zahnmedizinische Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt wer-
den, wurde in Abhingigkeit der Untersuchungsart auf zwei unterschiedliche Weisen erhoben.

Die Héufigkeit von Untersuchungen, fiir die eine Abrechnung iiber die Kassenzahnérztliche Verei-
nigung moglich ist, wurde auf Basis der Abrechnungsdaten der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KZVN) erhoben. Es handelt sich hierbei um Panoramaschichtaufnahmen, Schidel-
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Fernaufnahmen, spezielle Schidel-Teilaufnahmen sowie Aufnahmen mit intraoralen Bildempfén-
gersystemen. Letztere setzen sich aus Einzelzahnaufnahmen und Bissfliigelaufnahmen zusammen.
Im folgenden werden diese Aufnahmen als ,,intraorale Aufnahmen* bezeichnet.

Die Haufigkeit, mit der Dental-CT Untersuchungen sowie Untersuchungen am dentalen Volumen-
tomographen (DVT) durchgefiihrt werden, wurde auf Basis von Interviews bei Zahnmedizinern mit
Hilfe eines standardisierten Fragebogens erhoben.

Die Datenerhebung auf Basis der Gebiihrennummern hat den Vorteil, dass eine weit grofere Da-
tenmenge ausgewertet werden kann, als dieses auf Basis von Interviews mdoglich ist. Nachdem die
Abrechnungsdaten der KZVN fiir die Projektfragestellung zur Verfiigung standen, wurden daher
keine weiteren Daten zur Haufigkeit der Durchfiihrung von intraoralen Aufnahmen, Panorama-
schichtaufnahmen und Schidel-Fernaufnahmen auf Basis von Interviews erhoben und die bis dahin
erhobenen Daten, wenngleich vorhanden, nicht systematisch analysiert.

2.2. Datenbasis der Untersuchung zur Haufigkeit von zahnmedizini-
schen Untersuchungen an Kindern

2.2.1. Datenbasis zur Untersuchung der Hiufigkeit von intraoralen Aufnahmen,
Panoramaschichtaufnahmen und Schédel-Fernaufnahmen
Die relative Haufigkeit, mit der intraorale Aufnahmen, Panoramaschichtaufnahmen und Schidel-
Fernaufnahmen an Kindern durchgefiihrt werden, wurde anhand der Abrechnungsdaten der KZVN
des Zeitraums September 2006 bis August 2007 analysiert. Im Datensatz sind samtliche an gesetz-
lich versicherten Personen abgerechneten rontgenologischen Leistungen des Zeitraums fiir den Be-
reich Niedersachsen enthalten.

Der Datensatz enthilt die Leistungen aus dem konservativ-chirurgischen Bereich (KCH) sowie die-
jenigen aus dem kieferorthopéddischen Bereich (KFO). Bei den Zahnmedizinern werden als Fach-
gruppen die Zahnirzte, Kieferorthopdden und Kieferchirurgen unterschieden. Die Leistungserbrin-
ger wurden von der KZVN im Datensatz anonymisiert, jedoch konnen alle Leistungen jedes einzel-
nen Zahnmediziners aus dem Gesamtzeitraum diesem iiber eine eindeutige Codenummer zugeord-
net werden. Die Leistungen jedes Zahnmediziners sind im Datensatz, untergliedert nach dem Alter
der Person, bei der eine Leistung erbracht wurde, enthalten. Fiir Personen im Alter zwischen 0 Jah-
ren und 15 Jahren sind die Leistungen nach dem Lebensjahr separiert im Datensatz enthalten; Leis-
tungen, die an Personen ab dem 16ten Geburtstag erbracht werden, sind kumuliert enthalten. In
Tabelle 1 ist der Aufbau des Datensatzes skizziert.

Datenbezeichnung [Beschreibung Inhalt

Abrechnungsbereich [(KCH, KFO)

Fachgebiet (Vertragszahnarzt, Kieferorthopéde, Kieferchirurg)
Gebiihrennummer  [Rontgenleistungen laut BEMA'

Zahnnummer Zahnangabe (laut FDIZ) nur im Bereich KCH
Kennzeichnung 0-5 nur im Bereich KCH

Alter Alter des Versicherten

Anzahl Anzahl der abgerechneten Leistungen

Tabelle 1: Aufbau des Datensatzes der KZVN

In Tabelle 2 sind die im Datensatz enthaltenen Gebithrennummern zusammen mit den zugehdrigen
Untersuchungsarten aufgelistet.

' BEMA: BewertungsmaBstab fiir zahnirztliche Leistungen
* FDI: Fédération Dentaire International
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Gebiihrennummer |Erbrachte Leistung

A925A Rontgendiagnostik der Zihne (bis 2 Aufnahmen)
A925B Rontgendiagnostik der Zihne (bis 5 Aufnahmen)
A925C Rontgendiagnostik der Zihne (bis 8 Aufnahmen)
A925D Rontgendiagnostik der Zdhne (mehr als 8 Aufnahmen)
A934A Schidel (1 Aufnahme)

A934B Schidel (2 Aufnahmen)

A934C Schidel (mehr als 2 Aufnahmen)

A935A Teilaufnahme Schidel (1 Aufhahme)

A935B Teilaufnahme Schidel (2 Aufnahmen)

A935C Teilaufnahme Schidel (mehr als 2 Aufnahmen)
A935D Panoramaschichtaufnahme mit Orthopantomographen (OPG)

Tabelle 2: Zuordnung der Gebiihrennummern zu durchgefiihrten Untersuchungsarten

Bei intraoralen Aufnahmen wird durch die Gebiithrennummer nur die eigentliche Rontgenleistung
beschrieben; eine Information zum im Einzelfall gerontgten Zahn ist dennoch im Datensatz enthal-
ten. Der Grund hierfiir ist, dass Leistungserbringer aus dem KCH-Bereich verpflichtet sind, bei der
Abrechnung entsprechender Ziffern eine Angabe iiber den jeweils gerontgten Zahn zu machen. Im
Datensatz ist diese Information iiber die Angabe der Zahnnummer enthalten. Ein Codierungsschema
der Zihne ist in Abbildung 1 dargestellt. Bei den Leistungen aus dem KFO-Bereich ist die Zahnbe-
reichsinformation nicht enthalten. Der sich hieraus ergebende Fehler ist gleichwohl gering. Grund
hierfiir ist, dass der Anteil an Leistungen aus dem KFO-Bereich bezogen auf die Anzahl der KCH-
Leistungen fiir die Gebiihrennummern A925 fiir Kinder bei etwa 2,4% und bei Erwachsenen weit

unter 1% betragt.

Milchgebles 55 54 53 52 51

Internationales Zahnschema

Oben rechts

1817161514 131211 | 2122232425262728
61 62 63 64 65

8584838281 | 72172737475
4847 464544434241 | 3132333435363738
Unten links

Abbildung 1: Internationales Zahnschema




Im KCH-Bereich besteht weiterhin eine Verpflichtung den Anlass einer Rontgenaufnahme zu do-
kumentieren. Dieser ist im Datensatzfeld ,,Kennzeichnung* enthalten; eine Aufschliisselung iiber
den moglichen Inhalt des Feldes gibt Tabelle 3.

Codenummer |Beschreibung Inhalt

Bissfliigelaufnahme (NUR A925a oder A925b)
Kons./Chir. Behandlung

Gelenkaufnahme

Parodonthose-Behandlung

0
1
2
3 Kieferorthopéddische Behandlung
4
5

Versorgung mit Zahnersatz / Zahnkronen

Tabelle 3: Codierung des Datensatzfeldes ,,Kennzeichnung*

Wiihrend die Codenummern 1-5 des Kennzeichnungsfeldes fiir die Analyse unerheblich sind, ist der
Feldinhalt O relevant, um Einzelzahn- von Bissfliigelaufnahmen zu separieren. Zusitzlich zur Ana-
lyse der relativen Haufigkeit von zahnmedizinischen Untersuchungen an Kindern wurde in der vor-
liegenden Studie die Absoluthdufigkeit mit der Untersuchungen an Kindern in Deutschland durch-
gefiihrt werden, abgeschitzt. Basis fiir die Abschidtzung der Untersuchungshiufigkeit ist das Jahr-
buch der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV) [KZBV2007]. In dem Jahrbuch ist fiir
zahlreiche Gebiihrennummern die auf Bundesebene kumulierte Anzahl erbrachter Leistungen fiir
das Jahr 2006 enthalten.

Die Unsicherheit mit der die relative sowie die absolute Haufigkeit von rontgendiagnostischen Un-
tersuchungen an Kindern in dieser Studie bestimmt werden, wird in Abschnitt 2.4 diskutiert.

2.2.2. Datenbasis zur Untersuchung der Hiufigkeit von Dental-CT-Untersuchungen
sowie DVT-Untersuchungen an Kindern

Zahnmediziner betreiben nicht selber CTs [Rother06]. Aus diesem Grund wurden die Zahnmedizi-
ner der Stichprobe nicht nach der eigenen Durchfiihrung von Dental-CT-Untersuchungen, sondern
nach der Uberweisung von Patienten zu eben diesen Untersuchungen befragt. Es wurden mehr als
75 Zahnmediziner befragt.

Die Hiufigkeit, mit der DVT-Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt werden, wurde einerseits an
den Stellen erhoben, bei denen DFP-Werte gemessen wurden. Dariiber hinaus wurden unselektiert
weitere 15 Zahnmediziner aus etwa 95 Betreibern, die in der Betreiberliste der Firma NewTom auf-
gefiihrt waren, nach ihrem Untersuchungsverhalten befragt.

2.3. Untersuchungshaéaufigkeiten
2.3.1. Untersuchungshiufigkeiten auf Basis der Daten der KZVN
Im analysierten Abrechnungszeitraum wurden von insgesamt 4385 Zahnmedizinern Leistungen

abgerechnet. Die Gesamtheit setzt sich aus 4102 Zahnérzten, 201 Kieferorthopiden und 82 Kiefer-
chirurgen zusammen, s. Abbildung 2.



gesamt Zahnarzte Kieferorthopaden Kieferchirurgen
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Abbildung 2: Zusammensetzung der Leistungserbringer im analysierten Datensatz

Insgesamt wurden im Bereich der KZVN im analysierten Abrechnungszeitraum etwa 2,37 Millio-
nen Leistungen aus dem rontgenologischen Bereich abgerechnet. Diese teilen sich auf die unter-
schiedlichen Gebithrennummern wie in Tabelle 4 angegeben auf.

Anzahl Leistungen (Niedersachsen) Anzahl Leis- Rel. Anteil

tungen Leistungen in

Gebiihren- | Gesamt |Zahnirzte | Kiefer- or- | Kiefer- (Deutschland) | Niedersachsen

nummer thopéden chirurgen [%]

A925A 1.488.898 | 1.466.712 1.526 20.660 18.121.500 8,2

A925B 42.112 41917 12 183 821.600 5,1

A925C 5036 5.027 1 8 121.200 4,1

A925D 5709 5.690 6 13 175.200 3,2

A934A 54.183 7.244 46.505 434 731.800 7,4

A934B 297 41 5 251

A934C 74 36 0 38

A935A 2.996 1.389 31 1.576 47.300 6,3

A935B 509 155 1 353

A935C 374 127 7 240

A935D 821.434 701.224 64.858 55.352 6.722.200 12,2

Tabelle 4: Hiufigkeit von zahnmedizinischen Rontgenleistungen auf Niedersachsen- und Bundesebene

Auf Wunsch des BfS wurde fiir zwei Altersstufen von Personen die Haufigkeit von zahnmedizini-
schen Rontgenleistungen separat betrachtet: 1. Personen im Alter von 0 Jahren bis 10 Jahren (AS1)
und 2. Personen im Alter von 11 Jahren bis 15 Jahren (AS2). Alle Personen ab dem vollendeten 16.




Lebensjahr werden als Erwachsene (AS3) betrachtet. In Tabelle 5 ist die Hiufigkeit aufgelistet, mit
der Gebiihrennummern im analysierten Abrechnungszeitraum fiir Personen der drei Altersstufen
abgerechnet wurden.

Gebiithrennummer | AS1 AS2 AS3

A925A 15.595 33.758 1.439.545
A925B 236 578 41.298
A925C 12 18 5.006
A925D 5 32 5672
A934A 10.449 35.844 7.840
A934B 9 13 275
A934C 1 4 69
A935A 75 225 2.696
A935B 11 24 474
A935C 4 22 348
A935D 34.006 74.147 713.281

Tabelle S: Hiufigkeit von Rontgenleistungen an Personen der drei analysierten Altersstufen

Viele der zahnmedizinischen Rontgenleistungen werden nicht von sdmtlichen Zahnmedizinern, die
rontgenologisch tétig sind, erbracht. In Tabelle 6 ist der Anteil der Zahnmediziner aufgelistet, der
die analysierten Gebithrennummern an Personen der Gruppe AS1, AS2 bzw. AS3 erbringt. Dabei
wird an dieser Stelle noch keine Analyse der Haufigkeit angestellt, mit der Leistungen von unter-
schiedlichen zahnmedizinischen Fachgruppen erbracht werden. Dieses geschieht in Abschnitt 2.4.

Gebiihrennummer |AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

AODSA 68,2 85,7 88,8 95,7
A925B 1.9 7,8 9,0 73,1
£925C 0,1 0,3 0,3 25,6
A925D 0,1 0,6 0,7 17,7
A034A 10,8 12,6 12,6 9,6
A934B 0,1 0,4 0,4 0,5
A934C 0,0 0,1 0,1 0,2
A935A L1 2,2 2,7 5.9
A935B 0,1 0,3 0,4 1,3
A935C 0,1 0,3 0,3 0,8
A935D 68,8 85,1 87,4 93,5

Tabelle 6: Anteil an zahnmedizinischen Leistungserbringern in Prozent, die Rontgenleistungen im analysierten
Zeitraum abrechnen, unabhéngig davon, wie oft eine Ziffer von einem Zahnmediziner im Zeitraum fiir Perso-
nen einer Altersstufe abgerechnet wird.



Eine detaillierte Auflistung der Hiufigkeit, mit der Zahnmediziner der drei Fachgruppen Leistungen
fiir Personen der Gruppen AS1, AS2 bzw. AS3 abrechnen, ist in Anlage 1 zusammengestellt. Eben-
so ist dort eine detaillierte Aufstellung dariiber beigefiigt, wie oft einzelne Zahnbereiche von den
zahnmedizinischen Fachgruppen bei den Leistungen A925A-A925D jeweils als Zahngebiet der
Leistungserbringung angegeben wurden. Weiterhin ist in Anlage 1 aufgefiihrt, wie viele der Zahn-
mediziner der drei Fachgruppen die unterschiedlichen rontgendiagnostischen Leistungen erbringen.

2.3.2. Untersuchungshiufigkeiten auf Basis der strukturierten Interviews

Bei mehr als 75 befragten niedergelassenen Zahnmedizinern innerhalb der Datenerhebung wurde
von keinem angegeben, dass er Dental-CT-Untersuchungen an Personen der Altersstufen AS1 oder
AS2 durchfiihren léasst. Gleichermallen wurde von den in der Befragung eingeschlossenen Kranken-
hiusern und Universitétskliniken angegeben, dass sie keine Dental-CT-Untersuchungen an Perso-
nen der Altersstufen AS1 oder AS2 durchfiihren. Ein Krankenhaus bildet hierbei eine Ausnahme.
Hier wurden bis Ende 2007 noch etwa 3,4% der Dental-CT-Untersuchungen an Personen der Al-
tersstufen AS1 oder AS2 durchgefiihrt, s. Tabelle 7.

Kalenderjahr Untersuchungen Untersuchungen Anteil an Untersu-
AS1 oder AS2 AS3 chungen in AS1
oder AS2
2006 3 100 2,9%
2007 6 168 3,4%

Tabelle 7: Anzahl Dental-CT-Untersuchungen in dem einen Krankenhaus welches im Projektzeitraum noch
Dental-CT-Untersuchungen an Personen der Altersstufen AS1 oder AS2 durchgefiihrt hat.

Bei den Zahnmedizinern, die DVT-Untersuchungen durchfiihren, zeigte sich ein uneinheitliches
Bild der Haufigkeit, mit der DVT-Untersuchungen an Personen der Altersstufen AS1 oder AS2
durchgefiihrt werden. An den Kliniken, die in der Erhebung enthalten waren, werden 2,6%, 3,3%
bzw. 13,3% der DVT-Untersuchungen an Personen der Altersstufen AS1 oder AS2 durchgefiihrt.
Bei den meisten befragten, niedergelassenen Zahnmedizinern hingegen werden nach Angabe so gut
wie keine DVT-Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt. In einer Praxis werden nach Angabe
Kinder mit einer relativen Hiufigkeit von etwa 6% untersucht. In den anderen Praxen werden nur in
Einzelfillen Kinder untersucht. Dreizehn der Praxen gaben an, iiberhaupt keine Kinder untersucht
zu haben.

2.4. Analyse der relativen und absoluten Untersuchungshaufigkeiten

2.4.1. Kritische Analyse der Abrechnungsdaten; Anzahl durchgefiihrter Rontgenauf-
nahmen bei Abrechnung unterschiedlicher Gebithrennummern

Die Gebiihrennummern bilden die von Zahnmedizinern erbrachten rontgenologischen Leistungen
recht genau ab. Gleichwohl bestehen Unsicherheiten, die aus einer nicht in jedem Punkt exakten
Zuordnung der Gebithrennummern zur Haufigkeit oder Art der Rontgenaufnahmen resultieren.
Die Gebiihrennummern A925A-D entsprechen nicht in jedem Einzelfall einer exakten Anzahl er-
brachter Rontgenleistungen, s. Tabelle 2. Nach fachlicher Einschitzung ldsst sich die im Mittel er-
brachte Anzahl an Leistungen jedoch gut abschitzen [VisKZV2008]. Insbesondere ist nicht anzu-
nehmen, dass bei zahnmedizinischen Rontgenleistungen an Kindern, die nach den Gebiihrennum-
mern A925A-D abgerechnet wurden, die im Mittel erbrachte Anzahl an Aufnahmen systematisch
von derjenigen bei Erwachsenen abweicht. Die im Mittel bei den unterschiedlichen Gebiihrennum-
mern erbrachte Anzahl an Leistungen ist wie folgt abzuschitzen



Gebiihrennummer Mittlere Anzahl durchgefiihrter
Rontgenaufnahmen

A925A 1,4£0,15

A925B 4£0,3

A925C 7103

A925D 9,5%0,5

Die Zahnregion, die bei den Gebiihrennummern A925A-D von den Zahnmedizinern angegeben
wird, ist bei A925A als stimmig anzunehmen. Bei A925B ist in 50% der Fille von einer lokalen
Durchfiihrung von Mehrfachaufnahmen auszugehen, die durch Komplikationen bei der Diagnostik
begriindet sind. In den verbleibenden 50% ist davon auszugehen, dass die angegebene Zahnposition
exemplarisch fiir eine beinhaltete Zahnregion steht, jedoch mehrere nicht lokal zusammenhéingende
Lisionen diagnostisch untersucht werden. Bei A925C und A925D ist allgemein davon auszugehen,
dass die Aufnahmen zu gleichen Teilen in den Zahnregionen verteilt gemacht wurden, z.B. im
Rahmen einer Zahnstatuserhebung [VisKZV2008].

Die Unsicherheit in der Haufigkeit und der Position der Einzelzahnaufnahmen ist in praxi deutlich
geringer, als sich anhand der obigen, kritischen Reflexion vermuten ldsst. Die Ursache hierfiir ist,
dass die Summe der in A925B-D abgerechneten Rontgenaufnahmen nur etwa 10% der Gesamtzahl
durchgefiihrter Einzelzahnaufnahmen ausmacht. A925B-D bilden somit nur eine kleine Korrektur
der Daten von A925A. Zudem ist es plausibel anzunehmen, dass sich, wie oben bereits erwihnt, die
Anzahl von Aufnahmen bei Kindern bei der Abrechnung gleich der bei Erwachsenen verhilt.

In der Studie zur Erarbeitung von Vorschldgen fiir diagnostische Referenzwerte fiir zahnmedizini-
sche Rontgenuntersuchungen an Erwachsenen wurde zwischen einer ,,vorderen* und einer ,,hinte-
ren‘ Bissfliigelaufnahme unterschieden. Auf Anraten der beratenden Zahnmediziner (Nels, Rother,
Urbach, Visser) und auf Basis der eigenen Erfahrung bei den Interviews mit Zahnmedizinern, s.
Abschnitt 2.1, wurde diese Unterscheidung in der vorliegenden Studie nicht verwendet. Es wird
allgemein eine ,,Bissfliigelaufnahme‘ angenommen, welche abrechnungstechnisch durch das Ab-
rechnungskennzeichen ,,0 bei den Gebithrennummern A925A-D gekennzeichnet ist, s. Tabelle 3.

Die Gebiihrennummern A934A-B sowie A935A-B und A935D sind in Bezug auf die Haufigkeit
einer Rontgenaufnahme exakt.

Bei den Gebiihrennummern A934C sowie A935C ist keine obere Grenze an moglichen Aufnahmen
angegeben. Aus fachlichen Uberlegungen ist die im Mittel durchgefiihrte Anzahl an Untersuchun-
gen fiir diese Gebithrennummern jedoch mit 3,5+0,5 anzunehmen.

Die Gebiihrennummern A935A-C fassen unterschiedliche, mogliche rontgenologische Spezialun-
tersuchungen zusammen, z.B. Aufbissaufnahme, Klementschitsch-Aufnahme, Schidel-
Teilaufnahme. Alle diese Untersuchungen werden in der Praxis extrem selten durchgefiihrt. Inso-
fern werden diese Untersuchungen im folgenden als ,,Spezialuntersuchungen* zusammengefasst
betrachtet.

Datenfehler, die durch eine fehlerhafte Codierung der Leistungen entstehen, werden in dieser Arbeit
nicht weiter beriicksichtigt. Der Grund hierfiir ist, dass sich zufillige Codierungsfehler bei der gro-
Ben Anzahl betrachteter Leistungen herausmitteln sollten.

2.4.2. Analyse der relativen und absoluten Héiufigkeit zahnmedizinischer
Rontgenuntersuchungen an Kindern im Bereich KZVN

In Abbildung 3 ist die Anzahl an Rontgenaufnahmen, die im Bereich der KZVN im analysierten
Abrechnungszeitraum fiir Personen der drei betrachteten Altersstufen erbracht wurden, graphisch
dargestellt. Die Gebiihrennummern wurden hierzu nach dem in Abschnitt 2.4.1 beschriebenen Ver-



fahren in Rontgenaufnahmen umgerechnet. Die Daten sind zusammen mit Angabe der zugehorigen
Unsicherheit in Anlage 2 beigefiigt.

Es ist deutlich zu erkennen, dass die meisten zahnmedizinischen Rontgenuntersuchungen nur in
einem sehr geringen Umfang an Kindern erbracht werden. Einzig Schéidel-Fernaufnahmen, Pano-
ramaschichtaufnahmen sowie in geringerem Umfang Bissfliigel- und Einzelzahnaufnahmen im Be-
reich der Molaren werden in nennenswerter Anzahl angefertigt. Auffallend ist, dass bei Schadel-
Fernaufnahmen entgegen den sonstigen Untersuchungsarten, mehr Untersuchungen an Kindern
erbracht werden als an Erwachsenen. Eine Erklarung hierfiir ist nahe liegend, wenn die Verteilung
betrachtet wird, in der die unterschiedlichen zahnmedizinischen Fachgruppen Rontgenaufnahmen
anfertigen, s. Abbildung 4 . Auch hierzu sind die Daten in Anlage 2 tabellarisch beigefiigt. Es ist zu
erkennen, dass die bei Personen der Altersstufen AS1 oder AS2 vergleichsweise hdufig durchge-
fithrten Schidel-Fernaufnahmen sowie Panoramaschichtaufnahmen, insbesondere auch sehr stark
von Kieferorthopiden erbracht werden. Fachlich ist hier die Indikation die kieferorthopéddische Be-
handlung der Kinder. Fiir weitergehende rontgenologische Untersuchungen an Kindern ist nur in
Ausnahmefillen eine Indikation gegeben, was sich in der geringen Hiufigkeit widerspiegelt, mit der
sonstige Untersuchungen angefertigt werden.

In Abbildung 5 ist der relative Anteil an Rontgenaufnahmen, die an Personen der Altersstufen AS1
oder AS2 angefertigt werden, bezogen auf die Gesamtheit aller durchgefiihrten Aufnahmen darge-
stellt.
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Abbildung 3: Anzahl an Rontgenaufnahmen an Personen der Altersstufen AS1, AS2 oder AS3 durch Zahn-
mediziner im analysierten Zeitraum
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Abbildung 4: Anzahl an Rontgenaufnahmen der drei zahnmedizinischen Fachgruppen an Personen der Alters-
stufen AS1, AS2 oder AS3 im analysierten Zeitraum
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Abbildung 5: Relativer Anteil von Aufnahmen an Personen der Altersstufen AS1, AS2 und AS3 bezogen auf
die Gesamtheit angefertigter Aufnahmen; die angegebene Unsicherheit ergibt sich aus den Betrachtungen in

Abschnitt 2.4.1

In Tabelle 8 sowie Anlage 2 sind die Werte tabellarisch aufgefiihrt.
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Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 19,1%+0% 65,2%+0% 15,7%+0,1%
Panoramaschichtaufnahme 4,1%+0% 9%+0% 86,8%+0%
Spezialaufnahmen 2,1%+0,1% 6,6%+0,3% 91,3%=+4,4%
Bissfliigel 1,7%=0,2% 8%=+1,1% 90,3%=+11,8%
UK-Molar 0,3%+0% 1,8%+0,3% 97,9%+13,7%
UK-Priamolar 1,2%+0,2% 1,1%=%0,2% 97,7%=+13,3%
UK-Eckzahn 0,3%+0% 0,3%+0% 99,4%=+11,9%
UK-Schneidezahn 1,4%+0,2% 1,2%+0,1% 97,4%+10,1%
OK-Molar 0,2%+0% 1,9%20,3% 97,8%+13,2%
OK-Priamolar 1,2%+0,2% 1,3%+0,2% 97,4%+13,2%
OK-Eckzahn 0,4%=0,1% 0,8%=0,1% 98,8%+12%
OK-Schneidezahn 3,1%+0,4% 3%+0,4% 93,9%+12,1%

Tabelle 8: Relativer Anteil von Rontgenaufnahmen an Personen der Altersstufen AS1, AS2 und AS3 bezogen
auf die Gesamtheit angefertigter Aufnahmen; die angegebene Unsicherheit ergibt sich aus den Betrachtungen

in Abschnitt 2.4.1

Das bereits auf Basis der absoluten Hiufigkeit von Rontgenuntersuchungen gewonnene Bild, wird
durch die relativen Haufigkeiten bestitigt. Schidel-Fernaufnahmen werden zu mehr als 85% bei
Personen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr gemacht. Die dominante Rolle der Kieferorthopdden
bei der Durchfiihrung von Schidel-Fernaufnahmen legt den eindeutigen Zusammenhang mit kiefer-
orthopiddischer Behandlung nahe. Die Untersuchungsart mit der zweithochsten relativen Haufigkeit
ist die Panoramaschichtaufnahme mit etwa 13%. Die im Vergleich zur Schéddel-Fernaufnahme klei-
ne relative Hiufigkeit tduscht dariiber hinweg, dass die Untersuchungsart absolut sogar haufiger als
Schidel-Fernautnahmen bei Personen der Altersstufen AS1 oder AS2 durchgefiihrt wird. Die klei-
nere relative Haufigkeit ist dadurch begriindet, dass Panoramaschichtaufnahmen auch bei Personen
ab dem 17. Lebensjahr noch oft durchgefiihrt werden, was fiir die Schiadel-Fernaufnahmen nicht
zutrifft. Die nichst hdufigen Untersuchungen sind Bissfliigelaufnahmen mit etwa 10% relativer
Haufigkeit, Spezialaufnahmen mit etwa 9% und Einzelzahnaufnahmen im Bereich der Oberkiefer-
Schneidezihne mit etwa 6%. Die im Vergleich noch nennenswerte Haufigkeit dieser Untersu-
chungsarten ergibt sich aus spezifischen zahnmedizinischen Fragestellungen, die auch im Kinder-
und Jugendalter auftreten konnen. Die Bissfliigelaufnahmen werden bei hoher Kariesneigung zur
Kariesdiagnostik eingesetzt. Die Aufnahmen der Oberkiefer-Schneidezédhne sind teilweise nach
einem Sturz indiziert, genauso wie Spezialaufnahmen. Diese Unfille treten relativ hdufiger im Kin-
desalter als bei Erwachsenen auf.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, statistische Daten zur Erstellung diagnostischer Referenz-
werte fiir zahnmedizinische Rontgenuntersuchungen zu erarbeiten. Diagnostische Referenzwerte
sind dabei allgemein im Sinne einer Optimierung fiir solche Untersuchungen sinnvoll, die einerseits
ein hinreichendes Minimierungspotential in der Strahlenexposition bieten und die andererseits hin-
reichend oft durchgefiihrt werden. Die bislang betrachteten absoluten und relativen Héaufigkeiten
zahnmedizinischer Untersuchungen entsprechen einer Mittelung iiber alle rontgenologisch téitigen
Zahnmediziner. Gleichwohl wurde schon bei der separaten Betrachtung der drei zahnmedizinischen
Fachgruppen deutlich, dass die Untersuchungsarten nicht gleich verteilt erbracht werden. Insbeson-
dere gibt es neben vielen Zahnmedizinern, die nur eine geringe Anzahl an Rontgenuntersuchungen
durchfiihren, einzelne Zentren mit einer deutlich hoheren Anzahl an Untersuchungen. Zur Abschit-
zung, welche Untersuchungsarten von einer groleren Anzahl an rontgenologisch titigen Zahnmedi-
zinern mit hinreichender Héaufigkeit durchgefiihrt werden, ist in Abbildung 6 der Anteil an Zahn-
medizinern dargestellt, die im analysierten Abrechnungszeitraum mehr als 20 Aufnahmen einer
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Untersuchungsart durchfiihren; in Abbildung 7 ist der Anteil derjenigen dargestellt, die mehr als 50
Untersuchungen durchfiihren. Die tabellarischen Werte sind in Anlage 2 beigefiigt.
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Abbildung 6: Anteil an Zahnmedizinern die mehr als 20 Aufnahmen einer Untersuchungsart an Personen der
Altersstufen AS1, AS2 oder AS3 im analysierten Abrechnungszeitraum erbringen, bezogen auf alle Zahnmedi-
ziner, die eine Untersuchungsart erbringen als Gesamtheit
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Abbildung 7: Anteil an Zahnmedizinern die mehr als 50 Aufnahmen einer Untersuchungsart an Personen der
Altersstufen AS1, AS2 oder AS3 im analysierten Abrechnungszeitraum erbringen, bezogen auf alle Zahnmedi-
ziner, die eine Untersuchungsart erbringen als Gesamtheit

Nur bei Schiadel-Fernaufnahmen, Panoramaschichtaufnahmen und Bissfliigelaufnahmen fertigen
mehr als 5% der Zahnmediziner mehr als 20 Aufnahmen im Betrachtungszeitraum an. Absolut han-
delt es sich im bei den Untersuchungsarten um jeweils etwa 300, 950 bzw. 210 Zahnmediziner.

Mehr als 50 Aufnahmen im Jahr werden nur bei Panoramaschichtaufnahmen und Schidel-
Fernaufnahmen von mehr als 5% derjenigen angefertigt, die die Untersuchungsart durchfiihren.
Absolut handelt es sich im analysierten Bereich der KZVN um etwa 220 bzw. 370 Zahnmediziner.
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2.4.3. Extrapolation auf Untersuchungshéufigkeiten auf Bundesebene

Die Informationen der KZBV erméglichen es, fiir einige der analysierten Untersuchungsarten eine
absolute jdhrliche Anzahl an Untersuchungen im Jahr abzuschitzen, s. Tabelle 9. Neben den Daten
aus Tabelle 4 ist es notwendig, von der Anzahl an Untersuchungen, die im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherungen erbracht werden, auf die Gesamtheit erbrachter Untersuchungen zu schlie-
Ben. Hierzu wird fiir die Abschitzung von einem Anteil von 10% Personen ausgegangen, die in
einer privaten Krankenversicherung versichert sind. Bei der Extrapolation wird angenommen, dass
sich die Aufnahmen, die einer Gebithrennummer zuzuordnen sind, genauso auf Untersuchungsarten
verteilen, wie dieses im Bereich der KZVN der Fall ist.

Anzahl Untersuchungen

Untersuchungsart Anzahl Untersuchungen gesamt | in AS1 und AS2

Schidel-Fernaufnahme 804.980 678.732
Panoramaschichtaufnahme 7.394.420 973.576
Spezialaufnahmen 52.030 4.506
Bissfliigel 2.726.871 264.118
UK-Molar 6.609.429 138.909
UK-Priamolar 4.275.755 100.150
UK-Eckzahn 1.672.275 10.150
UK-Schneidezahn 1.063.609 27.873
OK-Molar 6.940.399 150.650
OK-Pramolar 5.302.256 137.390
OK-Eckzahn 2.278.287 27.998
OK-Schneidezahn 3.417.350 210.145

Tabelle 9: Extrapolation der im Bereich der KZVN ermittelten relativen Haufigkeiten von Aufnahmen unter-
schiedlicher zahnmedizinischer Untersuchungsarten auf absolute Haufigkeiten auf Bundesebene

2.4.4. Analyse der relativen Haufigkeit, mit der Dental-CTs oder DVTs an Kindern
durchgefiihrt werden

Es kann auf Basis der Stichprobe davon ausgegangen werden, dass Dental-CT-Untersuchungen an
Kindern nur lokal in Ausnahmefillen durchgefiihrt werden. Diese Beobachtung ist nicht grundle-
gend verwunderlich. Einerseits gibt es bei Kindern fiir die Anwendung der Schnittbilddiagnostik
wenige Indikationen und andererseits wird vor dem Hintergrund der Strahlenexposition besonders
oft auf eine moglichst Dosis sparende Untersuchungsart Wert gelegt. Die verbleibenden Fragestel-
lungen fiir Schnittbilddiagnostik an Kindern werden aktuell an vermehrt verfiigbaren DVTs durch-
gefiihrt.

DVT-Untersuchungen werden vorrangig bei folgenden klinischen Fragestellungen herangezogen:
Implantatplanung, Extraktion der Weisheitszihne mit Nervnihe, Kiefergelenksdiagnostik, verlager-
te oder iiberzédhlige Zdhne, Traumata, kieferorthopadische Fragestellungen. Fragestellungen inner-
halb der Implantatplanung machen dabei bei vielen Betreibern den Hauptanteil aus. Bei den nieder-
gelassenen Zahnmedizinern in der Befragung werden etwa 90% der DVT-Aufnahmen zur Implan-
tatplanung durchgefiihrt. Die Titigkeitsbereiche, bei denen vornehmlich DVT-Untersuchungen zur
Diagnostik herangezogen werden, betreffen weitgehend Fragestellungen bei Erwachsenen. Insofern
ist es nicht verwunderlich, dass Kinder vergleichsweise selten als Patienten auftreten. Nur bei Zent-
ren, die einen Schwerpunkt auch bei z.B. dem kieferorthopéadischen Einsatz von DVT haben,
kommt es zu hiufigerer Anwendung auch bei Kindern. Dieses ist in der Klinik der Fall, in welcher
13,3% der Aufnahmen an Kindern durchgefiihrt werden.

Gleichwohl, die grofe Streuung in der Haufigkeit und die oftmals geringe Anzahl an DVT-
Untersuchungen an Kindern im analysierten Zeitraum fiihrt zu einer sehr groB3en Unsicherheit bei
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der Angabe einer relativen Haufigkeit von DVT-Untersuchungen an Kindern. Aus diesem Grund
werden die erhobenen Daten nicht statistisch analysisert. Um hier eine genauere, fundierte Aussage
zu erhalten ist eine Untersuchung mit deutlich grolerer Anzahl an DVT-Anwendern notwendig, als
es im Rahmen dieser Studie vorgesehen war.

3. Arbeiten zu statistischen Daten geeigneter MessgroBen zur
Beurteilung der Strahlenexposition von Kindern

3.1. Methodik

Fiir die Untersuchung der Strahlenexposition bei zahnmedizinischen Rontgenaufnahmen wurden
geeignete Messgroflen auf Basis der Literatur sowie aus Plausibilititsiiberlegungen festgelegt, s.
Abschnitt 3.1.1. Die Uberlegungen ergaben, dass fiir intraorale Aufnahmen, Panoramaschichtauf-
nahmen, Schidel-Fernaufnahmen sowie fiir DVT-Untersuchungen das Dosisflachenprodukt (DFP)
die geeignete Messgrof3e ist. Fiir Dental-CT-Untersuchungen ist die Kombination aus CT-
Dosisindex (CTDI) und Dosisldngenprodukt (DLP) die geeignete Messgrof3e.

Eine fiir die Messung des DFP im relevanten Anwendungsbereich geeignete Messkammer wurde in
Zusammenarbeit mit der Firma PTW (Physikalisch-Technische Werkstétten Dr. Pychlau GmbH,
Freiburg) ausgewihlt. Aus Effizienzgriinden wurden bei der Datenerhebung fiinf unabhéngige
Messketten, somit fiinf DFP-Kammern eingesetzt. Die Kammern wurden vor dem Einsatz bei der
PTB im relevanten Bereich der Rohrenspannung sowie der bei den untersuchten Rontgengeriten
vorhandenen Vorfilterungen kalibriert, s. Abschnitt 3.1.2.

Die Messungen an Tubusgeriten, Orthopantomographen (OPG) und DVTs wurden dezentral im
wesentlichen durch Mitarbeiter des TUV NORD durchgefiihrt. Um bei den Messungen ein einheit-
liches Vorgehen zu gewihrleisten, wurden vor der Datennahme Standardmessvorschriften und
Standardmessprotokolle entwickelt. Kopien der Messvorschriften sowie der Messprotokolle sind als
Anlage 4 und Anlage 5 beigefiigt. Neben der eigentlichen Messung des Dosisflichenproduktes
wurden meistens zusétzlich die Temperatur vor Ort sowie der ortliche Luftdruck ermittelt. Wéahrend
die Temperatur vor Ort gemessen wurde, wurde der Luftdruck am Ort der Messung oftmals durch
offentlich zugéngliche Quellen im Internet, z.B. Wetterdienst oder Informationen von benachbarten
Flughifen, abgeschitzt. Die GroBen Temperatur und Luftdruck wurden zur Luftdichtekorrektion
der Messwerte der luftgefiillten, offenen DFP-Ionisationskammern benétigt.

In der Datenanalyse werden nur Werte der Tubusgerite und OPGs beriicksichtigt, an denen poten-
tiell Untersuchungen an Kindern® durchgefiihrt werden. Messungen an Geriiten oder von Untersu-
chungsarten, die vom Zahnmediziner nicht an Kindern durchgefiihrt werden, sind in der Datenana-
lyse nicht beriicksichtigt. Durch dieses Selektionskriterium soll sichergestellt werden, dass die Wer-
te fiir die Strahlenexposition in der Praxis unter Beriicksichtigung von klinischen Aspekten, z.B.
Bildqualitét, wirklich vorkommen. Weitere Selektionskriterien wurden bei Tubusgeriten und OPGs
nicht gemacht. Die erhobenen Daten sollten somit einen repréasentativen Querschnitt der Gerédte und
Einstellparameter widerspiegeln. Bei DVTs ergibt sich eine gewisse Selektion durch die Verfiigbar-
keit von Geriten. Durch den im Forschungsvorhaben vorgesehenen Umfang der Erhebung bei
DVTs war indes auch keine repriasentative Erhebung angestrebt.

3.1.1. Auswahl geeigneter Messgrofien

Fiir intraorale Aufnahmen, Panoramaschichtaufnahmen und Schidel-Fernaufnahmen wurden bereits
zuvor [StSch4436] Vorschlédge fiir diagnostische Referenzwerte fiir Untersuchungen an Erwachse-

3 Als Kinder werden in diesem Abschnitt alle Personen der Altersstufen AS1 oder AS2 bezeichnet.

14



nen erarbeitet. Wir waren daher gehalten, die in der Studie verwendeten Messgrof3en fiir die Strah-
lenexposition auch fiir Untersuchungen an Kindern zu verwenden.

Fiir Dental-CT-Untersuchungen ist die Verwendung des MessgroBenpaares CTDI*/ DLP zwingend,
um die Strahlenexposition in gleichen Messgroflen zu erheben, wie es fiir alle sonstigen CT-
Untersuchungen geschieht. Auch fiir Dental-CT-Untersuchungen wurden bereits Vorschlédge fiir
diagnostische Referenzwerte fiir Untersuchungen an Erwachsenen erarbeitet [StSch4436].

Fir DVT-Untersuchungen gibt es national und international noch keine etablierte MessgroBe fiir die
Strahlenexposition. Insbesondere gibt es auch keine Vorschlidge fiir diagnostische Referenzwerte fiir
Untersuchungen an Erwachsenen.

Einige Personen oder Firmen priferieren in Anlehnung an das CT die Messgro3enkombination
CTDI,, / DLP fiir DVT-Untersuchungen. Diese Messgro3enkombination war auch zunédchst vom
Bundesamt fiir Strahlenschutz BfS als Messgrofe fiir die vorliegende Studie priferiert worden.
Nach unserer Einschitzung hat die Kombination CTDI/ DLP als Messgrof3e fiir das DVT jedoch
einige entscheidende Nachteile:

1. Die MessgroBen CTDI und DLP sind vergleichsweise abstrakt. Selbst Radiologen haben
oftmals Probleme sich die Groflen zu vergegenwirtigen. Es erscheint nicht sinnvoll die
Messgroflen im Bereich der Zahnmediziner anzuwenden, da dort tendenziell eine grof3e-
re Ferne zu physikalisch komplexen Dosismessgroflen besteht.

2. Die CTDI-Messung ist an die Verwendung eines Priifkorpers gebunden. Messungen
werden hierdurch aufwindiger als beim DFP, welches ohne Priifkdrper gemessen wird.

3. Die aus Patientenschutzsicht relevante Gro3e ist eher das DLP als der CTDI. Der CTDI
entspricht der mittleren deponierten Dosis in dem gescannten Bereich, das DLP der In-
tegraldosis des gescannten Bereich. Das DLP ist der effektiven Dosis proportional. Bei
einem DVT findet nun kein Tischvorschub statt, Aufnahmen werden in Conebeam-
Technik wihrend einer Umdrehung des Gerites aufgenommen. Fiir das DVT miissten
die MessgroBen CTDI / DLP an das Aufnahmegerit angepasst umdefiniert werden.

4. Das DVT entspricht von seinem Aufbau und der Art der Bilddatenakquisition einem chi-
rurgischen Bildverstirker bzw. einem OPG, dessen Schlitzblende in der Horizontalen
geoffnet ist; das OPG stellt insofern einen Grenzfall eines DVT dar. Fiir C-Bogen-Geriite
mit 3D-Funktion und OPGs wird das DFP als Messgrofe fiir die Strahlenexposition
verwendet.

Vor dem Hintergrund der zahlreichen Nachteile bei einer Verwendung der Kombination CTDI /
DLP wurde entschieden, dass das DFP die fiir DVTs geeignetere Messgrofe fiir die Strahlenexposi-
tion ist. Der Vorschlag wurde mit dem BfS abgestimmt. Fiir das DVT wurde im Rahmen dieser
Studie das DFP als Dosismessgrofle verwendet, mit der eine Abschétzung der Strahlenexposition
erfolgen kann. Eine exakte Quantifizierung der Strahlenexposition als effektive Dosis je Untersu-
chung steht fiir zahlreiche der neueren DVT-Gerite noch aus.

3.1.2. Vorbereitung der Messmittel

Dem Projektteam wurden die im Rahmen der Studie verwendeten Messketten von der PTW zur
Verfiigung gestellt.

Im Hinblick auf die Grofle des Messfeldes und die Empfindlichkeit kamen zwei Messkammern in
die engere Auswahl: DIAMENTOR M4-KDK und DIAMENTOR E2. Die M4-KDK hat die Mog-
lichkeit neben dem DFP im Zentralbereich der Kammer zusitzlich die Einfalldosis zu messen. Bei-

* Soweit nicht durch einen Index gesondert kenntlich gemacht, beziehen sich die Aussagen sowohl auf den CTDI,, wie
auch auf den CTDI,,
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de Kammern wurden an der PTB vergleichend fiir RQR x IEC 61267:2005 —Strahlungsqualit'aitens
[IEC61267] von 50kV bis 150kV auf ihre Eignung hin untersucht. Die erweiterte Unsicherheit
(k=2) der Kalibrierfaktoren beider Kammern betrug 1,5%. Die Homogenitit der E2-Kammer war
besser als 0,5%, bei der M4-KDK-Kammer war das Ansprechvermégen der an das Zentralfeld an-
grenzenden Bereiche 2,5%-3,4% hoher als im Zentralfeld, s. Abbildung 8. Da die zusitzliche Mes-
sung der Einfalldosis eine interessante, im Sinne der Fragestellung der Studie jedoch nicht relevante
Information ist, wurde die E2-Messkammer aufgrund der besseren Homogenitiit fiir die Messungen
ausgewihlt und genauer charakterisiert.

Alle Messkammern wurden vor dem Einsatz fiir die RQR x IEC 61267:2005 -Strahlungsqualititen
[IEC61267] im Spannungsbereich zwischen 50kV und 150kV kalibriert, s. Abbildung 9 sowie
Anlage 6. Hierdurch wurde der bei den Aufnahmegeriten auftretende Spannungsbereich abgedeckt.
Der Verlauf des Ansprechverhaltens in Abhédngigkeit der Rohrenspannung ist fiir alle verwendeten
Kammern gleich. Einzig die absolute Empfindlichkeit ist leicht unterschiedlich, woraus parallel
verschobene Kurvenscharen folgen. Der Kalibrierfaktor der Messketten bezieht sich immer auf die
Strahlungsqualitdt RQR 5 (70kV). Werden bei der Messung andere Strahlungsqualititen verwendet,
so muss der angezeigte Wert mit dem Korrektionsfaktor fiir die Strahlungsqualitét, kg, korrigiert
werden.

An einer Messkammer wurde die Abhéangigkeit des Ansprechvermodgens zusétzlich fiir Rohren-
spannungen zwischen 50kV und 150kV und Filterungen zwischen 1,5mmAl und 60mmAl be-
stimmt, s. Abbildung 10. Hierzu wurde zunéchst das Ansprechvermogen fiir hart gefilterte Ront-
genstrahlung, gem. ISO-4037-narrow-spectrum series [ISO4037], fiir 20kV bis 150kV gemessen.
Aus der Messung wurden Korrektionsfaktoren fiir den Kalibrierfaktor, ko(E), als Funktion der mitt-
leren Energie E bestimmt. Hieraus wurden dann die kp-Werte fiir Kombinationen aus kV-Zahl und
Al-Filterdicke als Mittelwerte {iber berechnete Photonenfluenzspektren bestimmt.

Die weitergehende Bestimmung der Energieabhiingigkeit wurde notwendig, da bei einigen DVT-
Geriten das Strahlspektrum durch starke Vorfilterung sehr stark aufgehirtet wird.

Die gemessenen Werte haben eine Unsicherheit von 1% fiir eine Standardabweichung, die berech-
neten ko-Werte haben eine Unsicherheit von 3%. Fiir die anderen Kammern wird eine gleichartige
Energieabhingigkeit des Ansprechverhaltens vorausgesetzt.

> RQR: Code fiir eine Strahlungsqualitit in der Form ,,RADIATION QUALITY in RADIATION BEAMS emerging
from the X-RAY SOURCE ASSEMBLY* gemif} IEC
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DFPK TA34019 S/N 00035 mit Anzeigegerit Diamentor E2-T11033-02545 *

Aktenzeichen: 11/071

Messraum: 128

Bearbeitet/Datum: Galimov / 27,08.2007

Strahlungsqualitat | mitttlere | Abstand Messung der MessgréRe: Luftkerma Temperatur Druck
- Strahlungs- B B L s S s e e e e e Do et B e s e i
1SO 4037 Energie | zum feld Dosis- T Nica ess, Nia 2Ngawess, | 3 MNeamess, | #MNeamess | 5 Miapess, Ve il I E™ bis - bl
IEC 61267: 2005- | Luftkerma | Messort [cm] | leistung Zentral Zentral ko | 2cmrechts | 2cmlinks | 2cmoben | 2cmunten (%] 1%] | (%] (%] | (] | 1c1 |nea) [hPa]
1 [keV] [em] | [mGy/min] | Gy/uGy*m’] [Gy*em’/C] [ Gy/uGY*m? ]| [ GyluGy*'m? ]| [ Gy/uGy*m* ]| [ Gy/uGy*m* ] :
DR by P R . B 5 BREE LSRR AMINE I B e s e B s e Loss L mn )| A0 | BRE | JOIR DS
RQR 4 32,14 100 8 L4214 3,5882E-03 | 1,4353E+07 | 1,0438 - - - - - - -— —- —
_RORS | 3484 | 100 | B | 6324 | 34377E-03 | 1,3751E+07 | 1,0000] 34441E-03 | 3.4490E-03 | 3.4319E03 | 3.4238E:03 | 0.19 | 030 | 017 | 040
RQR & 37,88 100 8 | 86,14 | 3,3628E-03 | 1,3451E+07 | 0,9782 - — S OETE
_ROGR7 | 411 | 100 | B | 10866 | 33499E-03 | 13400E+07 | 09745 - - - T s O
RQR & 4433 100 8 135,14 3, 3379E-03 | 1,3352E+07 ;: 0,9710 - -- - — - - -— -— Datum der Kalibrierung
RQR 9 50,86 100 8 192,54 3,3681E-03 | 1,34T2E+07 ; 0,9797 - - - - - - -— —- vom : bis :
RQR 10 61,47 100 8 231,75 3,4627E-03 | 1,3851E+07 : 1,0073 - -- - — -— - -— -— 24.8.2007 27.8.2007
Messung mit 47,5 mm x 47 .4 mm Fenster
RQRS5 34,84 100 | 15 6324 | 5515B8E-04 | 1,3789 - Faktor fur Sem x Secm Bestrahlungsflache; 1,3751 - Faktor fur 2cm x 2cm Bestrahlungsflache; Unterschied: 0,276%
* 4mm dicke Pb-Platte mit der 19,13 mm x 19,13 mm Fenster vor der Kammer ( sieh Aufbauprotokoll )
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Abbildung 9: Exemplarische Kalibrationskurve einer E2-Messkammer
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Energieabhangigkeit der KAP Kammer TA34019-00035
Berechnete kQ-Werte, Bezug: IEC61267: RQR 5
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Abbildung 10: Korrektionsfaktoren kq, fiir den Kalibrierfaktor der DFP-Kammer in Abhéingigkeit von Rohren-
spannung und Strahlfilterung. Die Bezugsstrahlungsqualitit fiir die Kalibrierung ist RQR 5, fiir die kg=1 ist.

3.2. Datenbasis der Teilstudie zur Beurteilung der Strahlenexposition
von zahnmedizinischen Réntgenaufnahmen an Kindern

In die Analyse flieBen Daten von 54 Tubusgeriten, 53 OPGs und 9 DVTs ein. Fiir Dental-CT-
Untersuchungen werden exemplarisch die Parameter des einen Krankenhauses angegeben, welches
im Analysezeitraum noch Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt hat. Die Firmen und Geritety-
pen sowie die Bildempfianger der Rontgeneinrichtungen geben fiir Tubusgerite und OPGs einen
guten Einblick in die bei Zahnmedizinern verwendeten Kombinationen. Gleichwohl wurde im
Rahmen der Studie nicht auf eine streng repriasentative Verteilung der Zusammensetzung unter-
schiedlicher Hersteller und Geritetypen Wert gelegt. Diese war im Rahmen der vorliegenden Studie
auch nicht eingefordert. Die in der Studie beriicksichtigten Kombinationen von Gerit und Bildemp-
fanger sind in Anlage 7 aufgelistet. Bei den DVTs wurde Wert darauf gelegt, ein moglichst grofes
Spektrum unterschiedlicher Gerite in der Studie zu beriicksichtigen. Die analysierte Zusammenset-
zung an Geritetypen entspricht hierdurch nicht der Haufigkeitsverteilung, die sich aktuell in
Deutschland findet. Insbesondere neue Geritetypen, die auch vermehrt in dieser Studie untersucht
wurden, tragen iiberproportional stark zur Werteverteilung bei. Eine grof3 angelegte Untersuchung
der DVT-Gerite war gleichwohl nicht Intention der vorliegenden Studie. Die in der Studie beriick-
sichtigten DVT-Gerite sind in Anlage 7 aufgelistet.

Die Anwender der analysierten Tubusgerite fithren in aller Regel nicht sdmtliche betrachteten Un-
tersuchungsarten an Kindern durch. Dieses fiihrt dazu, dass die Anzahl an Messwerten, die fiir un-
terschiedliche Untersuchungsarten in die Analyse einflie3en, unterschiedlich ist. Fiir Untersuchun-
gen der Oberkiefer-Molare liegen mit 48 Messwerten die meisten Daten vor, fiir Bissfliigel-
Aufnahmen mit 18 Messwerten die wenigsten.
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An den OPGs wurden an 47 Geriten Panoramaschichtaufnahmen durchgefiihrt, an 16 Geriten
Schidel-Fernaufnahmen.

Fiir intraorale Aufnahmen wurde bei der Datennahme ein reprédsentativer Parametersatz erfragt, der
vom Zahnmediziner fiir Aufnahmen an Kindern verwendet wird. Bei Panoramaschichtaufnahmen,
Schidel-Fernaufnahmen sowie DVT-Aufnahmen wurde den Zahnmedizinern angeboten, mehrere
Parametersitze anzugeben, die bei Kindern unterschiedlicher Groe verwendet werden. Eine Eintei-
lung nach dem Alter der Kinder, vergleichbar mit derjenigen bei Untersuchung der Untersuchungs-
hiufigkeit ist hier nicht moglich. Die Zahnmediziner, die eine Unterscheidung vornehmen, orientie-
ren sich bei der Einteilung an der tatsdchlichen Korpergrofle und nicht am Alter. Insbesondere wer-
den einige Parametersitze erst bei fast ausgewachsenen Kindern eines Alters von etwa 14 oder 15
Jahren angewendet.

Bei Tubusgeriten, OPGs sowie den meisten DVTs werden Untersuchungen mit fest eingestellten
Parametersitzen durchgefiihrt. Eine Ausnahme hiervon bilden die beiden innerhalb dieser Studie
untersuchten DV Ts der Firma NewTom. Diese Gerite arbeiten mit einer Belichtungsautomatik, die
individuell fiir einen Patienten die Untersuchungsparameter festlegt. Die Angabe eines fiir alle Kin-
der verwendeten Parametersatzes ist fiir diese Geréte nicht moglich. Fiir die NewTom-Gerédte wur-
de, um eine mittlere Strahlenexposition anzugeben, wie folgt vorgegangen:

1. Das Dosisflachenprodukt wird fiir unterschiedliche Kombinationen aus Rohrenstrom,
Belichtungszeit je Aufnahmewinkel und Bildempféangergro3e gemessen. Aus dem Roh-
renstrom und der Belichtungszeit je Aufnahmewinkel wird das resultierende Strom-Zeit-
Produkt berechnet. Aus beiden Gréen kann eine ,,Dosisflichenproduktausbeute* als
DFP dividiert durch Strom-Zeit-Produkt berechnet werden.

2. Bei Patientenuntersuchungen werden das resultierende Strom-Zeit-Produkt sowie die
BildempfingergrofSe dokumentiert.

3. Das Dosisflichenprodukt wird fiir jede Patientenuntersuchung individuell durch Mu-
liplikation der Dosisflichenproduktausbeute mit dem Strom-Zeit-Produkt der Patienten-
untersuchung berechnet. Die Dosisflachenproduktausbeute ist fiir jedes Bildempféanger-
format spezifisch.

4. Uber je nach Gerit und BildempfingergroBe 16 - 29 Untersuchungen an Kindern wird
das DFP gemittelt. Dieser Wert wird in der Analyse verwendet.

Das DVT der Firma KaVo ermdglicht es, den Cone-Beam vertikal auf die GroB3e des untersuchten
Bereichs anzupassen. Hieraus resultiert eine individuell unterschiedliche Strahlenexposition je Un-
tersuchung. Fiir das KaVo-Gerit wurde, um eine mittlere Strahlenexposition anzugeben, wie folgt
vorgegangen:

1. Das Dosisflichenprodukt wird fiir eine definierte Hohe des Cone-Beams gemessen.

2. Die Hohe des Cone-Beams wird fiir jede Patientenuntersuchung protokolliert.

3. Das Dosisflichenprodukt wird fiir jede Patientenuntersuchung individuell durch Skalie-
rung des technisch gemessenen Dosisflichenproduktes auf die Hohe des Cone-Beams
bei der Patientenuntersuchung berechnet.

4. Uber die DFP-Werte der Untersuchungen von 4 Kindern wird gemittelt. Dieser Wert
wird in der Analyse verwendet.

Bei DVTs werden Informationen iiber die Filterung der Rontgenstrahlung noch nicht von allen Her-
stellern prizise bekannt gegeben. Die von uns fiir die Korrektur des Ansprechvermogens der DFP-
Kammern verwendeten und in Anlage 7 aufgelisteten Werte fiir die Filterung entsprechen dem, was
an Informationen von den jeweiligen Herstellern zu erhalten war. Von einigen Herstellern werden
zur Strahlaufhdrtung neben Aluminium weitere Materialien verwendet, wobei die genaue Zusam-
mensetzung oftmals nicht zu erfahren ist. Die angegebenen Werte fiir die Gesamtfilterung entspre-
chen den zugehorigen Aluminium-Aquivalentwerten.
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DFP [uGy*m"2]

Die Messwerte des DFP wurden mit wenigen Ausnahmen, bei denen die Daten nicht verfiigbar wa-
ren, auf die lokalen Druck- und Temperaturbedingungen korrigiert. Die verbleibende Unsicherheit
ist nach Angaben der PTB kleiner 1,5%. Das Ansprechverhalten der Messkammer bei unterschied-
lichen Rontgenstrahlspektren wurde durch den im Vorfeld ermittelten ko-Wert korrigiert. Die
verbleibende Unsicherheit im Ansprechverhalten ist nach Angaben der PTB kleiner 3%. Die Mess-
werte fiir das DFP wurden bei den Geriteeinstellungen wiederholt, meistens dreimal je Geréteein-
stellung, gemessen. Aus den Messungen wurde das arithmetische Mittel gebildet, welches in die
Analyse einflieB3t. Die einzelnen Messwerte an einem Gerit und bei einer Geréteeinstellung
schwanken von Ausnahmen abgesehen sehr wenig. Die Messunsicherheit des Mittelwerts ist kleiner
1,5%.

Die resultierende Gesamtunsicherheit der Messwerte ergibt sich aus den drei genannten Unsicher-
heiten. Sie ist kleiner als 3,6%.

3.3. Werteverteilung und statistische Daten der MessgroBen

3.3.1. Werteverteilung und statistische Daten zu intraoralen Untersuchungsarten, Pa-
noramaschichtaufnahmen sowie Schidel-Fernaufnahmen

Die DFP-Werte der Messungen an OPGs und Tubusgeriten sind in Anlage 7 aufgelistet. Die Ver-
teilung der Werte fiir das Dosisflichenprodukt bei Panoramaschichtaufnahmen ist in Abbildung 11
dargestellt. In der oberen Abbildung sind die mittleren DFP-Werte fiir jedes OPG dargestellt. In den
beiden weiteren Abbildungen sind die DFP-Werte dargestellt, die sich anhand der Parametersitze
mit den niedrigsten bzw. hochsten resultierenden DFP-Werten ergeben. Hierbei werden nur Daten
von Zahnmedizinern verwendet, die angaben, mindestens zwei unterschiedliche Parametersitze fiir
die Untersuchungen an Kindern zu verwenden.
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Abbildung 11: Verteilung der gemittelten DFP-Werte fiir Panoramaschichtaufnahmen an Kindern (oben); unten links
ist die Verteilung der minimalen bzw. unten rechts der maximalen DFP-Werte dargestellt, die sich bei Zahnmedizinern
ergeben, die angaben, unterschiedliche Parametersitze bei Panoramaschichtaufnahmen an Kindern zu verwenden; die
griine Linie im Diagramm entspricht dem DFP-Wert des Medians, die rote dem DFP-Wert der 3. Quartile
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In den Abbildungen sind Median und 3. Quartile durch eine griine bzw. rote Linie angezeigt. Die

zugehorigen statistischen Groflen sind in Tabelle 10 aufgelistet.

Statistisches MaB Mittlerer DFP- | Minimaler DFP- Maximaler DFP-
Wert [uGy*m?®] | Wert [uGy*m’] Wert [uGy*m?]

Minimum 2,79 2,33 2,99
1. Quartile 4,44 3,43 5,01
Median 5,77 4,67 6,66
3. Quartile 7,78 6,07 9,40
Maximum 10,77 10,14 12,74
Mittelwert 5,99 5,06 7,17
Anzahl Geriite 47 27 27

Tabelle 10: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Panoramaschichtaufnahmen; in Spalte
zwei sind die mittleren DFP-Werte jedes Gerites ausgewertet, in den Spalten drei und vier sind die jeweils mi-
nimalen bzw. maximalen DFP-Werte ausgewertet, die sich bei Zahnmedizinern ergeben, die angaben, unter-
schiedliche Parametersitze bei Panoramaschichtaufnahmen an Kindern zu verwenden

Die Verteilung der Werte fiir das Dosisflichenprodukt bei Schidel-Fernaufnahmen ist in Abbildung
12 dargestellt. Aufgrund von insgesamt nur 16 Geriten, fiir die das DFP gemessen werden konnte,
wird keine Aufteilung in Subgruppen fiir die 7 Zahnmediziner durchgefiihrt, die mehr als einen Pa-
rametersatz verwenden. In der Abbildung sind Median und 3. Quartile durch eine griine bzw. rote
Linie angezeigt. Die zugehorigen statistischen Grofen sind in Tabelle 11 aufgelistet
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Abbildung 12: Verteilung der gemittelten DFP-Werte fiir Schiddel-Fernaufnahmen an Kindern; die griine Linie
im Diagramm entspricht dem DFP-Wert des Medians, die rote dem DFP-Wert der 3. Quartile

Statistisches MaB Mittlerer DFP-
Wert [_pGy*mz]
Minimum 0,73
1. Quartile 1,31
Median 2,15
3. Quartile 3,45
Maximum 6,47
Mittelwert 2,44
Anzahl Gerite 16

Tabelle 11: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Schidel-Fernaufnahmen
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DFP [puGy*m~2]

In Tabelle 12 sind die statistischen Grof3en zur Verteilung der Werte fiir das Dosisflichenprodukt
bei Einzelzahn-Aufnahmen des Ober- bzw. Unterkiefers zusammengestellt. In Abbildung 13 und

Abbildung 14 sind die zugehorigen Werteverteilungen dargestellt.

. e DFP (OK- DFP (OK- | DFP (OK- | DFP (OK-
i/}gtl;stlsches Molar) , Préimolazr) Eckzahnz) Schneidgzahn)
[uGy*m’] [uGy*m’] | [uGy*m’] | [pGy*m’]
Minimum 0,60 0,47 0,35 0,23
1. Quartile 2,27 2,03 1,87 1,36
Median 3,61 2,88 2,49 2,04
3. Quartile 5,05 3,78 3,43 3,25
Maximum 12,93 7,36 11,47 8,00
Mittelwert 4,14 3,02 2,74 2,47
Anzahl Gerite 48 41 41 45
Statistisches DFP (UK- DFP (UK- DFP (UK- | DFP (UK-
Mab Molar) , Préimolazr) Eckzahnz) Schneidgzahn)
[0Gy*m’] [uGy*m7] | [nGy*m7] | [pnGy*m’]
Minimum 0,47 0,47 0,23 0,10
1. Quartile 1,99 1,55 1,35 1,12
Median 2,60 2,06 1,85 1,60
3. Quartile 3,42 3,24 2,56 2,05
Maximum 6,68 5,44 11,47 5,29
Mittelwert 2,91 2,39 2,16 1,87
Anzahl Gerite 42 38 37 37

Tabelle 12: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Einzelzahn-Aufnahmen des Ober- bzw.

Unterkiefers; OK = Oberkiefer, UK = Unterkiefer
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Abbildung 13: Verteilung der DFP-Werte fiir Einzelzahnaufnahmen des Oberkiefers (OK) an Kindern — von
links oben an sind im Uhrzeigersinn aufgetragen die Daten fiir Aufnahmen OK-Molar, OK-Prédmolar, OK-
Schneidezahn, OK-Eckzahn; die griine Linie im Diagramm entspricht dem DFP-Wert des Medians, die rote
dem DFP-Wert der 3. Quartile
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Abbildung 14: Verteilung der DFP-Werte fiir Einzelzahnaufnahmen des Unterkiefers (UK) an Kindern — von
links oben an sind im Uhrzeigersinn aufgetragen die Daten fiir Aufnahmen UK-Molar, UK-Pridmolar, UK-
Schneidezahn, UK-Eckzahn; die griine Linie im Diagramm entspricht dem DFP-Wert des Medians, die rote

dem DFP-Wert der 3. Quartile
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Die statistischen GroBen zur Verteilung der Werte fiir das Dosisfldchenprodukt bei den drei

verbleibenden intraoralen Aufnahmen, der Bissfliigelaufnahme sowie der Aufbissaufnahme des

Ober- bzw. Unterkiefers sind in Tabelle 13 zusammengestellt.

Tabelle 13: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Bissfliigelaufnahmen sowie bei Aufbis-

. e DFP DFP (OK- DFP (UK- Aufbis-

Statistisches Mafy (Bissfliigel) | Aufbissaufnahme) | saufnahme)
[pGy*m’] | [0Gy*m’] [uGy*m’]

Minimum 0,99 1,26 0,95
1. Quartile 1,93 2,58 2,59
Median 2,42 4,17 4,29
3. Quartile 3,81 5,29 6,11
Maximum 11,16 9,78 10,54
Mittelwert 3,54 4,27 4,54
Anzahl Gerite 18 28 25

saufnahmen des Ober- bzw. Unterkiefers; OK = Oberkiefer, UK = Unterkiefer
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3.3.2. Werteverteilung und statistische Daten zu Dental-CT-Untersuchungen sowie
DVT-Untersuchungen

Die Dental-CT-Untersuchungen in dem Krankenhaus, welches als einzige Stelle in der Stichprobe
Dental-CT-Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt hat, wurden mit folgenden Parametern durch-
gefiihrt:

Rohrenspannung: 120kV

Rohrenstrom: 100mA

Rotationszeit: 1s

Kollimation: 1mm / Rekonstruierte Schichtdicke: 1mm

Pitch: 1,5

Scanlidnge: 41mm-100mm in Abhéngigkeit davon, ob Aufnahmen eines
oder beider Kiefer gemacht wurden

Die Untersuchungen wurden an einem GE HighSpeed Einzeilen-Spiral CT durchgefiihrt.

CTDI,, und DLP wurden mit Hilfe des Programms CT-Expo v1.6(D) [Stamm02] berechnet. Es er-
geben sich Werte von CTDI, = 11,7 mGy und DLP = 51 mGy*cm bei einer mittleren Scanlinge
von 6,3cm.

In Tabelle 14 sind die statistischen Grof3en zur Verteilung der Werte fiir das Dosisflichenprodukt
bei DVT-Untersuchungen zusammengestellt. In Abbildung 15 ist die zugehorige Werteverteilung
dargestellt. Die DFP-Werte der Messungen sind in Anlage 7 aufgelistet.

. . DFP
Statistisches MaB [nGy ]
Minimum 13,19
1. Quartile 23,82
Median 28,34
3. Quartile 37,04
Maximum 54,43
Mittelwert 30,76
Anzahl Gerite 9

Tabelle 14: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei DVT-Untersuchungen
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Abbildung 15: Verteilung der DFP-Werte fiir DVT-Untersuchungen an Kindern; die griine Linie im Diagramm ent-
spricht dem DFP-Wert des Medians, die rote dem DFP-Wert der 3. Quartile
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3.4. Analyse der Werteverteilungen der MessgréBBen

3.4.1. Allgemeine Betrachtungen zu Panoramaschichtaufnahmen, Schidel-

Fernrontgen und intraoralen Aufnahmen

Die Verteilung der DFP-Werte fiir intraorale Aufnahmen, Panoramaschicht- und Schidelfern-
Aufnahmen entspricht derjenigen, die aus anderen empirischen Erhebungen zur Festlegung von
diagnostischen Referenzwerten bekannt ist [StSch4436, GalanskiO1]. Die Verteilung ist sehr breit.
Neben einer Haufung von Werten im mittleren Bereich gibt es Anwender, mit besonders niedriger
bzw. besonders hoher Strahlenexposition bei den einzelnen Untersuchungsarten. Der hochste und
niedrigste Wert fiir das DFP bei einer Untersuchung liegen teilweise um mehr als einen Faktor 10

auseinander.

In Tabelle 15 sind Median und 3. Quartile der DFP-Wert-Verteilungen aus dieser Studie denen ge-
geniibergestellt, die im Rahmen der Studie zur Erarbeitung von diagnostischen Referenzwerten fiir

Erwachsene ermittelt wurden.

Statistisches MaB DFP-Wert DFP-Wert
(Panoramaschichtaufnahme) | (Schidel-Fernaufnahme)
[pGy*m’] [uGy*m’]
Median (diese Studie) 5,77 2,15
3. Quartile (diese Studie) 7,78 3,45
Median (Vergleichsstudie) 7,54 1,77
3. Quartile (Vergleichsstudie) 9,09 3,26
. .. DFP (OK- | DFP (OK- | DFP (OK- | DFP (OK-
Statistisches Mafy Molar) Primolar) | Eckzahn) Schneidezahn)
[uGy*m’] | [0Gy*m’] | [nGy*m’] | [nGy*m’]
Median (diese Studie) 3,61 2,88 2,49 2,04
3. Quartile (diese Studie) 5,05 3,78 3,43 3,25
Median (Vergleichsstudie) 4,02 2,90 2,59 2,59
3. Quartile (Vergleichsstudie) 6,15 4,41 3,62 3,79
. L. DFP (UK- | DFP (UK- | DFP (UK- | DFP (UK-
Statistisches Mafy Molar) Primolar) | Eckzahn) Schneidezahn)
[uGy*m’] | [nGy*m’] | [uGy*m’] | [nGy*m’]
Median (diese Studie) 2,60 2,06 1,85 1,60
3. Quartile (diese Studie) 3,42 3,24 2,56 2,05
Median (Vergleichsstudie) 2,81 2,08 2,04 1,74
3. Quartile (Vergleichsstudie) 4,12 3,18 3,18 2,62
. L. DFP DFP (OK- DFP (UK- Aufbis-
Statistisches Mals (Bissfliigel) Aufbissaufnahme) | saufnahme)
[nGy*m’] [nGy*m’] [nGy*m’]
Median (diese Studie) 2,42 4,17 4,29
3. Quartile (diese Studie) 3,81 5,29 6,11
Median (Vergleichsstudie) 3,30 7,43 5,72
3. Quartile (Vergleichsstudie) 4,67 8,70 7,12

Tabelle 15: Median und 3. Quartile der empirischen Erhebung dieser Studie sowie der Studie zur Erarbeitung
von Vorschldgen fiir diagnostische Referenzwerte fiir Erwachsene [StSch4436] fiir Panoramaschichtaufnah-

men, Schidel-Fernaufnahmen und intraorale Aufnahmen
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Die statistischen GroBen der Verteilung der DFP-Werte fiir Untersuchungen an Kindern sind, mit
Ausnahme der Schidel-Fernaufnahme, alle kleiner als entsprechende fiir Untersuchungen an Er-
wachsenen. Dieses entspricht der Erwartung. Durch die im Vergleich zu Erwachsenen kleinere
GroBe von Kiefer und Schédel fithren Aufnahmen mit geringerer Dosis zu vergleichsweise guten
Aufnahmen. Ebenso wurde von zahlreichen Anwendern eine grof3ere Sensibilitit beziiglich der
Strahlenexposition bei Aufnahmen an Kindern geduBert, so dass mit bedacht oftmals méglichst Do-
sis-sparende Expositionsparameter gewihlt werden. Der Unterschied ist besonders deutlich fiir Un-
tersuchungsarten, bei denen die Strahlenexposition von der Schiadelgrofle beeinflusst wird — die
Panoramaschichtaufnahme sowie die Aufbissaufnahme. So liegt der Median der DFP-Wert-
Verteilung fiir Panoramaschichtaufnahmen an Kindern um etwa 30% unter dem fiir Aufnahmen an
Erwachsenen. Bei Zahnmedizinern, die Untersuchungen an Kindern mit mehr als einem Parameter-
satz durchfiihren, werden fiir Untersuchungen ,,grof3erer Kinder* DFP-Werte gemessen, die mit
denen bei der Untersuchung Erwachsener vergleichbar sind. Die DFP-Werte fiir ,,kleine Kinder*
sind noch einmal etwa 20% unter den mittleren Werten.

Bei den intraoralen Aufnahmen sind die Unterschiede deutlich kleiner. Dieses ist dadurch erklirbar,
dass die Zihne nach ihrer Anlage sich in der Grof3e, im Unterschied zu den Knochen des Schidels
oder Kiefers, nicht mehr dndern. Der Schneidezahn im Gebiss eines 8jdhrigen ist daher nicht ver-
schieden zu dem bei einem Erwachsenen. Die im Mittel etwas niedrigeren Werte bei Aufnahmen an
Kindern sind durch die grolere Sensibilitdt gegeniiber der Anwendung ionisierender Strahlung bei
Kindern zu erkldren. Im Vergleich zur Breite der Verteilungen der DFP-Werte bei Aufnahmen an
Kindern bzw. Erwachsenen sind die Unterschiede vernachléssigbar.

Fiir Schidel-Fernaufnahmen sind Median und 3. Quartile fiir Aufnahmen an Erwachsenen leicht
unter den fiir Aufnahmen an Kindern gemessenen Werten dieser Studie. Im Rahmen der Unsicher-
heit der Messwerte stimmen die beiden Studienresultate jedoch iiberein. Es ist daher anzunehmen,
dass bei der Erarbeitung von diagnostischen Referenzwerten fiir Erwachsene im Fall von Schidel-
Fernaufnahmen in vielen Féllen Parameter verwendet wurden, die ebenso fiir Untersuchungen an
Kindern verwendet werden, s. TabelleA2.7 aus [StSch4436]. Es ist nicht auszuschlief3en, dass zahl-
reiche Zahnmediziner bei der anderen Erhebung die fiir die Untersuchung von Kindern verwendeten
Parametersitze angegeben haben. Dieses wire nicht verwunderlich, wenn beriicksichtigt wird, dass
mehr als 85% der Schidel-Fernaufnahmen an Personen bis zum vollendeten 16. Lebensjahres
durchgefiihrt werden.

3.4.2. Analyse des Einflusses unterschiedlicher Bildempfinger auf die Strahlenexposi-
tion bei Panoramaschichtaufnahmen

Die Zahnmediziner, bei denen im Rahmen dieser Studie DFP-Werte fiir die Panoramaschichtauf-
nahmen an Kindern gemessen wurden, haben jeweils einen von drei unterschiedlichen Bildempfén-
gertypen verwendet. 11 OPGs wurden mit einem 200er/250er® Film-Folien-System als Bildempfin-
ger, 16 mit einem 400er Film-Folien-System und 20 mit einem digitalen Detektor als Bildempfin-
ger betrieben. Als digitale Detektoren waren dabei entweder Speicherfoliensysteme oder direkt digi-
tale Detektoren im Einsatz.

Die Verteilung der DFP-Werte fiir Panoramaschichtaufnahmen unter Verwendung der unterschied-
lichen Bildempfinger ist in Abbildung 16 dargestellt, die statistischen Gré8en sind in Tabelle 16
gegeniibergestellt. Es ist deutlich zu erkennen, dass die Gerite, die mit 200er / 250er Film-Folien-
Systemen betrieben werden, tendenziell eine deutlich hohere Strahlenexposition zur Folge haben als
Systeme unter Verwendung von 400er Film-Folien-Systemen bzw. digitalen Detektoren. Bei den
beiden letztgenannten Bildempfangersystemen ist fiir die Stichprobe innerhalb dieser Studie die
Strahlenexposition bei Verwendung digitaler Detektoren leicht unter derjenigen bei Verwendung
von 400er Film-Folien-Systemen. Der beobachtete Unterschied ist gleichwohl unter Beachtung des

% Die DIN-Bezeichnungen z.B. SC200, SC250 oder SC400 fiir die Empfindlichkeitsklasse von Film-Folien-Systemen,
im folgenden z.B. als 200er-Film-Folien-System bezeichnet, fasst Systeme eines Empfindlichkeitsbereichs zusammen.
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geringen Stichprobenumfangs sowie der groflen Streuung innerhalb beider Gruppen nicht aussage-
kréftig. Die Strahlenexposition kann fiir Aufnahmen an beiden Bildempféangertypen als gleich ange-
sehen werden.
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Abbildung 16: Verteilung der DFP-Werte fiir Panoramaschichtaufnahmen an Kindern unter Verwendung un-

terschiedlicher Bildempfingersysteme

. . Mittleres DFP (200er/ | DFP DFP
Statistisches Mal | 10 250er FES) | (400er FFS) | (digital)
[nGy*m’] [uGy*m’] | [nGy*m’] | [nGy*m’]

Minimum 2,79 5,29 2,79 2,80
1. Quartile 4,44 6,50 4,43 3,56
Median 5,77 8,47 5,85 4,88
3. Quartile 7,78 8,91 6,84 6,04
Maximum 10,77 10,77 8,80 9,51
Mittelwert 5,99 7,84 5,65 5,23
Anzahl Gerite 47 11 16 20

Tabelle 16: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Panoramaschichtaufnahmen; dem mitt-
leren DFP-Wert (links) sind die DFP-Werte fiir Gerite jeweils eines Bildempfangertyps gegeniibergestellt; FFS
= Film-Folien-System, digital = Speicherfoliensystem oder direkt digitales Bildempfingersystem

3.4.3. Analyse des Einflusses der Tubusblende bei intraoralen Aufnahmen

Von Zahnmedizinern werden Blenden mit runder oder rechteckiger Offnung am Tubusende von
Tubusgeriten verwendet. Bei Geridten mit runder Tubusoéffnung hat die Strahlaustrittsfliche eine
GroBe von etwa 25cm? bis 28cm’. Bei Geriiten mit rechteckiger Tubusdffnung hat die Strahlaus-
trittsfliiche bei den untersuchten Geriten eine GroBe von 12cm?.

Die Verteilung der DFP-Werte ist exemplarisch fiir Aufnahmen der Oberkiefer-Molaren und der
Oberkiefer-Schneidezédhne als den beiden hiufigsten Einzelzahnuntersuchungen an Kindern fiir
Gerite beider moglicher Tubusoffnungen in Abbildung 17 dargestellt, die statistischen Groflen sind
in Tabelle 17 gegeniibergestellt.

Die Strahlenexposition unterscheidet sich zwischen den Geriten der beiden Gruppen um in etwa
einen Faktor 2. Diesen Unterschied entspricht etwa der unterschiedlichen Fliche der Austrittsoft-
nungen bei ansonsten gleichen Aufnahmebedingungen.
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Abbildung 17: Verteilung der DFP-Werte fiir Einzelzahnaufnahmen des Oberkiefer (OK)-Molaren sowie der
OK-Schneidezahns an Kindern bei Verwendung einer runden sowie einer Tubusblende

Statistisches DFP (OK-Mzolar) DFP (OK-Schneéidezahn)
MaB [nGy*m’] [nGy*m’]

Runde Rechteckige | Runde Rechteckige

Offnung Offnung Offnung Offnung
Minimum 0,60 1,58 0,23 0,88
1. Quartile 3,13 2,07 1,56 0,96
Median 4,28 2,59 2,35 1,36
3. Quartile 6,11 3,04 3,59 1,85
Maximum 12,93 4,40 8,00 2,97
Mittelwert 4,47 2,66 2,74 1,53
Anzahl Gerite 36 10 35 9

Tabelle 17: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Einzelzahnaufnahmen des Oberkiefer
(OK)-Molaren sowie des OK-Schneidezahns bei Verwendung einer runden sowie einer rechteckigen Tu-
busblende

3.4.4. Analyse des Einflusses verschiedener Bildempfinger bei intraoralen Aufnah-
men

Sieben Tubusgerite innerhalb der Stichprobe wurden mit einem digitalen Bildempfinger, direkt
digital oder als Speicherfoliensystem, betrieben. Die restlichen 48 Gerite arbeiten mit einem intrao-
ralen Zahnfilm als Bildempfinger.

Die Verteilung der DFP-Werte ist exemplarisch fiir Aufnahmen der Oberkiefer-Molaren und der
Oberkiefer-Schneidezihne als den beiden hdufigsten Einzelzahnuntersuchungen an Kindern ge-
trennt fiir Geréte mit digitalen Bildempfiangern und solchen mit intraoralen Zahnfilmen in
Abbildung 18 dargestellt, die statistischen GroBen sind in Tabelle 18 gegeniibergestellt.

Die Strahlenexposition ist in beiden Féllen bei der Verwendung digitaler Bildempfianger deutlich
unter derjenigen bei der Verwendung von intraoralen Zahnfilmen. Insbesondere im Bereich der
maximal vorkommenden DFP-Werte unterscheiden sich die Messwerte von Geriten der beiden
Bildempfinger um einen Faktor 5 bis 6. Auffallend ist dabei, dass durchaus auch bei Tubusgeriten
mit einem intraoralen Zahnfilm als Bildempfinger ein Potential zur Erreichung niedrigerer Strah-
lenexpositionen besteht. Bei den im Bereich niedriger DFP-Werte befindlichen Gerite mit intraora-
len Zahnfilmen wird jedoch fast ausschlie8lich mit rechteckigen Tubusblenden, s. 3.4.3 gearbeitet,
wohingegen bei den meisten Geriten mit digitalem Bildempfinger runde Blenden verwendet wer-
den.
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Abbildung 18: Verteilung der DFP-Werte fiir Einzelzahnaufnahmen des Oberkiefer (OK)-Molaren sowie der OK-
Schneidezahns an Kindern bei Verwendung von intraoralen Zahnfilmen (Zahnfilm) oder digitalen Bildempfingern;
unter ,digital* sind Speicherfoliensysteme sowie direkt digitale Detektoren zusammengefasst

Statistisches DFP (OK-Mzolar) DFP (OK-Schnezidezahn)
MaB [uGy*m’] [uGy*m’]
Zahnfilm digital Zahnfilm digital

Minimum 0,74 0,60 0,88 0,23
1. Quartile 3,00 0,92 1,60 0,64
Median 4,04 1,33 2,14 1,12
3. Quartile 5,65 1,73 3,30 1,24
Maximum 12,93 2,16 8,00 1,34
Mittelwert 4,46 1,35 2,67 0,91
Anzahl Gerite 43 5 40 5

Tabelle 18: Statistische Daten zur Strahlenexposition von Kindern bei Einzelzahnaufnahmen des Oberkiefer (OK)-
Molaren sowie des OK-Schneidezahns bei Verwendung von intraoralen Zahnfilmen (Zahnfilm) oder digitalen Bildemp-
fangern; unter ,.digital* sind Speicherfoliensysteme sowie direkt digitale Detektoren zusammengefasst

3.4.5. Korrelation einiger Aufnahmeparameter mit dem zugehorigen Wert
des Dosisflichenproduktes

In der Studie, die statistische Daten zur Erstellung von Dosisreferenzwerten fiir zahnmedizinische
Untersuchungen an Erwachsenen erarbeitet hat [StSch4436], wurden die Werte fiir das Dosisfla-
chenprodukt mit direkt verfiigbaren Aufnahmeparametern korreliert. Eine gute Korrelation hétte
den Vorteil, dass verldssliche Werte fiir die Strahlenexposition sehr einfach fiir jede Aufnahme zu
erhalten wiren. Dabei wurde fiir Panoramaschichtaufnahmen das DFP mit dem Strom-Zeit-Produkt
der Aufnahme korreliert. Fiir intraorale Aufnahme wurde das DFP mit der Belichtungszeit der Auf-
nahme korreliert. In Abbildung 19 sind die Messdaten dieser Studie entsprechend korreliert darge-
stellt.
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Abbildung 19: Korrelation der DFP-Werte fiir Panoramaschichtaufnahmen an Kindern mit dem Strom-Zeit-
Produkt der jeweiligen Aufnahme (links) sowie der DFP-Werte fiir Einzelzahnaufnahmen der Oberkiefer Mo-
lare mit dem Strom-Zeit-Produkt der Aufnahme (rechts). OPGs, die mit unterschiedlichen R6hrenspannungen
arbeiten, sind in vier Gruppen aufgeteilt dargestellt, bei den Tubusgerite sind solche mit rundem von anderen
mit eckiger Tubusoffnung getrennt aufgetragen.

In beiden Fillen ist grundsitzlich der Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Aufnahme-
parameter und dem Dosisflachenprodukt zu erkennen. Die Korrelation ist fiir die OPGs jedoch
schlecht und auch fiir die intraorale Aufnahme nur miBig gut.

3.4.6. Analyse von CTDI,, / DLP der Dental-CT-Unteruschungen sowie der Wertever-
teilung des Dosisflichenproduktes bei DVT-Untersuchungen

In Tabelle 19 sind fiir Dental-CT-Aufnahmen eines Kiefers Median und 3. Quartile der DFP-Wert-
Verteilungen aus dieser Studie denen gegeniibergestellt, die im Rahmen der Studie zur Erarbeitung
von diagnostischen Referenzwerten fiir Erwachsene ermittelt wurden. Fiir DVT-Aufnahmen ist eine
entsprechende Gegeniiberstellung nicht moglich, da in der anderen Studie fiir DVT-Aufnahmen die
Kombination CTDI/ DLP als Parameter zur Messung der Strahlenexposition verwendet wurden.

Das CT-Gerit, von dem in dieser Studie Daten fiir Dental-CT-Untersuchungen erhalten wurden,
liegt von den Werten der Messgroflen zur Strahlenexposition auf Hohe der Werte fiir die 1. Quartile
aus der Vergleichsstudie.

KenngroBen der Strahlen-

exposition

CTDly (diese Studie) 11,7
DLP (diese Studie) 51,0
CTDIw (Vergleichsstudie) 18,8
DLP (Vergleichsstudie) 95,5

Tabelle 19: CTDIy und DLP der empirischen Erhebung dieser Studie sowie der Studie zur Erarbeitung von
diagnostischen Referenzwerten fiir Erwachsene [StSch4436] fiir Dental-CT-Aufnahmen

Die DFP-Werte von DVT-Aufnahmen bei unterschiedlichen Geriten und Anwendern liegen um
teilweise einen Faktor 5 auseinander. Geréte mit der niedrigsten Strahlenexposition haben DFP-
Werte, die nur um etwa einen Faktor 2 iiber dem Median der DFP-Werte fiir Panoramaschichtauf-
nahmen an den untersuchten OPGs liegen. Bei dem Gerét mit der hochsten Strahlenexposition ist
der DFP-Wert um mehr als einen Faktor 9 oberhalb des Median der Panoramaschichtaufnahmen.
Der Median der untersuchten Gerite liegt etwa um einen Faktor 5 oberhalb des Medians der DFP-
Wert-Verteilung der Panoramaschichtaufnahmen.
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Bei den Interviews mit Zahnmedizinern wurden einige Hauptindikationen fiir Schnittbilddiagnostik
genannt. In wieweit unterschiedliche Indikationen Einfluss auf die Aufnahmeparameter bei DVT-
oder Dental-CT-Untersuchungen und damit auf die Strahlenexposition haben, wurde nicht unter-
sucht.

4. Zusammenfassende Diskussion der Haufigkeitsverteilung
sowie der Werteverteilung der MessgroBen der Strahlenex-
position

Die Analyse der Haufigkeit, mit der unterschiedliche zahnmedizinische Rontgenuntersuchungen an
Kindern durchgefiihrt werden, hat ergeben, dass die meisten Untersuchungsarten mit kleiner relati-
ver Héufigkeit, bezogen auf die Gesamtzahl an Untersuchungen, durchgefiihrt werden. Einzig Pano-
ramaschichtaufnahmen, Bissfliigelaufnahmen sowie Schidel-Fernaufnahmen werden mit groBerer
relativer Haufigkeit durchgefiihrt. Bei Schidel-Fernaufnahmen stellt dabei das Kollektiv der Perso-
nen bis zum vollendeten 16ten Lebensjahr mit iiber 85% die Hauptzahl der Untersuchten.

Den relativen Haufigkeiten gegeniiber stehen die absoluten Haufigkeiten mit denen zahnmedizini-
sche Untersuchungen allgemein und im besonderen von einzelnen Zahnmedizinern an Kindern er-
bracht werden. Hier zeigte die Betrachtung, dass nur Panoramaschicht- und mit Einschrinkungen
Schidel-Fernaufnahmen von einer nennenswerten Anzahl Zahnmediziner in einem Umfang von
mindestens 20 Untersuchungen im Jahr an Kindern erbracht werden. Dieses sollte bedacht werden,
wenn dariiber entschieden wird, welche Untersuchungsarten sich als ,,hdufige Untersuchungen* fiir
diagnostische Referenzwerte eignen.

An Schnittbilddiagnostik, so wurde festgestellt, werden Dental-CT-Untersuchungen an Kindern nur
noch in extrem geringem Umfang durchgefiihrt. Bei DVT-Untersuchungen ist die relative Haufig-
keit, mit der Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt werden, stark vom Anwender abhiingig.
Wihrend zahlreiche der befragten Anwender gar keine DVT-Untersuchungen an Kindern durchfiih-
ren, kommt ein Anwender auf mehr als 13% Aufnahmen an Kindern. Gleichwohl auch bei aktuell
noch kleinen Untersuchungszahlen sollte insbesondere diese Untersuchungsart weiter im Fokus der
Aufmerksamkeit verbleiben. Einerseits ist die Strahlenexposition in etwa um einen Faktor 5 ober-
halb derjenigen bei einer Panoramaschichtaufnahme, andererseits bietet gerade diese neue Untersu-
chungsart interessante Moglichkeiten im Bereich der Kieferorthopidie. Hier gilt es z.B. durch zahn-
arztliche Stellen sicherzustellen, dass in Zukunft keine ausufernde Anwendung von DVT-
Untersuchungen an Kindern anfallen, sondern Schnittbilddiagnostik nur korrekt indiziert durchge-
fiihrt wird.

In Bezug auf die Strahlenexposition wurde festgestellt, dass Panoramaschichtaufnahmen an Kin-
dern mit deutlich geringerer Strahlenexposition durchgefiihrt werden, wie vergleichbare Untersu-
chungen an Erwachsenen. Fiir intraorale Aufnahmen sowie fiir Schidel-Fernaufnahmen liegen die
Werte in etwa auf einer Hohe mit denen fiir Erwachsene. Bei den Schéddel-Fernaufnahmen mag die-
ses ein Artefakt sein, dadurch bedingt, dass Zahnmediziner in der Vergleichsstudie vornehmlich
Parameter fiir die Untersuchung von Kindern angegeben haben.

Die Analyse der Messwerte zeigte, dass an etlichen Stellen Optimierungspotential besteht. Einen
eindeutigen Hinweis hierauf geben die allgemein sehr breiten Werteverteilungen. Bei Panorama-
schichtaufnahmen hat der verwendete Bildempfanger einen deutlichen Einfluss auf die Strahlenex-
position. Bei intraoralen Aufnahmen ist neben der Bildempfiangerempfindlichkeit die verwendete
Tubusblende von hohem Einfluss.

Bei allen Uberlegungen zu vorhandenen Optimierungsmoglichkeiten bleibt jedoch zu bedenken,
dass es sich um Optimierungen bei jetzt schon sehr niedriger Strahlenexposition handelt. Bei keiner
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Untersuchung mit OPGs oder Tubusgeriten resultiert bei Gerdten unterhalb der 3. Quartile eine
effektive Dosis von mehr als 10uSyv fiir den Patienten. Die Umrechnungsfaktoren von DFP zu ef-
fektiver Dosis wurden dabei [StSch4436] entnommen. Einzig bei DVT-Untersuchungen kann bei
einigen Geriten eine effektive Dosis oberhalb von deutlich mehr als 10uSv je Aufnahme resultie-
ren.
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Anlage 1 : Haufigkeit der Erbringung von zahnmedizinischen
Rontgenleistungen

Anlage 1.1. : Héaufigkeit der Erbringung von Leistungen durch
Zahnmediziner der drei Fachgruppen an Personen der drei analy-

sierten Altersstufen

Gebiithrennummer | AS1 AS2 AS3

A925A 15.122 32.532 1.419.058
A925B 236 570 41.111
A925C 12 18 4.997
A925D 5 24 5.661
A934A 1.668 4.544 1.032
A934B 3 8 30
A934C 0 1 35
A935A 36 104 1.249
A935B 2 8 145
A935C 2 10 115
A935D 17.543 31.087 652.594

Tabelle 20: Anzahl abgerechneter Rontgenleistungen durch Zahnirzte fiir Personen der drei analysierten Al-
tersstufen

Gebiithrennummer ] AS1 AS2 AS3

A925A 314 807 405
A925B 0 6 0
A925C 0 0 1
A925D 0 0 0
A934A 8.816 31.223 6.466
A934B 0 3 2
A934C 0 0 0
A935A 9 14 8
A935B 0 0 1
A935C 1 4 2
A935D 15.613 39.963 9.282

Tabelle 21: Anzahl abgerechneter Rontgenleistungen durch Kieferorthopéden fiir Personen der drei analysier-
ten Altersstufen
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Gebiihrennummer |AS1 AS2 AS3

K005 159 419 20.082
A925B 2 181
A925C 0 8
A925D 0 2 1
A934A 15 77 342
A934B 6 2 243
A934C | 3 34
A935A 30 107 1.439
A935B 9 16 328
A935C | 8 231
A935D 850 3.097 51.405

Tabelle 22: Anzahl Abgerechneter Rontgenleistungen durch Kieferchirurgen fiir Personen der drei analysier-

ten Altersstufen
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Anlage 1.2.

: Haufigkeit mit der Zahnmediziner der drei Fachgruppen intraorale Rontgenaufnahmen

(A925A-A925D) fiir einzelne Zahngebiete abrechnen

Zahnirzte Kieferorthopiden Kieferchirurgen

Zahngebiet AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3

Bissfliigelaufnahme 1.874 9.146 107.383 310 789 199 6 49 467
OK-Schneidezahn 5.007 4.760 133.722 2 4 26 118 146 3.058
OK-Eckzahn 373 716 86.966 0 2 12 7 76 1.461
OK-Priamolar 2.959 3.278 224.865 2 3 40 6 32 3.742
OK-Molar 680 6.158 294.674 0 3 44 2 34 3.246
UK-Schneidezahn 672 522 34.388 0 0 1 3 8 611
UK-Eckzahn 181 148 63.683 0 0 9 2 15 728
UK-Pramolar 2.526 2.141 182.118 0 3 17 11 22 2.594
UK-Molar 850 5.663 291.259 0 3 57 4 37 4.175

Tabelle 23: Hiufigkeit mit der die Gebiihrennummer A925-A von Zahnmedizinern der drei Fachgruppen fiir unterschiedliche Zahngebiete abgerechnet wird
Zahniirzte Kieferorthopiden Kieferchirurgen

Zahngebiet AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3

Bissfliigelaufnahme 21 197 4.231 0 6 5 0 0 2
OK-Schneidezahn 17 31 3.561 0 0 0 0 1 25
OK-Eckzahn 10 22 4.739 0 0 0 0 0 21
OK-Pramolar 144 50 6.128 0 0 1 0 0 31
OK-Molar 25 204 13.094 0 0 0 0 0 41
UK-Schneidezahn 3 3 681 0 0 0 0 0 4
UK-Eckzahn 1 1 1.649 0 0 0 0 0 7
UK-Pramolar 10 16 3.103 0 0 0 0 0 12
UK-Molar 5 4 3.925 0 0 0 0 1 38

Tabelle 24: Hiufigkeit mit der die Gebiihrennummer A925-B von Zahnmedizinern der drei Fachgruppen fiir unterschiedliche Zahngebiete abgerechnet wird
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Zahnirzte Kieferorthopiden Kieferchirurgen

Zahngebiet AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3

Bissfliigelaufnahme 0 1 0 0 0 1 0 0 0
OK-Schneidezahn 1 1 297 0 0 0 0 0 0
OK-Eckzahn 0 0 453 0 0 0 0 0 1
OK-Priémolar 6 3 732 0 0 0 0 0 1
OK-Molar 5 13 2.865 0 0 0 0 0 4
UK-Schneidezahn 0 0 32 0 0 0 0 0 0
UK-Eckzahn 0 0 58 0 0 0 0 0 0
UK-Pramolar 0 0 171 0 0 0 0 0 0
UK-Molar 0 0 389 0 0 0 0 0 2

Tabelle 25: Hiufigkeit mit der die Gebiihrennummer A925-C von Zahnmedizinern der drei Fachgruppen fiir unterschiedliche Zahngebiete abgerechnet wird
Zahnirzte Kieferorthopéiden Kieferchirurgen

Zahngebiet AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3 AS1 AS2 AS3

Bissfliigelaufnahme 0 4 0 0 6 0 0 0 0
OK-Schneidezahn 4 16 4.235 0 0 0 0 2 1
OK-Eckzahn 0 0 47 0 0 0 0 0 0
OK-Priémolar 1 0 140 0 0 0 0 0 0
OK-Molar 0 4 1.100 0 0 0 0 0 0
UK-Schneidezahn 0 0 25 0 0 0 0 0 0
UK-Eckzahn 0 0 15 0 0 0 0 0 0
UK-Pramolar 0 0 40 0 0 0 0 0 0
UK-Molar 0 0 59 0 0 0 0 0 0

Tabelle 26: Hiufigkeit mit der die Gebiihrennummer A925-D von Zahnmedizinern der drei Fachgruppen fiir unterschiedliche Zahngebiete abgerechnet wird
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Anlage 1.3. : Anzahl der Zahnmediziner der drei Fachgruppen,
die die unterschiedlichen betrachteten Geblihrennummern
abrechnen

Gebithrennummer | AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

A925A 2.906 3.648 3.778 4.078
A925B 85 336 390 3.173
A925C 5 11 15 1.114
A925D 5 19 22 774
A934A 266 315 337 204
A934B 3 8 11 10
A934C 0 1 1 5
A935A 29 58 77 210
A935B 2 8 10 43
A935C 2 6 8 23
A935D 2.743 3.451 3.551 3.821

Tabelle 27: Anzahl der Zahnérzte (von 4102), die einzelne Gebithrennummern im analysierten Zeit-
raum abrechnen, unabhiingig davon, wie oft die Gebithrennummern im Zeitraum abgerechnet werden

Gebithrennummer | AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

A925A 40 43 49 38
A925B 0 3 3 5
A925C 0 0 0 1
A925D 0 6 0
A934A 199 199 200 195
A934B 0 2 2 2
A934C 0 0 0 0
A935A 5 12 14 8
A935B 0 0 0 1
A935C 1 3 3 1
A935D 199 199 200 198

Tabelle 28: Anzahl der Kieferorthopzden (von 201), ), die einzelne Gebithrennummern im analysierten
Zeitraum abrechnen, unabhingig davon, wie oft die Gebiihrennummern im Zeitraum abgerechnet wer-
den
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Gebithrennummer | AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

A925A 45 68 68 80
A925B 0 2 28
A925C 0 0 0 6
A925D 0 1 1 4
A934A 7 13 15 20
A934B 3 1 8
A934C 1 3 4 5
A935A 13 25 27 40
A935B 2 7 7 15
A935C 1 4 4 13
A935D 76 81 81 82

Tabelle 29: Anzahl der Kieferchirurgen (von 201), ), die einzelne Gebithrennummern im analysierten
Zeitraum abrechnen, unabhéngig davon, wie oft die Gebiihrennummern im Zeitraum abgerechnet wer-

den
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Anlage 2. : Statistische Daten zur Haufigkeit von Rontgen-

aufnahmen
Anlage 2.1 : Anzahl von Réntgenaufnahmen der drei zahnmedizi-

nischen Fachgruppen
Untersuchungsart AS1 AS2 AS3
Schidel-Fernaufnahme 10521+0,5 35884+2 8632+34.5
Panoramaschichtaufnahme 340060 74147+0 713281+0
Spezialaufnahmen 111+2 350+11 4862+174
Bissfliigel 3150+328,6 14892+1498,8 168228+16257,1
UK-Molar 1276+128,1 8213+855,5 441993+44329,7
UK-Priamolar 3642+380,6 3199+324,9 285230+27713,4
UK-Eckzahn 328+27,5 365+24,5 113538+9666,2
UK-Schneidezahn 1021+101,3 883+79,5 7075045251
OK-Molar 1075+102,4 9216+929,8 463799+44738,9
OK-Priamolar 4512+445,6 48734497 352806+34309,7
OK-Eckzahn 622+57 1290+119,1 153714+13285,4
OK-Schneidezahn 7282+769,1 7073+736,5 219080+20529,8

Tabelle 30: Anzahl Rontgenaufnahmen durch eine der zahnmedizinischen Fachgruppen an Personen

der drei analysierten Altersstufen

Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 16740 4564+0,5 1215+17,5
Panoramaschichtaufnahme 175430 310870 652594+0
Spezialaufhahmen 47+1 15545 1942+57,5
Bissfliigel 2708+281,2 13637+£1373,2 167260+16157,4
UK-Molar 1270+127,5 8058+849,5 435927+43694,9
UK-Priamolar 3627+378,9 3151+321,2 281486+27321,7
UK-Eckzahn 326+27,2 3314222 112429+9555,7
UK-Schneidezahn 1017+100,8 858+78,3 69820+£5159,2
OK-Molar 1072+102,1 915149242 459046+44245,6
OK-Priamolar 4501+444.4 4811+491,8 347382+33742,5
OK-Eckzahn 612+56 1168+107,5 151545+13064,6
OK-Schneidezahn 71144751,1 6847+714 214648+20067,3

Tabelle 31: Anzahl Rontgenaufnahmen durch Zahnérzte an Personen der drei analysierten Altersstufen
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Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 88160 31229+0 6470+0
Panoramaschichtaufnahme 15613+0 399630 928240
Spezialaufnahmen 13+0,5 28+2 17+1
Bissfliigel 434+46,5 1186+118,4 306+29,9
UK-Molar 00 4+0,5 80+8,6
UK-Pramolar 0+0 4+0,5 24+2.6
UK-Eckzahn 0+0 0+0 13+1,4
UK-Schneidezahn 0+0 0+0 2+0,2
OK-Molar 00 4+0,5 62+6,6
OK-Pramolar 340,3 4+0,5 58+6
OK-Eckzahn 0+0 3+0,3 17+1,8
OK-Schneidezahn 3+0,3 60,6 37+3,9

Tabelle 32: Anzahl Rontgenaufnahmen durch Kieferorthopéden an Personen der drei analysierten

Altersstufen

Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 31+0,5 92+1,5 947+17
Panoramaschichtaufnahme 8500 3097+0 514050
Spezialaufnahmen 52+0,5 167+4 2904+115,5
Bissfliigel 8+0,9 69+7.4 662+70,1
UK-Molar 60,6 57+5,6 5986+626,3
UK-Priamolar 15+1,7 34+3,3 3720+389,1
UK-Eckzahn 3+0,3 24423 1096+109,2
UK-Schneidezahn 4+0,5 14+1,2 928+91,7
OK-Molar 3+0,3 50+5,1 4691+486,9
OK-Priamolar 8+0,9 48+4,8 5366+561,3
OK-Eckzahn 10+1,1 109+11,4 2152+219,2
OK-Schneidezahn 165+17,7 209+21,9 4396+458,7

Tabelle 33: Anzahl Rontgenaufnahmen durch Kieferchirurgen an Personen der drei analysierten

Altersstufen
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Anlage 2.2. : Relative Haufigkeit, mit der Rontgenaufnahmen an
Personen der Altersstufen AS1 und AS2 erbracht werden

Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 19,1%+0% 65,2%+0% 15,7%+0,1%
Panoramaschichtaufnahme 4,1%+0% 9%+0% 86,8%+0%
Spezialaufnahmen 2,1%+0,1% 6,6%+0,3% 91,3%+4,4%
Bissfliigel 1,7%+0,2% 8%=+1,1% 90,3%+11,8%
UK-Molar 0,3%+0% 1,8%+0,3% 97,9%=+13,7%
UK-Priamolar 1,2%+0,2% 1,1%+0,2% 97,7%+13,3%
UK-Eckzahn 0,3%+0% 0,3%+0% 99,4%+11,9%
UK-Schneidezahn 1,4%+0,2% 1,2%+0,1% 97,4%+10,1%
OK-Molar 0,2%+0% 1,9%+0,3% 97,8%+13,2%
OK-Primolar 1,2%+0,2% 1,3%+0,2% 97,4%+13,2%
OK-Eckzahn 0,4%+0,1% 0,8%=0,1% 98,8%+12%
OK-Schneidezahn 3,1%+0,4% 3%=+0,4% 93,9%+12,1%

Tabelle 34: Relativer Anteil von Rontgenaufnahmen durch eine der zahnmedizinischen Fachgruppen an
Personen der drei analysierten Altersstufen bezogen auf die Gesamtheit aller durchgefiihrten Rontgen-
aufnahmen einer Untersuchungsart

Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 22.5%+0,1% 61,2%=+0,1% 16,3%=+0,2%
Panoramaschichtaufnahme 2,5%+0% 4,4%+0% 93,1%+0%
Spezialaufnahmen 2,2%+0,1% 7,2%+0,3% 90,6%=+3,6%
Bissfliigel 1,5%+0,2% 7,4%=*1% 91,1%+*11,9%
UK-Molar 0,3%+0% 1,8%+0,3% 97,9%+13,7%
UK-Priamolar 1,3%+0,2% 1,1%+0,2% 97,6%+*13,2%
UK-Eckzahn 0,3%+0% 0,3%+0% 99,4%+11,9%
UK-Schneidezahn 1,4%+0,2% 1,2%+0,1% 97,4%+10%
OK-Molar 0,2%+0% 1,9%+0,3% 97,8%+*13,2%
OK-Priamolar 1,3%=0,2% 1,3%+0,2% 97,4%+13,2%
OK-Eckzahn 0,4%+0% 0,8%+0,1% 98,8%+12%
OK-Schneidezahn 3,1%+0,4% 3%+0,4% 93,9%+12%

Tabelle 35: relativer Anteil von Rontgenaufnahmen durch Zahnirzte an Personen der drei analysierten
Altersstufen bezogen auf die Gesamtheit aller durchgefiihrten Rontgenaufnahmen einer Untersuchungs-

art
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Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 19%+0% 67,1%+0% 13,9%+0%
Panoramaschichtaufnahme 24,1%+0% 61,6%+0% 14,3%+0%
Spezialaufnahmen 21,7%+1,2% 48,7%+4% 29,6%+2,1%
Bissfliigel 22,5%+2,9% 61,6%=+7,4% 15,9%=+1,9%
UK-Molar 0%=+0% 5%=0,7% 95%+14%
UK-Priamolar 0%+0% 14,9%=+2,1% 85,1%+*11,9%
UK-Eckzahn 0%+0% 0%+0% 100%=+14,9%
UK-Schneidezahn 0%=+0% 09%=+0% 100%+12,9%
OK-Molar 0%+0% 6,4%=+0,9% 93,6%+13,7%
OK-Priamolar 4,3%+0,6% 6,4%+0,9% 89,3%+12,4%
OK-Eckzahn 0%+0% 14,1%+2% 85,9%+12%
OK-Schneidezahn 6,2%+0,9% 12,4%+1,7% 81,4%+11,2%

Tabelle 36: Relativer Anteil von Rontgenaufnahmen durch Kieferorthopéden an Personen der drei ana-
lysierten Altersstufen bezogen auf die Gesamtheit aller durchgefiihrten Rontgenaufnahmen einer Unter-

suchungsart

Untersuchungsart AS1 AS2 AS3

Schidel-Fernaufnahme 2,9%+0,1% 8,6%=+0,2% 88,6%=+2,1%
Panoramaschichtaufnahme 1,5%+0% 5,6%+0% 92,9%+0%
Spezialaufnahmen 1,6%=+0,1% 5,3%=+0,2% 93%=+5,1%
Bissfliigel 1,1%=0,2% 9,3%=+1,3% 89,6%+12,8%
UK-Molar 0,1%+0% 0,9%+0,1% 99%=+14,6%
UK-Priamolar 0,4%=0,1% 0,9%=0,1% 98,7%+14,5%
UK-Eckzahn 0,2%+0% 2,1%+0,3% 97,6%+*13,6%
UK-Schneidezahn 0,4%=0,1% 1,5%=+0,2% 98,1%+13,6%
OK-Molar 0,1%+0% 1,1%+0,2% 98,9%+14,4%
OK-Priamolar 0,2%+0% 0,9%+0,1% 99%=+14,6%
OK-Eckzahn 0,4%=0,1% 4,8%+0,7% 94,8%+13,3%
OK-Schneidezahn 3,5%+0,5% 4,4%=+0,6% 92,2%+*13,1%

Tabelle 37: Relativer Anteil von Rontgenaufnahmen durch Kieferchirurgen an Personen der drei analy-
sierten Altersstufen bezogen auf die Gesamtheit aller durchgefiihrten Rontgenaufnahmen einer Untersu-

chungsart

44




Anlage 2.3. : Relative Anteile an Zahnmedizinern, die Aufnah-
men einer Untersuchungsart haufiger als 20 bzw. 50 mal im
Jahr erbringen
Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3
Schidel-Fernaufnahme 3,9% 1,7% 6,8% 2,9%
Panoramaschichtaufnahme 8.,4% 13,1% 21,7% 89,9%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 0,9%
Bissfliigel 0,7% 4,1% 4,9% 34,2%
UK-Molar 0,0% 0,3% 0,4% 87.8%
UK-Primolar 0,3% 0,0% 0,4% 83,5%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 52,4%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 29,7%
OK-Molar 0,0% 0,5% 0,8% 87.2%
OK-Primolar 0,4% 0,1% 0,9% 86,3%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 66,0%
OK-Schneidezahn 0,3% 0,1% 1,2% 78.,6%

Tabelle 38: Relativer Anteil Zahnmedizinern einer der drei Fachgruppen, die Rontgenaufnahmen einer
Untersuchungsart hidufiger als 20 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfiihren bezogen auf
die Gesamtheit aller Zahnmediziner, die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren

Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 0,4% 1,9% 2,5% 0,2%
Panoramaschichtaufnahme 4,2% 8.2% 17,0% 90,7%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Bissfliigel 0,7% 4,0% 4,8% 36,3%
UK-Molar 0,0% 0,3% 0,4% 92,3%
UK-Priamolar 0,3% 0,0% 0,5% 87,9%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 55,6%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 31,3%
OK-Molar 0,0% 0,6% 0,8% 91,7%
OK-Priamolar 0,4% 0,1% 1,0% 90,7%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 69,5%
OK-Schneidezahn 0,3% 0,1% 1,2% 82,5%

Tabelle 39: Relativer Anteil an Zahnirzten, die Rontgenaufnahmen einer Untersuchungsart héufiger als
20 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfiihren bezogen auf die Gesamtheit aller Zahnirzte,
die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren
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Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 78,1% 96,5% 97,5% 55,2%
Panoramaschichtaufnahme 92,0% 97,0% 98,0% 70,6%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Bissfliigel 2,0% 7,5% 7,.5% 3,0%
UK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
UK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
OK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
OK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
OK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%

Tabelle 40: Relativer Anteil an Kieferorthopiden, die Rontgenaufnahmen einer Untersuchungsart hiu-
figer als 20 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfithren bezogen auf die Gesamtheit aller
Kieferorthopiden, die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren

Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 0,0% 0,0% 1,2% 11,0%
Panoramaschichtaufnahme 14,6% 56,1% 68.,3% 100,0%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 1,2% 20,7%
Bissfliigel 0,0% 1,2% 2,4% 3,7%
UK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 75,6%
UK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 67,1%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 20,7%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 19,5%
OK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 73,2%
OK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 78,0%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 52,4%
OK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 3,7% 75,6%

Tabelle 41: Relativer Anteil an Kieferchirurgen, die Rontgenaufnahmen einer Untersuchungsart hiufi-
ger als 20 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfiihren bezogen auf die Gesamtheit aller Kie-
ferchirurgen, die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren
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Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 1,7% 4.5% 5,0% 1,0%
Panoramaschichtaufnahme 3,2% 6,1% 8,6% 81,6%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Bissfliigel 0,3% 0,6% 1,1% 20,5%
UK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 71,8%
UK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 56,2%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 12,7%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 4,1%
OK-Molar 0,0% 0,0% 0,1% 71,4%
OK-Priamolar 0,1% 0,0% 0,1% 64,4%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 23.2%
OK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,1% 41,4%

Tabelle 42: relativer Anteil an Zahnmedizinern einer der drei Fachgruppen, die Rontgenaufnahmen ei-
ner Untersuchungsart hiufiger als 50 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfiihren bezogen
auf die Gesamtheit aller Zahnmediziner, die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren

Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 0,1% 0,5% 0,7% 0,0%
Panoramaschichtaufnahme 0,3% 1,5% 3,7% 83,5%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
Bissfliigel 0,2% 0,5% 1,0% 21,9%
UK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 75,6%
UK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 59,3%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 13,5%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 4,4%
OK-Molar 0,0% 0,0% 0,1% 75,4%
OK-Priamolar 0,1% 0,0% 0,1% 67,7%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 24,6%
OK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,1% 43,3%

Tabelle 43: Relativer Anteil an Zahnirzten, die Rontgenaufnahmen einer Untersuchungsart haufiger als
50 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfiihren bezogen auf die Gesamtheit aller Zahnérzte,
die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren
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Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 36,3% 87,6% 94,0% 19,9%
Panoramaschichtaufnahme 61,7% 92,0% 96,0% 35.8%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Bissfliigel 1,0% 4,0% 4,0% 0,0%
UK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
UK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
OK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
OK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
OK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Tabelle 44: Relativer Anteil an Kieferorthopiden, die Rontgenaufnahmen einer Untersuchungsart hiu-
figer als 50 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfithren bezogen auf die Gesamtheit aller
Kieferorthopiden, die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren

Untersuchungsart AS1 AS2 AS1 oder AS2 | AS3

Schidel-Fernaufnahme 0,0% 0,0% 0,0% 4,9%
Panoramaschichtaufnahme 2.4% 24.4% 35,4% 100,0%
Spezialaufnahmen 0,0% 0,0% 0,0% 14,6%
Bissfliigel 0,0% 0,0% 0,0% 3,7%
UK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 52,4%
UK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 40,2%
UK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 3,7%
UK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 1,2%
OK-Molar 0,0% 0,0% 0,0% 43,9%
OK-Priamolar 0,0% 0,0% 0,0% 53,7%
OK-Eckzahn 0,0% 0,0% 0,0% 9,8%
OK-Schneidezahn 0,0% 0,0% 0,0% 43,9%

Tabelle 45: Relativer Anteil an Kieferchirurgen, die Rontgenaufnahmen einer Untersuchungsart hiufi-
ger als 50 mal im analysierten Abrechnungszeitraum durchfiihren bezogen auf die Gesamtheit aller Kie-
ferchirurgen, die die entsprechende Untersuchungsart durchfiihren
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Anlage 3. : Erhebungsbogen zur Ermittlung der relativen
Haufigkeit zahnmedizinischer Rontgenuntersuchungen
an Kindern

Erhebung von statistischen Daten zur Exposition von Kindern bei zahnimedizinischen

Réntgenuntersuchungen zur Erstellung von diagnostischen Referenzwerten
UFO-Flan Vorhaben 5tSchdd59 des Bunde sministerions fir Unwelt, Naboesehatz und Realdtorsicherheit

(% Klinikum

~Z Braunschweig PIB piw TGV NORD

Allgemeine Basisdaten:

Sperzialisierung der Einheit

O zahnarzt [0 Kieferorthopade O Kieferchirurg O Radicloge

Art der Einheit
D FPraxis D Ambulanz [ Poliklinik D Klinik

Bezeichnung der Einhaeit :

MNarme: |
Strasse: |

PLZ: Ort: |

Anzahl an Tubusaufnahmmen im [aht:
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¢ E{gﬂﬁksﬂmﬁg Pl5 Erhebungsbogen zu Untersuchungshaufigkeiten i, rw@

Zeithereich:

vonlllllllll b15||||||||| odar Quartall]f]ahrl]]]]

Tubusaufnahmen:

Oberkiefer
— Anzahl Aufnahmen | Anzahl Aufnabemen | Anzahl Aufnahmen | Anteil Aufnabimen Anteil Aufnabemen

0 bis 10 Jahre 11 bis 15 Jahre gesarmt 0 bis 10 Jahre 11 bis 15 Jahre

Molaren

Pramolaren

Canius

Incisivi

Anfbissaufnahine

e R e e e e e

0 biz 10 Jahre 11 bis 15 Jahre gesarmt 0 bis 10 Jahre 11 bis 15 Jahre

Molaren

Pramolaren

Canius

Incisivi

Aufbissaufnahme

Bissfliigelaufnahmen :
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Erhebung von statistischen Daten zur Exposition von Kindern bei zahnimedizinischen

Réntgenuntersuchungen zur Erstellung von diagnostischen Referenzwerten
(UFO-Plan Yorhaben 5tSchdd59 des Bunde sministerionms finr Umwelt, Naharschatz und Realdorsi cherheit)

¢ Kinikum Ausfiillhinweise 7
Braunschweig ; TuV NORD

PIE zum Erhebungsbogen

Wir versichern, dass die Informationen ausschliefflich fiir das vom Bundesministerium fiir
Umwelt iiber das Bundesamt fiir Strahlenschutz erteilte Vorhaben verwendet und dariiber
hinaus geheim gehalten werden. Der Datenschutz wird zugesichert.

Zur Seite , Basisdaten’’:

Die Daten auf demn Basisdaten-Blatt werden erhoben, um zu gewihrleisten, dass die in die Stichprobe
ainflieffenden Daten ein reprasentatives Abbild der Gesamtheit bilden.

Spezialisierung der Einheit: Kreuzen Sie die in der Einheit vorhandenen fachlichen Spezialisisrungsan
an, Es sind mehrere Nennungen mésalich,

Artder Einheit: Bitte ordnen Sie die Einhsit den zur Auswahl stehenden, méglichen Arten zu, Es sind
mehrere Mennungen moglich,

Bezeichnung: Die Angabe in diesem Abschnitt ist freiwillig, Sie hilft uns, wn mit hnen in Kontalt zu
treten, sollten bei der Auswertung hrer Daten Fragen auftreten. Bitte helfen Sie uns, indern Sie uns die
MMaeglichkeit zur Nachfrage eréffnen!

Anzahl an Aufnahmen: Bitte ordnen Sie Thre Einheit in jeweils eine der Gruppen ein, in Abhingighkeit
der irn letzten Jahr bei Thnen durchgefihrten bew, angeforderten Untersuchungen, Wenn Sie eine der
Untersuchungstechniken (z.B. DVT) im vergangsn Jahr nicht verwendet bzw, angsfordert haber, so

laszen Sie diese Zeile bitte leer.

Bemerkung: Hier kinnen Sie weitergehende Informationen fiir uns hinterlassen

Zur Seite ,,Untersuchungshiufigkeiten’’:

Das Vorhaben zielt darauf ab, Worschlige tir diagnostische Referenzwerte fir zahnmedizinische
Rontgenuntersuchungen an Kindern zu erarbeiten, Referenzwerte machen nur dann Sinn, wenn eine
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Anlage 4. : Erhebungsbdgen zur Ermittlung der statisti-
schen Daten zur Beurteilung der Strahlenexposition

¢ E(rléﬂhksﬂﬁ?mg PIB Erhebungsbogen Technik — Tubusgerite Fw TW@

Geratenummer : ] Mitarbeiterkirzel |

Réntgenstrahler : Hersteller | Geratetyp |

Detektor : Hersteller : | Typ: |
O Direkt digital a Speicherfolie O Réntgenfilm

Aufnahmeparameter (fiir Aufnahmen an Patienten bis 15 Jahre):

Oberkiefer Separates
Spannung [kV] Strom [m] Belichtung [s] Filterung [mmal] | Kinderprogramm
Molaren n
Pramolaren D
Canius D
Incisivi D
Aufbissaufnahmme D
Unterkiefer : Separates
Spannung [kV] Strom [ma] Belichtung [4] Filterung [mmal] | Finderprogramm
MMaolaren D
Pramolaren D
Canius D
Incisivi l:l
0O
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Klinikum : “ Y
¢ Braunschweig  PIB Erhebungsbogen Technik - QPG Piw  TUVNORD
Gergtenummer : ]
Roéntgenstrahler : Hersteller : | Geratetyp . |
Detektor : Hersteller : | Typ I EK: |

O Direkt digital O Speicherfolie O Film-Folien-System

Aufnahmeparameter (fiir Aufnahmen an Patienten bis 15 Jahre):

Panorama-Schichtaufnahme :

Separates
Spannung [kV] Strom [ma] Belichtung [3] Filterung [mmal] | Finderprogramm
Kleinere Kinder D
Grofere Kinder D
Kinder allg. D
Réntgen-Fernaufnahme:
Separates
Spannung [EV] Strom [ma] Belichtung [s] Filterung [mmal] | Kinderprogramm
Kleinere Kinder D
Grofiere Kinder D
Kinder allg. D
: inforn - aqy=  Hihe des Strahls am Folus-Bildempfinger-
ZUS Lz miAlnEn S et e .- Abstand[anl
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¢ Ergﬂ;lg:'mfeig Ausfillhinweise /\
PIB zu den Technikbégen PTw

Zur Seite Technik-Tubusgeriite:

Gerdtenummer: Tragen Sie hier eine eindeutige Kermnurromer fir das betrachtete Gerit ein

Mitarbeiterkinrzel: Tragen Sie hier eine sindeutige Kennung der Parson ein, die die technischen
Farameter erhoben hat,

Réntgenstrahler: Hier sind Hersteller und Geriitetyp des Rontgengerites zu benennen,

Detektor: Hier sind Herstellar und Typ des Detelitors anzugeber, Bei integrierten Gerdten, bei denen
Strahler und Detelctor in einer Einheit von einern Harsteller lkornmen, konnen die Felder frei blaiben.
In den Auswahlfeldern ist der Bildempfinger zu klassitizieren, Es ist nur eine Nennung méglich!
Werden an einer Stelle Aufnahmen mit zwei unterschiedlichen Deatektertypen durchgefithrt, = B.
sowohl direkt digital wise auch auf Réntgenfilim, so ist eine Datenerhebung auf zwei Bogen
erforderlich!

Autnahmeparameter: In folgenden werden die technischen Pararmeter erholben, die vor Ort fiir die
unterschiaedlichen Aufnahmen verwendet werden, Achtung! Es werden technische Parameter nur von
den Untersuchungen erhoben, die vor Ort wirklich bei Kindern bis 15 Jahre durchgefithrt werden!
Waerden z.B. in der Einhait keine Unterkiefer-Molare bai Kindern untersucht, so bleibt die Faila laar.
Im Auswahllcdstchen ist zu varmerken, ob die bei den Aufnahmmen verwendeten Farameter firr Kinder
spezifisch sind, oder auch in gleicher Weizs bei Erwachsenenaufnabimen verweandet werden, Werden
bei Kindern, z B. in Abhingigkeit des Alters, mnehrere, von einander abweichende Farametersitze fiir
eine Untersuchung verwendet, so sind alle Parametersatze, zusarmmen mit der Nennung des dafiir
giiltigen Fatientenkellaltivs, auf detn Bogen anzuseben!

Zusatzinformationen: Hier ist die Grofle des Ausschnitts der verwendeten Blende anzugeben,

» Rachtwinkelaufnahmetechnik * bezaichnet die Verwendung von Kunststofthaltebiigeln fiir die Filme,
Wenr diese Bligel eingesetzt werden, anstelle dass der Patient den Filmm halten russ, so ist das
Auswahllkéstchen anzuwihlen,

Vor-Ort-Messungen: Vor jeder Messprozedur sind Ternperatur und Luftdruck s=u messen und zu
protokollieren! Die IMessungen werden fir die Korrelturfaktoren der DFP-Karnimer bendtigt,

Der Ethebungsbogen bietat die Maglichlkeit das bei flinf unterschiedlichen Parametersitzen
gemessene Dosisflicherprodulct zu protokollieren. Bitte beachten Sie: Wird bei den unterschiedlichen
Aufnahimetechnilken nur die Zeit variiert, so ist es bei den Testmessungen nicht notwendiz, dass
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(3 Kk s PIB Erhebungsbogen DVT

Piw  TUVNORD

Untersuchungshiufigkeiten
Zeitberaich:

vonlllllllll b1s||||||||| odar Quartall]f]ahrl]]]]

Untersuchungen:

.. ket Kindern von 0 'bis 10 Jahren:
.. bei Kindern von 11 bis 15 Jahren:

.. gezamt (Kinder + Erwachzens): Q

odar

Anteil an Untersuchungen:

... bai Kindsrn von 0 bis 10 [ahren: %
... bei Kindern von 11 bis 15 Jahren: )

Aufmahmeparameter (fiur Patienten bis 15 Jahre)

Herstealler : | Gerdtetyp |
Spannung Belichtung Skom-Zeit  Dosis freiluft Separates
[k%] Strom [mA] [5] Produkt [mds] [mGy] Kinderprograrmm
Kleinere Kinder D
it Htndler
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% fnkum o g Erhebungsbogen Dental-CT

~

Piw  TUVNORD

Untersuchungshiufigkeiten

Zeithereich:

vonlllllllll b1s||||||||| odar Quartall]f]ahrl]]]]

Untersuchungen:

.. ket Kindern von 0 'bis 10 Jahren:
.. bei Kindern von 11 bis 15 Jahren:

.. gezamt (Kinder + Erwachzens): Q

odar

Anteil an Untersuchungen:

... bai Kindsrn von 0 bis 10 [ahren: %
... bei Kindern von 11 bis 15 Jahren: )

Aufmahmeparameter (fiur Patienten bis 15 Jahre)

Hersteller | Gerdtetyp |
Strom-Zeit-Frodukt
Spannung [kV] [mdis] CTDI-Anzeige DLP-Anzeige

Kleinere Kinder

Gréfere Kinder

|
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(% Klinikum Ausfillhinweise /\
Braunschweig PIB zum DVT-Bogen PTW TV NORD

Zur Seite DVT:

Zeitbereich: Geben Sie hier den Zeitbersich an, auf den sich die Untersuchungshiufigksiten bezichen,
die Sis weiter unten angsben, Einen guter Kompromiss zwischen Aufwand und statistischer
Genauigkeit ist die Angabe von Daten eines Quartals,

Untersuchungshiufighkeiten: Hier sind die Untersuchungshiufighkeiten fiir den cben angegebenen
Zeitraum einzutragen, Flr die weitere Auswertung ist es ideal, wenn Absolutzahlen vorliegen, Wenn
dieze Moglichkeit nicht besteht, so sind die die relativen Haufigksiten die schlachtere, aber
warwertbare Alternative, Werden in einer Gruppe (z. B, Kinder zwischen 0 und 10 [ahren) keine
Untersuchungen durchgefithrt, so ist in der Feile aine MNull () einzutragen.

Hersteller und Gerditetyp: Hier sind Hersteller und Gerdtetyp des DVT zu benennen.

Aufnahmeparameter: In folgenden werden die technischen Pararmneter erhoben, die vor Ort fiir die
unterschiedlichen Aufnahmen verwendet werden, Achtung! Es werden technische Parameter nur von
den Untersuchungen erheben, die vor Ort wirklich bei Kindern bis 15 [ahre durchgefithrt werden!
Waearden in der Einheit keine Kinder untersucht, so bleiben die Feilen lear, Im Auswahlkastchen ist zu
vermetken, ob die bei den Aufnahtnen verwendesten Parameter fiir Kinder spezifisch sind, oder auch
in gleicher Weise bei Erwachzensnaufnabmen verwendet werdsn, Werden mehr Parametersitze
verwendet, als in den Feldern vorgesshen sind, so sind diese dennoch, gof. auf einetn zusdtzlichen

Bogen anzugsben|
Zusatzinformationen: Hier ist die Gréfle des Strahlenfeldes am Bildverstarkereingang anzugeben,

Wenr das Strahlenbiindel in vertikaler Richtung kollimiert werden kanr, so ist dieses im
Auswahlldstchen anzugeben.

Vor-Ort-Messungen: Vor jeder IMessprozedur sind Temperatur und Luftdruck =u messen und zu
protokollieren! Die Messungen werden fiir die Korrelturfaltoren der DFP-Kammer bendtigt, Der
Erhebungsbogen bietet dis IMaglichkeit das bei sieben unterschisdlichen Parametersitzen gemessens
Dosisflichenprodult zu protolkollieren, Bitte messen Sie das DFF in einern fir die
Autnahimeparameter reprisentativen Parameterrawm aus, Messungen mit sinem Parametersatz sind
mindestens dreimal zu wiederholen. Bei grofierer Schwankung der Messwerte ist die MMessung flanf
mal zu wiederholen!
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Anlage 5. : Hinweise zur Erhebung der MessgroBen zur Be-
urteilung der Strahlenexposition

¢% Klinikum Hinweise zur Erhebung /\
~Z Braunschweig BTk technischer Parameter g TGV NORD
an Tubusgeriten und OPGs P

Allgemeines:

Es ist Ziel des Vorhabens, an dem Sie mitwirken, Vorachlige fiir diagnostische Referenzwerts fiir
zahnmedizinische Réntgenaufnahmen an Kindern zu erarbeiten. Darnit dieses Ziel erreicht werden
kanr, ist es notwendig, dass die technischen Parameter anhand derer die Strahlenevposition berechnet
wird, moglichst genau und von allen Beteiligten einheitlich germessen werden, Priméres Zisl dieser
Vorgehensbeschreibung ist es, sicherzustellen, dass dis Messungen von allen Beteiligten einheitlich
und reproduzierbar durchgefithrt werden, Die Messungen ansich sind dabei nicht schwierig, Es ist
rr sicherzustellen, dass alle Beteiligten an allen Messorten das gleiche tun und dokumentisren,

Messgerate:

Jeder Betsiligte erhilt eine definierte, im Vorfeld von der PTB kalibrierte, DFP-Ivlesskette, Es darf von
jedern nur die eine, fiir ihn vorgesehene Messkeatte verwendet werden, Ein Austausch von
Ivessgerdten untereinander fithrt dazu, dass die Korrelcturfaltoren den einzelnen IWesswerten nicht
mehr zugeordnet werden kinnen,

Es wird ein Barcrmeter und ein Thermometar bendtigt, um vor der Messung Luftdrude und
Ternperatur Zu messen,

Messvorbereitung:

Vor der Messprozedur sind Temperatur und Luftrudk zu messen und zu protokollieren! Die
Iesswerte werden Hir die Kerrakturfaktoren der DFP-Iesskarnmer bendtigt,

Messaufbauten:

Messaufbau tiir Tubusgerite: Die DFP-Messkarnumer ist direlct vor dern Tubus des Gerdtes zu
positionieren. Der Tubus ist waagerecht zu stellen. Es ist darauf zu achten, dass hinter der DFP-
Messkammer kein Material ist, welches die Strahlung refld<tieren knnte! Es wird el einigen Geriiten

notwendig sein dass die DFP-Messkarmmer erhaht, z.B. auf Kisten mit Papier oder Handschuhen,
aufgebaut werden muss, da der Arm des Tubusgerites sich nicht weit genug nach unten bewegen
lasst. Zur Befestigung der DFP-Karnmer hat sich handelsiibliches Taxtilklebeband bewihrt,
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(§ Klinikum Hinweise zur Erhebung /_\
*Z  Braunschweig technischer Parameter ¢ TUVNORD

PB an Tubusgeriten und OPGs Frw

Messaufbau fisr OPGs: Die DFP-IMesskarnmer ist direlct vor dern Austrittsfenster des Strahlers zu
befestigen, Wenn der Strahler so gelcapselt ist, dass der Filter nicht sichtbar ist, so ist zunichst das
Austrittsteld, z. B, mit einem Leuchtschirmn, auszurmessan und dort die Karnmer zu befestigen, Das
Verbindungskabel zwischen Karmmer und Messgerdt ist lang genug, so dass das Messgerit auf den
Boden unter dem OPG hingestellt werden kann. Es sind auch keins ernsthaften Verwringungen des
Kabels zu erwarten, Zur Befestigung hat sich handeliibliches Textilklebaband bewihrt,

Es ist darauf zu achten, dass nicht in relevanter Menge reflektierendes Material i Zenfrurmn des vormn
OFG umnfahrenen Kreises ist,

Die Messkarnmer ist fiir Messungen des DFP bei Panorarnaschichtaufnahmen und bei
Schidelfernréntgenaufniabimen gleich zu befestigen. Die Messungen erfolgen in gleicher Weise

Messprozedur:

Die Messungen sind kein Selbstzwed! Dia Messungen disnen dazu, Umrechnungsfaktoren zu
' anhand derer von der Ort verwendeten Parametern fiir Aufnahm indemn auf das
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(§ Klinikum Hinweise zur Erhebung /\
1=

Braunschweig technischer Parameter g TUVNORD
PIB PTW
an DVTs

Allgemeines:
DWTs zind eine noch neue, von starken Innovationen geprigte Gruppe bildgebender Systeme, Das
tithrt dazu, dass an einzelnen Gerdten méglicharweize Problerne bei den Messungen auftreten, oder
Besonderheiten entdedkt werden, auf die auf diesemn Hinweisblatt nicht eingegangen wird,

Wenn Sie an einem DVT Messungen irn Rahmen des Verhabens durchfithren, so machen Sie disses
bitte besonders Auftmerlksam und notieren Sie auch kleinere Besonderheiten, die thnen auffallen.

Bei einigen Geritetypen, insbesonders bei den stark gekapselten NewTom-Gerdten vorheriger
Generationen wird ez ohne Unterstiitzung durch einen Tachniler des Herstellers méglicherweise
langwierig oder unméglich die Messungen durchzufithren, Bitte geben Sie, wenn MMessungen an
sinern solchen Gerdt anstehen rechtzeitig MNachricht unter 0531-5952125, Wir werden dann versuchen,
dass ein Techniker des Herstellers zu den Messungen hinzukornmt, Hinweis: Manche Hersteller
priferieren eindeutig den CTDI als Messgrofie fir Dosis. Dieses werden die zugehérigen Techniker
bei den Messungen sicherlich auch betenen, In rahmen des Worhakens werden wir dennoch und
ausschlieflich das DFF fiir Dosismessungen am DVT anwenden.

Die Mezsungen an DVTs kénnen aufwindiger werden, als die an OPGs. Zudem ist die Dichte an

DV Ts einzelner Hersteller in Deutschland sehr gering, Bitte daher auf jeden Fall unter 0531-5852125
Bescheid geben, wermn ein Sachverstindigeneinsatz an einam DVT ansteht. In Rabrmnen des Gesprichs
kénnen Probleme, die bereits bei vorharigen Messungen aufgetreten sind, besprochen werden, Zudermn
kann rmitgeteilt werden, dass auf sine Messung méglicherweise ganz verzichtet werden kann, wenn
bereits hinreichend wiele Messungen an dem Gerdtetyp durchgefiihrt wurden,

Meassgarate:
¢ Ivlasskette der PTW
¢ Taxtilklebeband

Massvorbereitung:

* Die Verkleidung des DVT-Gerates ist strahlerseitig sowsit zu entfernen, dass die DFP-Messkammer
sicher vor dem Austrittsfenster des Réntgenstrahlers positioniert werden kann,
2 B fd

* Dia Messkarrmer st sicher mit demn Taxtilklebeband zu BT
befastigen, Darauf achten, dass keine méglicherweizse
gngebrachten Aufkleber auf detn DVT beschidigt werden!
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(% Klinikum Hinweise zur Erhebung /\
[~

Braunschweig technischer Parameter i TUVNORD
PB an DVTs
Messung:

* Darauf achter, dasz die Messungmit den fiir Kinder verwendeten Einstallungen vorgenomimen
wird, Existieren fiir Kinder, z.B. in Abhingigkeit der Kérpergrifle rehrere Parametersitze, so sind
Iessungen bei allen dissen Einstellungen durchzufiihren unter Angabe der Kindergruppe, bei der die
Pararreter Anwendung finden,

* Werden vorn DVT durch eine Belichtungzautornatik die Parameter selbststindig gewdhlt, so sollten
die Pararmeter bei Kindern als Mittelwert aus den protolollierten Parametern von mindestens finf
Kinderuntersuchungen durch Mittelwerthildung anzugeben. Wenn as alters-f oder
gewichtsabhingige Pararneter gibt, so sind die Gruppenmit den jeweils verwendetan
Pararmnetersitzen anzugeben,

* Wenn Aufnabrnen an Kindern mit unterschiedlich greflen Bildformaten méglich sind, so sind
Ivessungen bei den méglichen Bildformaten oder zumindest siner reprasentativen Auswahl

durchzufiithren,

Dokumentation:

Samtliche Auffilligheiten, die flir die Messung relevant sein kénnten, sind auf dem
Datererhebungsbogen zu protokollieran!
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Anlage 6.

: Kalibrierkurven der in der Studie verwendeten E2-Messkammern

DFPK TA34019 mit Anzeigegerit Diamentor E2-T11033 *

Aktenzeichen: 11/071

Messraum: 128

Bearbeitet/Datum: Galimov / 06.09.2007

Strahlungsqualitat ) Messung der Messgroie. Luftkerma Temperatur Druck
mitttere | Abstand | oo iungs- ‘ DFPK S/N 00036 DFPK S/N 00039 DFPK S/N 00037 DFPK S/N 00038 von | bis | von  bis
IS0 4037 Enerie |z feld Dosis- Diamentor E2 S/N 02552 Diamentor E2 S/N 02551 Diamentor E2 S/N 02566 Diamentor E2 S/N 02567 (T] (<] |ihPa] [hPa]
AR Ll-[lﬂkgln?a N:T:J]n e Ieg t,:l i Mica waess Nica Mica tess Nica Nica taess: Nica A s Nica
= g mn][eyrpey*m’] oyertie]l " ltoyweymt)lioyentic]l * lloyweym) (oyemic)l [G”f”fs”*mz e e il el e Rl
RQR 3 2914 | 100 ) 2585 | 59121E-04 | 1,4780E+07 | 1,0929 | 59847E-04 | 1,4962E+07 | 10962 | 59155504 | 1,4789E+07 | 10938 | 5,8516E-04 | 1,4704E+07 | 1,0964
RQR 4 3214 | 100 8 4214 | 55665E-04 | 1,3916E+07 | 1,0090 | 5,6311E-04 | 1,4078E+07 | 1,0333 | 5 5863E-04 | 1,3966E+07 | 10330 | 5,5400E-04 | 1,3850E+07 | 1,0327
RQR & 3484 | 100 8 6324 | 54007E04 | 1,3524E#07 | 1 | 54498E.04 | 1,3624E+07 | 1 | 54080504 | 1,3520E+07 | 1 | 5,3644E-04 | 1,3411E+07 | 1
RQR 6 3788 | 100 8 8614 | 53210E-04 | 1,3302E+07 | 09836 53767E-04 | 1,3442E+07 | 09866 | 53221E-04 | 1,3305E+07 | 09841 | 5,2769E-04 | 1,3192E+07 | 0,9837
RQOR 7 411 100 8 10866 | 52787E-04 | 1,3197E+07 | 00758 | 53345E-04 | 1,3336E+07 | 0,978 | 52799504 | 1,3200E+07 | 00763 | 5,2340E-04 | 1,3085E407 | 0,9757
RQR 8 4433 | 100 8 13514 | 52817E-04 | 1,3204E+07 | 00763 | 53379E-04 | 1,3345E+07 | 00705 | 50836204 | 1,3209E+07 | 00770 | 52366E-04 | 1,3002E+07 | 0,9762| Datum der Kalibrierung
RQR 9 5086 | 100 8 192,54 | 53500E-04 | 1,3377E+07 | 0,9891 | 54058E-04 | 1,3514E+07 | 09919 | 53517E-04 | 1,3379E+07 | 0,9896 | 5,3053E-04 | 1,3263E+07 | 0.9890|  vom: bis ;
RQR 10 6147 | 100 8 23175 | 55130E-04 | 1,3782E407 | 1,0191 | 55682E-04 | 1,3920E+07 | 1,0218 | 55117E-04 | 1,3779E+07 | 10197 | 5,4650E-04 | 1,3862E+07 | 1,0187 | 392007 592007

* 4mm dicke Pb-Platte mit dem 47,5 mm x 47,5 mm Fenster vor der Kammer ( sieh Aufoauprotakoll )

Nga . Gy'cm?/C

1.5000E+07

1,4500E+07

1.4000E+07

1.3500E+07

1,3000E+07

28

32

38

62

Energieabhéngigkeit der DFPK TA34019

40

42

a4 46
mittlere Energie, keV

48 50

== SN 00036 === SN 00039 ==he=S/N 00037 ==ll=S/N 00033

52 54
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DFPK TA34019 S/N 00035 mit Anzeigegerit Diamentor E2-T11033-02545 * Aktenzeichen: 11/071 Messraum: 128 Bearbeitet/Datum: Galimov / 27,08.2007

Strahlungsqualitat | mitttlere | Abstand Messung der MessgréRe: Luftkerma Temperatur Druck
i Strahlungs- -
1SO 4037 Energie zum feld | Dosis- 1 Nica wess. N 2 Nigawess, | 3MNgawess, | 4 MNiawess, | 5 Nia ess. 2/1 1 3/1 | a1 ! 8/1 ] veon bis von | bis
IEC 61267: 2005- | Luftkerma | Messort [em] | leistung Zentral Zentral Ka 2cmrechts | 2cmlinks | 2cmoben | 2cmunten (%] (%] [%] [%]] 1] [c] |(nPa) [nPa)
11 [keV] | [em] | [mGy/min] [[ GyGy*m?] [Gy*em?/C] [ Gy/uGy*m? ]| [ Gy/uGY*m?] [ Gy/uGy* m ] [ Gy/uGy*m? ]
RAR 3 29,14 100 8 . 2588 3,9011E-03 | 1,5604E+07 | 1,1348 - - — -— -— 213 227 |1012,9 10135
" RQR4 | 3214 | 100 | 8 | 4214 | 35882E-03  14363E407 | 1,0438| — | o | — | = | e | e | = P
RAR 5 34,84 100 8 . 6324 3,4377E-03  1,37561E+07 | 1,0000 | 3,4441E-03 | 3,4480E-03 | 3,4319E-03 | 34238E-03 | 019 | 0,30 | 0,17 | 0,40 2
" RQR6 | 3788 | 100 | 8 | 8614 |33628E-03 | 13461E407 | 09782 -~ | -~ | — |  — | | e | = | = : |
_RGR7 L @1 | 100§ 8 | 10866 | 33499E-03 | 13400E+07 [09745| - i 00—~ | 00— 0= o e e
RQR 8 44 33 100 8 135,14 3337V9E-03  1,3352E+07 ; 09710 -— - - - - - -— -— Datum der Kalibrierung
RAR 8 50,86 100 8 192,54 3,3681E-03 | 1,3472E+07 ; 09797 - - — -— -— vom : bis :
RQR 10 61,47 100 8 231,75 34627E-03  1,3851E+07 : 1,0073 - - - - — - - - 24.8.2007 27.8.2007
Messung mit 47,5 mm x 47,4 mm Fenster
RQR 5 | 3484 | 100 | 15 i 63,24 | 55156E-04 | 1,3789 - Faktor fur S5cm x 5cm Bestrahlungsflache; 1,3751 - Faktor fir 2em x 2em Bestrahlungsfldche; Unterschied: 0,276%

* 4mm dicke Pb-Platte mit der 19,13 mm x 19,13 mm Fenster vor der Kammer ( sieh Aufbauprotokoll )

Energieabhingigkeit der DFPK TA34019

1,6000E+07 h
Q \\
NE 1,5000E+07 N
(5]
5 N
) "
g 1,4000E+07 """':-..._
= H"""-—

G ¢
1,3000E+07 +
28 33 38 43 48 53 58
mittlere Energie, keV
w7 enitral
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Anlage 7.

: Zusammenstellung der in der Analyse ver-
wendeten Geratetypen, Bildempfanger und Aufnahmepa-
rameter sowie der gemessenen DFP-Werte

Anlage 7.1. Daten der analysierten OPG-Geréte
Geriite- Bild-
nummer | Hersteller Geritetyp empfinger | Filmtyp
1 Philips Oralix F-DC 200 | Lanex medium
2 Philips orthOralix FD 400
3 Philips OrthOralixSD-ceph 400
4 Philips Practix 400
5 Siemens OP10E 200 | Kodak medium
6 Siemens OP10S 200 | Lanex Medium
7 Siemens Orthophos 200 | Lanex Medium
8 Siemens Orthophos 200 | Kodak medium
9 Siemens Orthophos 200 | Kodak medium
10 Siemens OP5S 400 | Ultra rapid
11 Siemens Orthophos 400 | Lanex Regular
12 Siemens Orthophos CD 200 | Lanex Medium
13 Siemens Orthophos CD 200 | Lanex medium
14 Siemens Orthophos CD 200
15 Siemens Orthophos CD 400 | Lanex Regular
16 Siemens Orthophos 3DS digital
17 Siemens Orthoceph 10E 200
18 Siemens Orthophos DS digital
19 Siemens Orthopanthomograph 10 digital
20 Siemens Orthophos Ceph3 200
21 Siemens Orthopanthomograph 10E 400 | Lanex Regular
22 Siemens Orthopanthomograph 10E 400 | Lanex Regular
23 Sirona Orthophos 3 400 | Lanex Regular
24 Sirona Orthophos plus ceph 400 | Lanex Regular
25 Sirona Orthophos XG 3DS digital
26 Sirona Orthophos XGS digital
27 Sirona Orthophos XG digital
28 Sirona Orthophos 3DS digital
29 Sirona Orthophos CD Ceph digital
30 Sirona Orthophos DS Ceph digital
31 Sirona Orthophos XG Plus digital
32 Planmeca PM 2002 CC 400 | T-MAT-G/RA Lanex Regular
33 Planmeca PM 2002 EC Podire 400 | Lanex Regular
34 Planmeca PM 2002 CC 400 | Lanex Regular
35 Planmeca PM 2002 CC 400 | Agfa Ortho Regular
36 Planmeca PM2002 diamax digital
37 Planmeca PM 2002 EC Podire 400 | Lanex Regular
38 Planmeca PM2002 CC ceph 400
39 Planmeca PM 2002 400
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Geriite- Bild-

nummer | Hersteller Geritetyp empfinger | Filmtyp

40 Planmeca PM2002 CC digital

41 Carestream Kodak 8000 digital

42 Carestream Kodak 9000 digital

43 Trophy Digipan digital

44 Trophy Odontorama DC 200 | Lanex medium
45 Trophy 0C100 400

46 Panoura Panourex 400 | Lanex Regular
47 KaVo 3D Exam digital

48 Soredox Cranex digital

49 Gendex OrthOralix 9200 400 | Lanex

50 Gendex OrthOralix FX 2.5 200 | Lanex medium
51 Gendex Orthoralix 9000DPI digital

52 Gendex OrthOralix FD digital

53 Gendex Orthoralix 9200 digital

Tabelle 46: In der Analyse der Strahlenexposition verwendete OPG-Gerétetypen und Bildempfianger;
Codierung der Bildempféanger: 200 = 200er Film-Folien-System, 400 = 400er Film-Folien-System, digi-
tal = direkt digitales oder Speicherfoliensystem; bei Verwendung von Film-Folien-Systemen wurde,
soweit verfiigbar, der verwendete Filmtyp mit angegeben
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Parametersatz 1

Parametersatz 2

Parametersatz 3

Geriite- Mittelwert
nummer | Bild- DFP Spannung | Strom | Zeit | DFP Spannung | Strom | Zeit DFP Spannung | Strom | Zeit | DFP

empfiinger | [uGy*m’] ] [kV] [mA] | [s] | [uGy*m’] | [kV] mA] | [s] | [nGy*m’] | [kV] [mA] | [s] | [uGy*m’]

1 200 6,81 65 10 65 6,81

2 400 8,14 63 6| 17,0 6,86 67 6 19,0 9,04 65 6 19,0 8,51

3 400 6,02 66 10| 11,0 5,39 70 10 12,0 6,66

5 200 7,32 62 16 | 15,0 7,32

6 200 6,19 64 16 | 15,0 6,19

7 200 8,96 62 16| 14,1 8,71 64 16 14,1 9,22

8 200 8,47 64 10] 15,0 8,47

9 200 8,85 64 16| 14,1 8,85

10 400 7,50 64 16 | 15,0 7,50

11 400 8,80 62 16 | 14,1 7,93 73 15 14,1 10,02 64 16| 14,1 8,46

12 200 8,74 60 16 | 13,2 8,04 64 16 14,1 9,59 62 16 | 13,2 8,58

13 200 5,29 62 16| 14,0 7,05 62 16 11,8 3,53

16 digital 5,56 60 10] 11,3 4,62 70 10 11,3 6,50

18 digital 8,47 62 8,47

19 digital 2,94 60 121 15,0 2,94

20 200 5,77 60 5,57 62 5,97

21 400 5,67 60 4,15 62 7,19

22 400 6,14 60 16 | 15,0 6,14

23 400 6,69 66 10 11,3 6,69

24 400 6,39 62 10| 14,1 6,01 66 10 14,1 6,77

25 digital 5,39 62 8| 14,1 5,39

26 digital 5,98 62 8| 14,1 5,98

27 digital 4,92 62 8| 14,1 4,92

28 digital 6,24 66 5,94 70 6,55

29 digital 4,39 62 8| 14,1 4,39

30 digital 3,17 64 8| 14,1 3,17

31 digital 8,05 62 5,51 69 12,74 64 5,91

32 400 5,04 60 41 15,0 2,82 68 8 15,0 7,26

33 400 3,32 60 41 150 2,84 62 5 15,0 3,79
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Parametersatz 1

Parametersatz 2

Parametersatz 3

Geriite- Mittelwert
nummer | Bild- DFP Spannung | Strom | Zeit | DFP Spannung | Strom | Zeit DFP Spannung | Strom | Zeit | DFP

empfinger | [nGy*m’] | [kV] mA] [ [s] | [nGy*m’] | [kV] [mA] [ [s] | [nGy*m’] | [kV] [mA] [ [s] | [uGy*m’]

34 400 2,79 60 41 15,0 2,59 64 4 15,0 2,99 62 41 150 2,79

35 400 4,49 60 41 18,0 3,84 62 5 18,0 5,14

36 digital 4,85 60 41 18,0 3,97 62 5 18,0 5,73

37 400 4,25 60 41 18,0 3,64 62 5 18,0 4,87

39 400 3,13 60 41 150 2,90 64 4 15,0 3,37 62 41 15,0 3,13

40 digital 3,06 60 41 18,0 2,85 64 4 18,0 3,27 62 41 18,0 3,07

41 digital 8,58 71 6,30 [ 13,2 5,65 71 12 13,2 10,99 71 10 [ 13,2 9,11

42 digital 4,53 67 6,30 [ 10,6 4,53

43 digital 9,51 70 6,12 70 9,91 70 12,50

44 200 9,13 55 10] 14,0 6,57 65 10 14,0 9,36 70 10] 14,0 11,45

46 400 7,31 56 5 7,31

47 digital 2,80 84 2,80

48 digital 4,98 63 6| 19,0 4,67 67 6 19,0 5,29 65 6| 19,0 4,97

49 400 4,78 68 81 12,0 4,78

50 200 10,77 63 10 [ 13,0 10,14 65 10 13,0 10,78 67 10 [ 13,0 11,40

51 digital 4,13 68 8] 10,0 4,13

52 digital 3,59 63 6 10,5 2,33 63 6 17,7 3,90 63 6 19,0 4,53

53 digital 3,46 62 6 11,0 3,34 66 6 11,0 3,63 64 6 11,0 3,42

Tabelle 47: Parametersétze mit denen bei den analysierten OPGs Panoramaschichtaufnahmen an Kindern durchgefiihrt werden; in der ersten Spalte ist der Bildempfin-
gertyp angegeben; Codierung der Bildempfinger: 200 = 200er Film-Folien-System, 400 = 400er Film-Folien-System, digital = direkt digitales oder Speicherfoliensys-
tem; in der zweiten Spalte ist das arithmetische Mittel der vom jeweiligen Anwender verwendeten Parametersitze angegeben; ,,Zeit“ bezeichnet die Belichtungszeit fiir

eine Panoramaschichtaufnahme; die Gerite arbeiten mit einem 2,5 mmAl dquivalent gefilterten Strahlspektrum, mit Ausnahme eines Gerites, welches mit 2,7mmAl ge-
filtertem Strahlspektrum arbeitet; die den Geridten zugeordnete Gerédtenummer entspricht derjenigen in Tabelle 46.
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Parametersatz 1

Parametersatz 2

Parametersatz 3

Geriite- Mittelwert
nummer | Bild- DFP Spannung | Strom | Zeit | DFP Spannung | Strom Zeit DFP Spannung | Strom | Zeit | DFP
empfiinger | [uGy*m’] ] [kV] mA] | [s] | [uGy*m’] |[kV] mA] _[[s] | [uGy*m’] ] [kV] mA] | [s] | [uGy*m’]
3 400 1,34 66 10| 0,50 0,97 68 10 0,80 1,71
4 400 6,47 65 20| 0,60 6,47
11 400 1,26 71 151 0,40 1,23 73 15 0,40 1,29
12 200 3,43 71 151 0,50 2,61 73 15 0,64 3,51 71 151 0,80 4,17
13 200 2,23 73 151 0,50 2,48 73 15 0,40 1,99
14 200 1,32 73 15| 0,40 1,32
15 400 3,51 77 141 0,64 3,51
17 200 1,07 73 15 0,40 0,80 77 14 0,64 1,34
18 digital 4,63 73 4,63
19 digital 0,73 64 16 | 0,40 0,73
20 200 2,59 70 2,59
30 digital 3,78 77 14 3,78
37 400 2,07 68 121 0,40 2,07
38 400 1,49 68 121 0,80 1,32 68 12 1 1,66
45 400 0,85 77 121 0,32 0,48 77 12 0,40 0,91 77 12| 0,50 1,15
49 400 2,24 70 6 0,80 2,24

Tabelle 48: Parametersitze mit denen bei den analysierten OPGs Schédel-Fernaufnahmen an Kindern durchgefiihrt werden; in der ersten Spalte ist der Bildempfianger-

typ angegeben; Codierung der Bildempfinger: 200 = 200er Film-Folien-System, 400 = 400er Film-Folien-System, digital = direkt digitales oder Speicherfoliensystem;
in der zweiten Spalte ist das arithmetische Mittel der vom jeweiligen Anwender verwendeten Parametersitze angegeben; ,,Zeit* bezeichnet die Belichtungszeit fiir eine

Panoramaschichtaufnahme; die Gerite arbeiten mit einem 2,5 mmAl dquivalent gefilterten Strahlspektrum; die den Geréten zugeordnete Gerdtenummer entspricht derje-
nigen in Tabelle 46.

68




Anlage 7.2.

Daten der analysierten Tubusgeréte

Geriite- Feldgrofe | Spannung Strom | Filterung
nummer | Hersteller Geritetyp Bildempfinger | Filmtyp Tubusblende [cmz] [kV] [mA] [mmAIl]

1 | Trophy Irix 65/70X Zahnfilm rund 24,6 65 8 2
2 | Trophy Irix 65F Zahnfilm rechtwinklig 12 65 8 2
3 | Trophy Irix 65EC Zahnfilm Kodak / Ultraspeed rund <283 65 8 2
4 | Trophy Irix 70X Zahnfilm Agfa /M2 rund 279 65 8 2
5 | Philips Oralix 65 Zahnfilm rund 26,4 65 7,5 2
6 | Philips Oralix 655 digital rund 26,4 65 7,5 2
7 | Philips Oralix 65S Zahnfilm Kodak/Ultraspeed rund 28,3 65 7,5 2
8 | Philips Oralix 65S Zahnfilm Agfa / Dentus M2 rund <283 65 7,5 2
9 | Philips Oralix 65S Zahnfilm Agfa / Dentus M2 rund 28,3 65 7,5 2
10 | Philips Oralix 65S Zahnfilm Agfa /M2 rechtwinklig 12 65 7,5 2
11 | Philips Oralix 65S digital rund 28,3 65 7,5 2
12 | Philips Oralix 65S digital rechtwinklig 12 65 7,5 2
13 | Philips Oralix 65S Zahnfilm rund 28,3 65 7,5 2
14 | Philips Oralix65S Zahnfilm rund 28,3 65 7,5 2
15 | Siemens Heliodent DS Zahnfilm Kodak / Insight rechtwinklig 12 60 7 2
16 | Siemens Heliodent DS Zahnfilm rund 15,9 60 7 2
17 | Siemens Heliodent MD Zahnfilm Agfa/Dentus M2 rund 28,3 70 7 1,5
18 | Siemens Heliodent MD Zahnfilm Agfa/Dentus M2 0 60 7 1,5
19 | Siemens Heliodent DS Zahnfilm rund 15,9 60 7 2
20 | Siemens Heliodent MD digital rechtwinklig 12 60 7 1,5
21 | Siemens Heliodent MD Zahnfilm Kodak / Ultraspeed rechtwinklig 12 70 7 1,5
22 | Siemens Heliodent MD Zahnfilm Kodak /Ultraspeed rechtwinklig 12 70 7 1,5
23 | Siemens Heliodent Zahnfilm Kodak/Insight rechtwinklig 134 56 7 2
24 | Siemens Heliodent 70 Zahnfilm Kodak/Insight rund <283 70 7 2
25 | Siemens Heliodent 70 Zahnfilm Kodak / Ultraspeed rund 28,3 70 7 2
26 | Siemens Heliodent 70 digital rund <283 70 7 2
27 | Siemens Heliodent MD Zahnfilm Kodak / Ultraspeed D rund 28,3 70 7 1,5
28 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Agfa/Dentus M2 rechtwinklig 13,4 60 7 2
29 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Agfa/M2 rund 28,3 60 7 2
30 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Kodak/Insight rund <283 60 7 2
31 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Kodak / Insight rechtwinklig 12 60 7 2
32 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Kodak / Insight rechtwinklig 12 60 7 2
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Geriite- FeldgroBe | Spannung Strom | Filterung
nummer | Hersteller Geritetyp Bildempfinger | Filmtyp Tubusblende | [cm?] [kV] [mA] [mmAl]
33 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Kodak / Insight rund 28,3 60 7 2
34 | Sirona Heliodent DS Zahnfilm Agfa/M?2 rund 28,3 60 2
Zahnfilm fiir
Aufbiss sonst
35 | Sirona Heliodent DS digital rund 28,3 60 7 2
36 | Soredex Minray Zahnfilm Agfa/Dentus M2 rund 26,4 70 7 2
37 | Kodak Kodak 2200 Zahnfilm Kodak/Insight rund <28.,3 70 7 2,5
38 | Kodak Kodak 2200 Zahnfilm Kodak/Insight rund <28.,3 60 7 2,5
39 | Kodak Kodak 2200 Zahnfilm Kodak/Insight rund 21,2 60 7 2,5
40 | Satelec X-Mind DC Zahnfilm Kodak/UltraSpeed rund 22,9 70 8 2
41 | Satelec x-Mind Zahnfilm rund 34,2 70 8 2,5
42 | Castellini 70X Zahnfilm Kodak/Ultraspeed rund 28,3 70 8 2
43 | Gendex expert DC Zahnfilm Kodak/F rund 28,3 65 7,5 1,5
44 | Gendex Oralix 765DC Zahnfilm rund 23,7 65 7 1,5
45 | Gendex Oralix AC Zahnfilm Agfa /M2 rechtwinklig 12 65 7,5 2
Oralix 65 / Se-
46 | Gendex condent E digital rund 28,3 65 7,5 2
47 | Gendex Oralix AC digital rund <28.,3 65 7,5 2
48 | Gendex Oralix 765DC Zahnfilm Kodak/Insight 0 65 1,5
60 (Zahn) / 66
49 | Planmeca Prostyle Intra Zahnfilm Agfa / Dentus M2 rund <283 (Aufbiss) 8 2
50 | Koshida REX 601 Zahnfilm rund 23,7 60 10 1,5
51 | Stern Stern 70 Zahnfilm Kodak / Insight rund 21,2 70 8 2,5
52 | Belmont DX-68 Zahnfilm rund 19,6 65 8 2
53 | Cetia My ray RX AL Zahnfilm Kodak / Insight rund 21,2 70 8 2,5
54 | de Gotzen X-Mind Zahnfilm Kodak / ultraspeed rund 28,3 70 8 2

Tabelle 49: In der Analyse der Strahlenexposition verwendete Tubusgerite mit dem jeweils zugehorigen Bildempfianger sowie den Aufnahmeparametern Rohrenspan-
nung, Rohrenstrom und Strahlfilterung, die bei den unterschiedlichen Untersuchungsarten soweit nicht gesondert vermerkt jeweils konstant bleiben; Codierung der Bild-
empfinger: Zahnfilm = intraoraler Zahnfilm, digital = direkt digitales oder Speicherfoliensystem; Bei Verwendung von intraoralen Zahnfilmen wurde, soweit verfiigbar
der verwendete Filmtyp mit angegeben; der verwendete Typ an Tubusblende sowie die Groe der Tubusoffnung ist mit angegeben; die den Geriten zugeordnete Geréte-
nummer entspricht derjenigen in Tabelle 50.
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OK- OK- OK- OK- OK- UK- UK- UK- UK- UK-
Geritenummer | Bissfliigel | Molar Primolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss | Molar Priamolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss
1 0,16 0,1 0,7
2 0,25 0,16 0,2 0,16
3 0,32 0,26 0,24 0,3 0,28 0,2
4 0,21 0,2 0,16 0,16 0,16 0,46 0,18 0,12 0,12 0,12 0,46
5 0.4 0,32 0,2 0,32 0.4 0,32 0,2 0,16
6 0,08
7 0,4 0,32 0,25 0,25 0,63 0,32 0,25 0,2 0,2 04
8 0,36 0,225 0,225 0,18
9 0.4 0,32 0,32 0,16 0,25 0,25 0,25 0,2
10 0,28 0,16 0,12 0,12 0,16 0,16 0,12 0,12 0,12 0,12
11 0,0815 0,1 0,08 0,063 0,063 0,1 0,1 0,08 0,063 0,063 0,1
12 0,26 0,16 0,12 0,12 0,16 0,12 0,12 0,12
13 0,63 0.4 0,32 0.4 0,32 0,25
14 0,26 0,38 0,18 0,16 0,18 0,18 0,16 0,16 0,12
15 0,25 0,2 0,2 0,16 0,32 0,2 0,12 0,12 0,1 0,32
16 0,8 0,32 04 04
17 0,32 0,32
18 0,5 0.4
19 0,25 0,2 0,16 0,12 0,32 0,2 0,2 0,16 0,12 0,32
20 0,1 0,12 0,08
21 0,4 0,32 0,32 0,25 0,5 0,32 0,2 0,2 0,16 0,5
22 0,2 0,16 0,16 0,12 0,25 0,16 0,12 0,12 0,08
23 0,62 0,62
24 0,2 0,16 0,12 0,12 0,25 0,12 0,1 0,06 0,06 0,25
25 0,32 0,4 0,2 0,1
26 0,1 0,08 0,06 0,08 0,06 0,06 0,06 0,06
27 0,1 0,08 0,06 0,06 0,12 0,08 0,05 0,05 0,04 0,12
28 0,25 0,25
29 0,25 0,2 0,2 0,16 0,32 0,2 0,2 0,12 0,1 0,32
30 0,25 0,25 0,2 0,16 0,32 0,2 0,2 0,12 0,1 0,32
31 0,25 0,2 0,16 0,12 0,32 0,2 0,16 0,12 0,1 0,32
32 0,14 0,205 0,13 0,16 0,13 0,16 0,1 0,1 0,08
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OK- OK- OK- OK- OK- UK- UK- UK- UK- UK-

Geritenummer | Bissfliigel | Molar Primolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss | Molar Priamolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss

33 0,2 0,26 0,205 0,205 0,16 0,32 0,205 0,205 0,205 0,1 0,32

34 0,32 0,32 0,25 0,16 0,2 0,25 0,2 0,16 0,12

35 0,05 0,04 0,03 0,02 04 0,04 0,04 0,02 0,01 04

36 0,12 0,06 0,05 0,1 0,12 0,05 0,04 0,1

37 0,102 0,092 0,077 0,061 0,061 0,061 0,061 0,056 0,051 0,051 0,061

38 0,109 0,184 0,158 0,122 0,122 0,204 0,122 0,122 0,097 0,097 0,204

39 0,138 0,23 0,198 0,154 0,154 0,256 0,154 0,141 0,122 0,122 0,256

40 0,32 0,32 0,32 0,32 0,25 0,25 0,25 0,25

41 0,3 0,32 0,25 0,3 0,3 0,25 0,25

42 0,24 0,2 0,22 0,18 0,16 0,14 0,12 0,22

43 0,1 0,125 0,125 0,1 0,063 0,1 0,1

44 0,125 0,08 0,1 0,063 0,125 0,08 0,063

45 0,2 0,32 0,26 0,2 0,16 0,2 0,16 0,16 0,12

46 0,08

47 0,08 0,08

48 0,25 0,225 0,225 0,2 0,2 0,275 0,225 0,225 0,2 0,2 0,275

49 0,2 0,16 0,12 0,16 0,16 0,12 0,1 0,16

50 0,5 0.4 0,3 0,28 0,6

51 0,25 0,21 0,13 0,21 0,17

52 0,46 0,38 0,3

53 0,17 0,21 0,17 0,13 0,11 0,13 0,13 0,13 0,11 0,13 0,18

54 0,25 0,32 0,25 0,25 0,2 0,5 0,25 0,2 0,2 0,16 0,5

Tabelle 50: Belichtungszeit fiir unterschiedliche intraorale Untersuchungsarten in Sekunden fiir die in der Analyse beriicksichtigten Tubusgerite. Leere Tabellenelemen-
te bedeuten, dass an dem entsprechenden Gerit vom Zahnmediziner keine Untersuchungen an Kindern vorgesehen waren und entsprechend keine Parameter vorlagen;
die Gerdtenummer entspricht derjenigen aus Tabelle 49.
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OK- OK- OK- OK- OK- UK- UK- UK- UK- UK-
Geritenummer | Bissfliigel | Molar Primolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss | Molar Priamolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss
1 1,01 0,48 6,12
2 4,4 2,87 3,72 2,87
3 6,19 5,04 4,75 5,83 5,44 3,95
4 4,44 4,27 3,46 3,46 3,46 9,58 3,89 3,89 2,59 2,59 9,58
5 6,68 5,29 3,2 5,29 6,68 5,29 3,2 5,29
6 1,34
7 6,11 4,84 3,72 3,72 9,78 4,84 3,72 2,92 2,92 6,11
8 0,74 2,94 2,94 2,35
9 4,28 343 343 1,64 2,56 2,56 2,56 2,05
10 2,28 1,26 0,95 0,95 1,26 1,26 0,95 0,95 0,95 0,95
11 0,99 1,33 0,96 0,64 0,64 1,33 1,33 0,96 0,64 0,64 1,33
12 2,04 1,16 0,96 0,96 1,16 0,96 0,96 0,96
13 9,62 5,89 4,62 5,89 4,62 3,58
14 3,81 6,18 3 2,49 3 3 2,49 2,49 1,86
15 1,93 1,53 1,53 1,22 2,49 1,53 0,91 0,91 0,76 2,49
16 10,29 12,93 5,14 6,44 6,44
17 11,47 11,47
18 11,16 8,9
19 3,49 2,8 2,24 1,63 4,28 2,8 2,8 2,24 1,63 4,28
20 1,74 2,16 2,6 1,74
21 3,27 2,61 2,61 2,04 4,09 2,61 1,63 1,63 1,3 4,09
22 3,08 2,46 2,46 1,85 3,85 2,46 1,85 1,85 1,23
23 6,13 6,13
24 3,6 2,6 1,97 1,97 4,25 1,97 1,63 0,95 0,95 4,25
25 6,48 8 2,7 1,35
26 1,73 1,45 1,12 1,12 1,12 1,12 1,12 1,12
27 3,62 2,88 2,13 2,13 4,37 2,88 1,76 1,76 1,39 4,37
28 2,97 2,97
29 4,04 3,23 4,32 2,57 5,19 3,23 3,23 1,93 1,6 5,19
30 4,35 4,35 347 2,6 5,6 347 3,47 2,07 1,71 5,6
31 2,92 23 1,85 1,36 3,79 23 1,85 1,36 1,13 3,79
32 1,11 1,58 0,88 1,26 0,88 1,26 0,78 0,78 0,62

73




OK- OK- OK- OK- OK- UK- UK- UK- UK- UK-

Geritenummer | Bissfliigel | Molar Primolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss | Molar Priamolar | Eckzahn | Schneidezahn | Aufbiss

33 3,78 4,92 3,78 3,78 3,03 6,11 3,78 3,78 3,78 1,87 6,11

34 5,2 5,2 4,06 2,6 3,25 4,06 3,25 2,6 1,95

35 0,6 0,47 0,35 0,23 4,81 0,47 0,47 0,23 0,1 4,81

36 2,67 1,29 1,01 2,08 2,67 1,01 0,81 2,08

37 2,39 2,14 1,8 1,44 1,44 1,44 1,44 1,33 1,23 1,23 1,44

38 1,79 3,14 2,71 2,06 2,06 3,48 2,06 1,94 1,64 1,64 3,48

39 2,32 3,85 3,32 2,59 2,59 4,29 2,59 2,37 2,05 2,05 4,29

40 4,3 4,3 4,3 4,3 3,26 3,26 3,26 3,26

41 2,12 2,27 1,7 2,12 2,12 1,7 1,7

42 4,45 3,65 4,05 3,25 2,85 2,45 2,05 4,05

43 2,44 3,09 3,09 2,44 1,49 2,44 2,44

44 3,28 2,08 2,62 1,63 3,28 2,08 1,63

45 1,87 2,91 2,39 1,87 1,53 1,87 1,53 1,53 1,19

46 0,92

47 1,24 1,24

48 2,26 2,03 2,03 1,8 1,8 2,59 2,03 2,03 1,8 1,8 2,59

49 7,03 547 4,04 6,56 547 4,04 3,39 6,56

50 8,94 7,36 5,6 5,22 10,54

51 5 4,14 2,41 4,14 3,28

52 6,1 4,03 3,04

53 3,56 4,4 3,56 2,53 2,14 2,53 2,53 2,53 2,14 2,53 2,53

54 2,46 3,15 2,46 2,46 1,97 4,92 2,46 1,97 1,97 1,57 4,92

Tabelle 51: DFP-Werte fiir unterschiedliche intraorale Untersuchungsarten in uGy*m? fiir die in der Analyse beriicksichtigten Tubusgerite. Leere Tabellenelemente be-
deuten, dass an dem entsprechenden Gerit vom Zahnmediziner keine Untersuchungen an Kindern vorgesehen waren und entsprechend keine Parameter vorlagen; die
Gerdtenummer entspricht derjenigen aus Tabelle 49.
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Anlage 7.3.

Daten der analysierten DVT-Geréte

Parametersatz 1

Parametersatz 2

Parametersatz 3

Detektor- | Anzahl der Mittelwert | Strom-Zeit- Strom-Zeit- Strom-Zeit-

grofe Aufnah- Spannung | Filterung | DFP Produkt DFP Produkt DFP Produkt DFP
Hersteller | Geriitetyp mewinkel | [kV] [mmAll | [uGy*m’] | [mAs] [uGy*m’] | [mAs] [uGy*m’] | [mAs] [uGy*m’]
Planmeca | ProMax 3D 127x12” 300 84 42 54,43 82,5 45,76 99 54,54 112 63,00
NewTom | NewTom 9000 9” 360 110 6,5 22,64 11,6 22,64
NewTom | 3G 6” und 9” 360 110 3,2 43,34 15,6 41,55 17,7 45,14
Sirona Galileos 200 85 22 37,04 14 26,52 21 37,26 28 47,36
Sirona Galileos 200 85 22 28,34 10 20,82 14 26,95 21 37,25
Kodak Kodak 9000 3,7x5,0cm’ 80 2,5 14,24 12,15 16,33
Kodak Kodak 9000 3,7x5,0cm’ 80 2,5 13,19 13,19

20x25¢m” 150, 300,

KaVo 3D Exam 600’ 120 10 35,08 24,1 35,08
Tluma Iluma 3D 120 43 23,82 16,69 30,95

Tabelle 52: Geritetypen, Parametersitze und gemessene DFP-Werte der analysierten DVT-Gerite fiir Aufnahmen an Kindern; die Filterung der Primérstrahlung geht
auf Informationen der Hersteller zuriick. Die Informationen waren je nach Hersteller unterschiedlich genau zu erhalten. Insbesondere werden von etlichen Herstellern
neben Aluminium noch weitere Materialien zur Strahlschwichung eingesetzt, wobei sich jedoch in Summe der in der Tabelle angegebene Aquivalentwert der Filterung
ergibt; in der fiinften Spalte ist der arithmetische Mittelwert der DFP angegeben, die sich aus den vom jeweiligen Anwender verwendeten Parametersitzen ergeben. Bei
allen Geriten bis auf denen von NewTom und KaVo entsprechen die Parametersitze insbesondere unterschiedlichen Strom-Zeit-Produkten bei der Aufnahme. Bei den
fiir NewTom und KaVo Gerite angegebenen DFP-Werten handelt es sich um Mittelwerte eine Stichprobe von Patientenuntersuchungen.

7 Bei den im Rahmen der Studie analysierten Untersuchungen wurde mit 300 Aufnahmepositionen gearbeitet
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