Haufige Fehlerquellen
beim Rontgen und ihre Vermeidung

Roéntgenaufnahmen gehoéren zum diagnostischen Standard, gute Rontgenaufnahmen enthiillen feine Details.
Die diagnostischen Méglichkeiten konnen jedoch nur dann in vollem Umfang genutzt werden, wenn die Ront-
genaufnahme selbst handwerklich sauber und korrekt durchgefiihrt wird. Nachfolgend stellt ein Service-
techniker eines Dentalunternehmens die haufigsten Fehlerquellen vor, denen er in der Praxis begegnet. Durch
Beherzigung von eigentlich selbstverstandlichen Anwendungshinweisen lieBen sich demnach viele Fehler von
vornherein vermeiden. In die Ausfiihrungen flieBen Produktbeispiele des von ihm vertretenen Unternehmens

ein.

Aus meiner taglichen Praxis als Ser-
vicetechniker und aus zwanzigjah-
riger Erfahrung weiB ich, dass die
Qualitat der Rontgenaufnahmen in
der Praxis doch sehr unterschiedlich
ist. Die meisten der tber ein Dutzend
Falle, mit denen ich jede Woche zu
tun habe, kénnten mit nur minima-
lem Aufwand wesentlich bessere Er-
gebnisse bringen.

Entscheidend: Die richtige Positio-
nierung | Das Wichtigste bei der
Roéntgenaufnahme ist die richtige Po-
sitionierung — an sich eine Routinear-
beit — bei der aber in der Hektik des
Praxisalltags schnell einmal Uberse-
hen wird, dass sie eine fundamentale
Voraussetzung ist fir aussagekraftige
Aufnahmen. Ungenaue oder falsche
Positionierung ist nach meiner Erfah-
rung fur schatzungsweise 70 % aller
Rontgenfehler verantwortlich. Des-
halb ist far mich in der Regel die Posi-
tionierung die erste Station auf der
Suche nach der Ursache ungenauer
Aufnahmen. Ganz typisch bei einer
Panoramaschichtaufnahme sind nicht
erkennbare oder unscharf abgebil-
dete Frontzdhne (Abb. 1). In diesem
Fall ist der Patientenkopf zu weit nach
vorn geneigt und die Frankfurter Ho-
rizontale wurde nicht beachtet. Bei
der Wirbelsaule sollte beachtet wer-
den, dass sie nicht zu sehr gestaucht
wird; sie taucht dann als Schatten auf
oder Uberstrahlt die Aufnahme.

Die zunehmende Verbreitung von
Piercings und anderem metallischem
K&rperschmuck bringt weitere Stor-
faktoren ins Spiel. Wenn sie vor der

Rontgenaufnahme nicht entfernt
werden, zeigen sich Verschattungen
und Spiegelungen auf den Réntgen-
bildern. Oft werden auch Brillen nicht
abgesetzt. Diese Nachlassigkeiten
sind fur grob geschatzt 5 bis 10 %
der Rontgenfehler verantwortlich
(Abb. 2).

In aller Regel werden Réntgengerate
nicht bei jeder Aufnahme neu einge-
stellt. So bleibt es leicht unbemerkt,
wenn ein falsches Programm vorein-
gestellt ist. Man erhalt dann uner-
winschte Bildinformationen — wenn
etwa ein Kiefergelenk abgebildet
werden soll, das Gerat aber mit dem
Standard-Panoramaprogramm  lauft.
Ich empfehle immer, vor jeder Auf-
nahme noch einmal genau die Ein-
stellungen am Rontgengerat gewis-
senhaft zu Uberprifen — eigentlich

eine Selbstverstandlichkeit. Dies ver-
meidet auch unnotige Strahlenbelas-
tungen des Patienten.

Fehler durch inadaquaten Um-
gang mit Filmen | Eine zusatzliche
Fehlerquelle beim konventionellen
Rontgen stellt der Umgang mit den
Filmen dar. Werden diese in der Hel-
ligkeit ausgepackt, gehen viele Infor-
mationen durch die Fehl- oder Vorbe-
lichtungen verloren. Es reicht bereits,
wenn die Dunkelkammer nicht ganz
lichtdicht ist.

Oft genug kommt es vor, dass mit der
Entwicklerflssigkeit nicht hundert-
prozentig sauber gearbeitet wird und
Vermischungen auftreten. Gelangt
Fixierldsung in den Entwicklertank, ist
der gesamte Ansatz unbrauchbar und
muss entsorgt werden. Haufig wird

Abb. 1: Patientenkopf zu weit nach vorn geneigt, Hyperbelform der Okklusionsebene.
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Abb. 2: Verschattung durch Ohrschmuck; er wird auf der fokusfernen Seite unschéarfer, aber héher und
vergroBert dargestellt.

auch das Entwicklerbad nicht oft ge-
nug gewechselt. Ein Fall aus der Pra-
xis: Ein Zahnarzt hat mit einem Ent-
wickleransatz taglich tber 50 Intra-
oral- und 40 Panoramabilder erstellt.
AnschlieBend beklagte er sich Uber
mangelnde Bildqualitdt. So etwas
|asst sich ausschlieBen, wenn man
sich strikt an die Herstellerangaben
halt. Ein Entwickleransatz ist in der
Regel flr einen Bedarf von 3 extra-
und 20 intraoralen Aufnahmen aus-
gelegt. Bei einem hoheren Volumen
sollten die Chemikalien Uber ein au-
tomatisches  Regenerierungssystem
(z. B. DU 24, Durr Dental) kontinuier-
lich ausgetauscht werden. Ebenso
wichtig ist es, die Entwicklungsma-
schine  beim  Chemikalienwechsel
sorgfaltig zu reinigen.

Zu beachten ist auch, dass alte Filme
haufig zu helle Bilder liefern, deshalb
sollte immer auf das Haltbarkeitsda-
tum geachtet werden. Dies gilt ge-
nauso fur die korrekte Einhaltung der
Standzeiten der Entwicklungschemie.
Die Roéntgenchemie von verschie-
denen Herstellern kommt immerhin
mit Standzeiten von bis zu vier Wo-
chen ohne weiteres zurecht (z. B. XR/
C Rontgenchemie, Durr Dental).

Schwierigkeiten beim Digitalisie-
ren von analogen Praxen | Die
richtig gewahlte Dosis ist ein wich-
tiger Faktor fur die perfekte Aufnah-
me. Falsch gewahlte Belichtungs-
zeiten kommen allerdings gerade
beim Umstieg auf digitale Systeme
haufig vor. Hier zeigt sich aus meiner
Erfahrung, dass der Umstieg auf eine
Speicherfolientechnologie haufig ein-
facher vonstatten geht, da die Hand-
habung und die Belichtungszeiten
fast identisch sind.

Zwar ist beim digitalen Rontgen die
Belichtungszeit nicht ganz so kritisch,
dennoch kann es vorkommen, dass
Bildinformationen (z. B. eine Initialka-
ries) bei falschen Rontgenparametern
verloren gehen. Zudem erhoéht sich
damit auch die Strahlenbelastung fir
den Patienten unnotig. Diese Einstel-
lungsfehler werden dadurch begins-
tigt, dass die Aufnahme auf den ers-
ten Blick als gut erscheint. Eine zu
niedrige Dosierung dagegen macht
sich sofort durch starkeres Bildrau-
schen bemerkbar.

Eine entscheidende Voraussetzung
fir gute Rontgenaufnahmen ist die
prazise Abstimmung aller Gerate und
Komponenten aufeinander. Hierzu

zahlen beim digitalen Ront-
gen z. B. Rdntgenstrahler,
Rontgenempfanger, Soft-
ware und Monitor. Das
schwachste Glied bestimmt
die Bildqualitat. Im Auslie-
ferungszustand sind die
Systeme mit einer Grund-
einstellung vorkonfiguriert.
Die Bildqualitat lasst sich
durch eine exakte Abstim-
mung aller Komponenten
durch einen Fachmann
meist optimieren.

Mit regelmaBigen, grund-
lichen Schulungen fur das
Praxisteam lassen sich die
allermeisten Réntgenfehler
vermeiden. Allerdings sind
diese Schulungen meiner
Erfahrung nach oft zu we-
nig  praxisnah.  Hinzu
kommt, dass es selbst dem gut ge-
schulten und routinierten Personal
nicht immer gelingt, das Fachwissen
wirksam an Kollegen weiter zu ge-
ben. Haufigere Auffrischungskurse
sind eine gute Alternative, aber als
besonders effizient haben sich Schu-
lungen an Ort und Stelle, in der Pra-
Xis, erwiesen.

Nur wenig mehr Aufmerksamkeit fur
diese Zusammenhange sowie konse-
qguente Organisation koénnen einer
Praxis viel Arbeit, Verdruss und damit
letztlich auch Kosten ersparen.
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