


















































































































































52 Biologische Wirkung der Rontgenstrahlung

Die genetische Mutation bedeutet im allgemeinen die Stdrung eines im
Verlauf der Entwicklungsgeschichte eingestellten Gleichgewichtes und
wirkt sich somit nicht nur fiir das betroffene Individuum, sondern auch
fiir die gesamte Population schadlich aus, wenn durch Fortpflanzung
der genetische Defekt an immer mehr Individuen weitergegeben wird.
Dem Strahlenschutz der Gonaden kommt somit eine besondere Bedeu-
tung zu. Da sowohl genetische als auch somatische Mutationen durch ei-
ne einzige Energieabsorption verursacht werden kénnen, entspricht die
Dosiswirkungskurve fiir diesen Schaden dem Typ a in Abbildung 23.
Die Empfindlichkeit ist unabhingig von der Dosis, es existiert keine
Schwellendosis.

5.1 Strahlenrisiko

Das Strahlenrisiko ist definiert als das Verhéaltnis der Zahl der Strahlen-
schiden zur Zahl der bestrahlten Personen.

Daraus ergibt sich ein Wahrscheinlichkeitswert fur das Auftreten einer
Strahlenschidigung fiir eine bestrahlte Person im Verlauf ihres Lebens.
Da viele Schiaden auch ohne Bestrahlung auftreten kénnen und zudem
z.B. eine strahleninduzierte maligne Entartung von einer anderweitig
verursachten Krebsgeschwulst nicht zu unterscheiden ist, wird die Anga-
be des Strahlenrisikos erschwert. Das einer bestimmten Dosis zuzurech-
nende Strahlenrisiko ist dann gleich der Differenz aus beobachtetem Ri-
siko einer bestrahlten Population und dem beobachteten Risiko einer
vergleichbaren, nicht bestrahlten Population.

Fiir den Zusammenhang zwischen Strahlenrisiko und Strahlendosis
existieren . entsprechend den verschiedenen Dosiseffektkurven (vgl.
Abb. 23) die in Abbildung 24 schematisch dargestellten Varianten. Legt
man ein maximal zuldssiges Strahlenrisiko fest, so ergeben sich je nach
Funktionstyp verschiedene Werte der maximal zulissigen Aquivalent-
dosis (MZ.D).
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Im Strahlenschutz geht man aus Sicherheitsgriinden von der ungiinstig-
sten Annahme aus, dal} fiir alle Schiden der lineare Anstieg (Kurve a in
Abb. 24) des Risikos zutrifft, so daf} fiir die MZD der niedrigste Wert
anzusetzen ist. Daraus folgt, daB zwischen dem kalkulierten Maximalri-
siko und dem real zu erwartenden Risiko zu unterscheiden ist. Das letz-
tere ist bei Rontgenstrahlung (locker ionisierende Strahlung) mit niedri-
ger Dosisleistung immer kleiner als das kalkulierte Maximalrisiko.

A

Strahlenrisiko

akzeptiertes Risiko

s N i, i i

B

MZDg MZDy MZD. Dosis

Abb. 24: Verschiedene Dosis-Risiko-Kurven mit den zum akzeptierten Risiko
gehorenden Werten der maximal zuldssigen Aquivalentdosis (MZD), schema-
tisch; Umzeichnung nach Jacobi (5).

Die Anwendung von ionisierenden Strahlen trotz der generell zu erwar-
tenden Schidden ergibt sich aus dem grofien Nutzen ihrer Anwendung.
Bei der Festlegung von Maximalwerten der Strahlenbelastung (hier und
z.Zt. mafBgeblich die Réntgenverordnung vom 1.3.1973) kommt es so-
mit darauf an, das Risiko auf einen am Nutzen orientierten, zumutba-
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ren Wert zu begrenzen. Fiir eine aus beruflichen Griinden strahlenexpo-
nierte Person (Tétigkeit im Kontrollbereich), dlter als 18 Jahre, gilt eine
MZD von 50 mJ/kg (= 5 rem) im Jahr bei Ganzkdrperbestrahlung und
600 mJ/kg (= 60 rem) pro Jahr bei Teilkorperbestrahlung (Hinde, Un-
terarme, Fiile, Knochel). Dabei darf die in einem Vierteljahr aufgenom-
mene Dosis maximal 30 mJ/kg (Ganzkorper) bzw. 150 mJ/kg (Extremi-
tdten) betragen. Bei gebdrfihigen Frauen betrigt die in einem Viertel-
jahr zuldssige Ganzkorperdosis nur 15 mJ/kg. Die bis zu einem Lebens-
alter von N Jahren maximal ziugelassene Dosis fir beruflich Strah-
lenexponierte ergibt sich dann als Produkt des jahrlichen MZD-Wertes
mit dem Faktor (N — 18)*,

Bei der medizinischen Anwendung von ionisierender Strahlung unter-
liegt die Dosis keiner vom Gesetzgeber vorgeschriebenen Wertbegren-
zung. Ihre Festsetzung ist allein in die Verantwortung des behandelnden
Arztes gelegt.

*  Rechenbeispiel:
Die aus Beruflichen Griinden erreichie Gesamtkdrperdosis einer 48jdhrigen Person darf
den Wert
Dy = (48 - 18) x 50 mJ/kg Aquivalentdosis = 30 x 50 mSv = 1500 mSv
= 1,58v = 150 rem
nicht {iberschreiten.
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6.1 Strahlenschutz des Patienten

Umfang und Qualitit einer rontgendiagnostischen Information ist aus-
schlieflich in das Ermessen des behandelnden Arztes gestellt. Er ist je-
doch gesetzlich verpflichtet, die von ihm als notwendig angesehene
Rontgenuntersuchung mit einem Minimum an Strahlenbelastung fir
den Patienten durchzufiihren.

Die bei den verschiedenen Aufnahmeverfahren zu erwartende Strahlen-
belastung des Patienten ist insbesondere auch abhédngig von der Harte
(Anregungsspcmnung) der verwendeten Strahlung und deren Homogeni-
tatsgrad (Filterung) sowie vom Fokus-Hautabstand. Entsprechend un-
terschiedlich sind diesbeziigliche Literaturangaben; in Tabelle 3 sind zur
Veranschaulichung der GroBlenordnung einige Werte der Hautoberfli-
chen- und Gonadendosis aufgefithrt (6, 10, 11). Die Gonadenbelastung
resultiert unter der fiir alle Schddelaufnahmen vorgeschriebenen Vor-
aussetzung, dafl der Korper des Patienten durch eine Bleischiirze oder
ein Kinnschild (zulidssig, aber nicht empfehlenswert) von mindestens
0,4mm Bleigleichwert gegen Streustrahlung geschiitzt ist. Neueren Un-
tersuchungen zufolge (1) sind die Gonadenbelastungen durch zahnérzt-
liche Aufnahmen jedoch wesentlich niedriger als die in der Tabelle 3 an-
gegebenen Werte (siehe S. 56).
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Das Strahlenbiindel von Dentalgerdten fir mtraqrﬂa]e Aufnahmen muf}
so ausgeblendet sein, dal} der Bundeldurchmesser an der Hautoberfla-
che, also in Hohe der Tubusspitze, maxnnal 6 cm-betrdgt. Neben der
Redu21erung der Strahlenbelastung bedingt ein moglichst der Filmgrofie
angepalites Nutzstrahlenbiindel auch eine héhere Bildqualitit: Je klei-
ner das bestrahlte Objektvolumen, desto niedriger ist die im Objekt ent-
stehende Streustrahlung. Zur Information tragen nur solche Photonen
bei, die direkt vom Fokus zum Film gelangen; gestreute Photonen erho-
hen dagegen nur die Untergrundschwirzung und beeintrachtigen da-
durch den Kontrast (vgl. Kap. 7.4).

Tabelle 3: Dosisbelastung bei Dentalaufnahmen

Aufnahmetyp Hautoberflachendosis Gonadendosis
mli/kg ml/kg
Einzelaufnahmen 5 -27 4-6 x 1073
B 50 -70 OK 0,1 3
Panorama-Vergfoﬁcrung UK 03] x 10
Panorama-Schicht 2 - 8 0,3 x 103
Kiefergelenk nach Schiiller 3 - 4 0,4 x 1073
Fernrontgen 0,2- 0,8 0,1 x 1073

Von besonderer Bedeutung ist eine geeignete Filterung der aus der Roh-
re austretenden Rontgenstrahlen. Fiir Dentalgerdte ist ein Filter von
mindestens 1,5 (bis 70°kV) bzw. mindestens 2,0 (oberhal b 70 kV) Aluml—
nium- Gleichwert vorgeschneben (3) Im Filter wird vorwiegend der wei-
che Anteil des ‘Rontgenbremsspektrums absorbiert (vgl. Abb. 11). Un-
gefilterte Strahlung erhoht die Dosis des Patienten betrichtlich, da der
weiche Anteil praktisch vollig im oberflachennahen Gewebe absorbiert
wird. Deshalb trigt die weiche Strahlung auch nicht zur Filmschwér-
zung und damit zur Information bei. Sie¢ ist als wunniitze Strahlenbela-
stung unbedingt zu vermeiden.
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Die richtige Dunkelkammertechnik trigt entscheidend zur Qualitdt von
Rontgentilmen bei. Insbesondere ist der Entwicklungsvorgang zu opti-
mieren. Das gelingt nur mit tauglichen, also unverbrauchten Entwick-
lerlésungen und, vor allem bei automatischen Entwicklern, wenn Ent-
wicklungszeit und Badtemperatur exakt aufeinander abgestimmt sind.
Die thermostatisch geregelten Badtemperaturen sollten deshalb von Zeit
zu Zeit mit einem unabhingigen Thermometer kontrolliert werden. Die
Wiederholung einer in der Dunkelkammer fahtlassig verdorbenen Auf-
nahme bedeutet eine unnétige zusitzliche Strahlenbelastung des Patien-
ten. Strahlenschutzmafnahmen erstrecken sich eben nicht nur auf die
Zeit der Strahlenexposition!

Um unnétige Expositionen zu vermeiden, ist der Patient bei der Erst-
untersuchung tber eventuelle frithere Rontgenaufnahmen im Kieferbe-
reich zu befragen. Mull vermutet werden, dal} diese Aufnahmen noch
einen aktuellen Aussagewert besitzen, so sind sie vor der Anfertigung
neuer Aufnahmen anzufordern. Fiir alle Rontgenaufnahmen besteht ei-
ne Aufzeichnungspflicht mit genauen Angaben liber die Expositionsda-
ten. Diese Aufzeichnungen sind 10 Jahre aufzubewahren. Bei Dentalge-
raten mit konstanten Betriebsbedingungen (Spannung, Strom, Filter,
Blende) reduziert sich die Aufzeichnungspflicht auf die Angabe der An-
zahl und des Gegenstandes (Zahn- bzw. Kieferbereich) der Aufnahmen.
Weibliche Patienten im gebirfiahigen Alter (13 bis 45 Jahre) sind nach
einer eventuell bestehenden Schwangerschaft zu befragen. Bei bestehen-
der Schwangerschaft ist cine Rontgenuntersuchung nur bei zwingender
arztlicher Indikation gestattet.

6.2 Strahlenschutz fiir Behandler und Personal

Wihrend des Betriebes einer Rontgenrohre existiert in ihrer Umgebung
auferhalb des Nutzstrahlbiindels ein Strahlenfeld (Stérstrahiung). Es
entsteht durch Leckstrahlung der Roéhre und vor allem durch Streuung
aus dem Nutzstrahlbiindel, wenn dieses auf Materie trifft (Rohrenfen-
ster, Filter, Blende, Tubus, Luft, Patient, Film, aber auch Mehrfach-
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streuung an Gegenstinden auf3erhalb des Nutzstrahlbiindels). Der grof-
te Anteil der Streustrahlung geht vom Patienten aus.

Die Strahlenbelastung der Personen, die aus beruflichen Griinden im
Storstrahlbereich titig sind, darf bestimmte Hdochstwerte der jahrlichen
Aquivalentdosis nicht iiberschreiten und ist daritber hinaus méglichst
niedrig zu halten (vgl. Kap. 5.1).

6.2.1 Kontroll- und Uberwachungsbereich

Die Umgebung einer Strahlenquelle wird unterteilt in einen Kontrollbe-
reich und - daran anschliefend - einen Uberwachungsbereich (Abb. 25).
Der Bereich, in dem Beschiftigte eine hohere Aquivalentdosis als
15mJ/kg (1,5 rem) im Jahr erhalten kénnen, heiBt Kontrollbereich. Der
Bereich, in dem die Aquivalentdosis hoher als 1,5 mJ/kg (0,15 rem) im
Jahr sein kann, heilt Uberwachungsbereich. In Rdumen, die Wohn-
zwecken oder dem dauernden Aufenthalt von Personen dienen, mul} ge-
wihrleistet sein, dal} die durch den Betrieb einer Strahlenquelle mogli-
che f\quivalentdosis den Wert von 1,5 mJ/kg im Jahr nicht iibersteigt.

Personen, die im Kontrollbereich titig sind, sich also wéihrend des Be-
triebes der Strahlenquelle aus beruflichen Griinden dort aufhalten (fiir
Jugendliche unter 18 Jahren und Schwangere unzulissig), unterliegen
bestimmten Auflagen: Sie miissen sich regelméBigen drztlichen Untersu-
chungen unterziechen. Ihre Personendosis ist mit zwei voneinander un-
abhangigen Dosimetern stdndig zu itberwachen. Wihrend des Aufent-
haltes im Kontrollbéreich ist eine Bleischiirze zu tragen. Die maximal
zuliissige Aquivalentdosis ist 50 mJ/kg (5 rem) im Jahr (vgl. Kap. 5.1).

Fiir Beschiftigte im Uberwachungsbereich betrigt die maximal zuléssi-
ge Jahresdquivalentdosis 5 mI/kg (0,5 rem). Zusitzliche Auflagen fiir
diesen Personenkreis bestehen nicht. Eine freiwillige, eventuell auch nur
temporire Uberwachung der Personendosis, z.B. mit einem Filmdosi-
meter (vgl. Abb. 22), erscheint jedoch sinnvoll.
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Oberwachungsbereich

Kontrollbereich

mJ

Dg<15

kg-a

Abb. 25: Zur Definition von Kontroll- und Uberwachungsbereich.

Beziiglich weiterer Details der Strahlenschutzvorschriften wird auf die
Rontgenverordnung vom 1. Mérz 1973 verwiesen. Ein Exemplar dieser
Verordnung ist in jeder mit Rontgeneinrichtungen versehenen Praxis fiir
die Patienten zugdngig auszulegen.

Ob ein bestimmter Ort in der Umgebung eines Rontgengerites dem
Kontroll- oder dem Uberwachungsbereich zuzurechnen ist, hingt ab
von der Dosisleistung an diesem Ort bei eingeschaltetem Gerét und von
der jahrlichen KEinschaltzeit. Wenn das Produkt dieser beiden Werte
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groBer ist als 15 mJ/kg, liegt der Ort im Kontrollbereich, sonst im Uber-
wachungsbereich. ’

mR/s 0,002

Abb. 26: Isodosis-Kurven in der Umgebung eines Dental-Réntgengerites fiir in-
traorale Aufnahmen; nach Sauter (9).

Abbildung 26 zeigt Kurven konstanter Ortsdosisleistung in der Umge-
bung eines Dental-Rontgengerites (fuir infraorale Aufnahmen). Man be-
achte, daf} die Abstiande nicht auf die Rohre, sondern auf den Patienten
als den wesentlichen Ausgangsort der Storstrahlung bezogen sind. Die
Kurve der Ortsdosisleistung 0,05 mR/s verlduft praktisch ganz inner-
halb der 1,5 m-Distanz. Setzt man Rontgen gleich Rem (vgl. Kap. 4.2.2)
und nimmt man an, dafl pro Zahnfilm eine Sekunde lang belichtet wird,
so wird erst mit 30000 Aufnahmen im Jahr die Dosisleistungskurve
0,05 mR/s zur Grenzlinie zwischen Kontroll- und Uberwachungsbereich
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(30000 x 0,05 mR = 1,5 rem = 15 mJ/kg). Da diese Aufnahmefrequenz
mit mehr als 100 Aufnahmen pro Arbeitstag in keiner zahnarztlichen
Praxis erreicht werden durfte, gehen die fur den Strahlenschutz zustin-
digen Behorden davon aus, daBl sich in zahndrztlichen Praxen die Be-
schaftigten im Uberwachungsbereich befinden, wenn das Dental-
Rontgengerat grundsdatzlich aus mindestens 1,5 m Abstand ausgelost
wird.

Bei extraoralen Aufnahmeverfahren ergeben analoge Uberlegungen,
daBl pro Woche 40 Panorama-Vergroflerungs-Aufnahmen und - wegen
der Verwendung eines sehr schmalen Nutzstrahlblndels - 250 Panora-
ma-Schicht-Aufnahmen ausgefithrt werden konnen, ohne dafl der Kon-
trollbereich des jeweiligen Rontgengerites die 1,5 m-Distanz iberschrei-
tet. Beim Umgang mit mehreren Ronigengerdten ist jedoch zu beachten,
dab sich die Strahlenbelastung durch die einzelnen Gerite addiert.

6.2.2 Baulicher Strahlenschutz

Bauliche Mafinahmen zur Begrenzung des Kontrollbereiches sind bei
Dental-Rontgengeraten nicht erforderlich. Dennoch erscheint es wiin-
schenswert im Sinne des Strahlenschutzes, wenn Rontgenuntersuchun-
gen in einem speziell dafiir vorgesehenen Raum oder in einer vom Be-
handlungsraum durch eine ortsfeste Strahlenschutzwand (Mindesthdhe
2 m) abgetrennten Rontgen-Box durchgefiihrt werden. Die Bedienung
des Rontgengerites erfolgt dann von aullen. Solche Rdume gelten unab-
héngig von ihrer Gréfle und den physikalischen Gegebenheiten als Kon-
trolibereich im Sinne der Rontgenverordnung und sind als solche zu
kennzeichnen. Ein weiterer Vorteil dieser Losung liegt darin, dal} der
Zahnbehandlungsraum nicht mehr als Uberwachungsbereich zu dekla-
rieren ist, wie das der Fall ist, wenn sich ein nicht abgeschirmtes Ront-
gengerit in diesem Raum befindet.

Die Begrenzung des Uberwachungsbereiches nach auien gegeniiber be-
wohnten Ridumen mit einer maximal zuldssigen Aquivalentdosis von
1,5mJ/kg (0,15 rem) pro Jahr ist im allgemeinen durch die Strahlen-
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schutzwirkung einfacher Zimmerwinde (Ziegel oder Beton) gegeben.
Dariiber hinausgehende bauliche MaBnahmen sind nur in Sonderfillen
notwendig, z.B. in Nutzstrahlrichtung cines Fernrintgen-Gerdtes. Bei
Praxisrdumen im Erdgescholl mul3 gewihrleistet sein, daf3 auch im Frei-
en vor den Fenstern die aus dem Rontgenbetrieb resultierende Jahres-
dquivalentdosis den fiir Wohnraume zuldssigen Wert von 1,5 mlJ/kg
nicht {ibersteigt.

Generell ist zu empfehlen, rechtzeitig vor der Neueinrichtung von Ront-
gengerdten die Plane der fiir den Strahlenschutz zustdndigen Behorde
(Gewerbeaufsichtsamt, TUV) zur Begutachtung vorzulegen.
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7 Projektions

Die Abbildung mit Rontgenstrahlung beruht aut der Schwiachung des
durch das abzubildende Objekt verlaufenden Strahlenbiindels; die
Rontgenabbildung steht insofern in Analogie zum lichtoptischen Schat-
tenbild. Wihrend jedoch im lichtoptischen Fall das Objekt im allgemei-
nen strahlenundurchldssig ist, so dafl das Schattenbild lediglich eine In-
formation iiber den von der Lichtquelle aus wahrnehmbaren Objektum-
rif3 enthalt, ist bei der Rontgendiagnostik das Objekt mehr oder weniger
strahlendurchléssig; im Réntgenbild sind daher weitere Details des Ob-
jektes sowohl beziiglich seiner Geometrie als auch seiner Struktur ent-
halten.

Man vergegenwirtige sich in diesem Zusammenhang, daf anders als
z.B. beim Nachweis mit Hilfe eines Fluoreszenzschirmes (Rontgenbild-
verstiarker) bei der photographischen Registration eines Schattenbildes
dessen Negativ (Schwérzung!) entsteht. In der Rontgendiagnostik wird
auf eine abermalige Transformation in ein Positiv verzichtet, so daf ei-
ne “‘normale’’ Rontgenaufnahme den Objektschatten hell und die stark
belichteten Gebiete dunkel zeigt.

Bei einem Schattenbild befindet sich die Bildebene von der Lichtquelle
aus gesehen immer hinter dem Objekt. Voraussetzung fiir ein (ausrei-
chend) scharfes Bild ist eine (moglichst) punktformize Lichtquelle. Eine
punktformige Quelle liefert divergente Strahlenbiindel. Unter diesen Be-
dingungen entsteht das Schattenbild eines Objektes nach den mathema-
tischen GesetzmiBigkeiten der zentralen Projektion. Dabei wird jedem
Punkt des (in der Regel) rdumlichen Objektes ein Punkt in der Bild-
ebene zugeordnet. Wihrend die Konstruktion des Bildes in allen Fillen
eindeutig ist, ist umgekehrt eine eindeutige Rekonstruktion des Objektes
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aus der Abbildung nicht generell moglich. Diese Mehrdeutigkeit von
Rontgenaufnahmen begrenzt ihren Aussagewert. Die Interpretation ei-
nes Rontgenbefundes ist somit durch weitere diagnostische Maflnahmen
zu uiberpriifen. Haufig trigt eine zweite Aufnahme mit verdnderter Pro-
jektion zur Klarung bei.

Die richtige Deutung einer Rontgenaufnahme ist nur moglich, wenn die
Bedingungen ihres Zustandekommens bekannf sind. Im Folgenden sol-
len deshalb die Gesetzmiifiigkeiten der zentralen Projektion kurz darge-
stellt werden.

7.1 Zweidimensionale Objekte

Zur Vereinfachung sei zundchst ein ebenes, zweidimensionales Objekt
angenommen, dessen Ebene OE, wie auch die Bildebene BE (= Film-
ebene) senkrecht zur Zeichenebene stehen soll. In Abbildung 27 seien
auBlerdem Objekt-und Bildebene zueinander parallel. Durch die vom
Fokus ausgehenden Strahlen ist jedem Objektpunkt ein Bildpunkt in BE
zugeordnet. Wegen der Divergenz des Strahlenbiindels ist das Bild grd-
Jer als das Objekt. Die Vergrafierung ist umso stidrker, je kleiner der
Fokus-Objektabstand FO (Abb 27b) und je grofler der “Objekt-
Bildabstand OB (Abb. 27c) ist. Die VergroBerung V ist gegeben durch
das Verhiltnis von Fokus - Bildabstand FB zu Fokus - Objektab-
stand FO.

T
jus]

V = (Gl 11)

|

S

L

Abb. 27 a-d: Zentralprojektion einer zur Bildebene BE parallelen Objekt-

ebene OE. Die Vergroflerung ist maBstablich (a) und umso grofier, je kleiner der
Fakus-Objektabstand FO (b) und je grofer der Objekt-Bildabstand OB (c) ist. Die Ver-
grofBerung V ist gegeben durch das Verhiltnis von Fokus-Bildabstand zum Fokus-
Objektabstand (d).
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Abb. 28: Bei einer Verschiebung des Fokus par- z B,
allel zur OF und BE (FO = const) bleibt das
Bild unveréndert; es wird lediglich in einem an-
deren Bereich der Bildebene projiziert.
’
- O e (YR e
B|E

Abb. 29: Sind Objekt- und Bildebene zueinan-
der geneigt, so ist die Abbildung nicht mehr
mafistablich: Die Bildpunkte dquidistanter Ob-
jektpunkte haben unterschiedliche Abstinde.

&
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Werden diese Abstande im gleichen Verhiltnis verdndert, so bleibt das
Bild unverdndert (Abb. 27d). Die VergroBBerung des Objektes ist maf-
stéiiblich, d.h. alle Bereiche des (zweidimensionalen!) Objektes werden in
gleicher Weise vergrofert (Abb. 27a). Die malistibliche Vergroflerung
ist unabhédngig von der Lage des Fokus, solange der senkrechte Abstand

des Fokus von der Objektebene unverdndert bleibt (Abb. 28): bewegt
sich der Fokus parallel zur Objektebene, so wandert das (unverdnderte)
Bild in entgegengmetyter Richtung tber die Bildebene Bei (intraoralen)
e /zmk wird eine maﬂsz‘ab/zche Darstellung anges[rebt* erd dle Pa1 al-
lelitdt zwischen Objekt und Bildebene aurguggbcm (Abb 29), so ist das
die Vergroflerung bestimmende Abstandsverhaltnis (vgl. Gl. 11) nicht
mehr fur alle Objektpunkte gleich. Das bedeutet, dali die einzelnen Ob-
jektbereiche mit unterschiedlicher VergroBerung in die Bildebene proji-
ziert werden. Das Bild ist verzerrt, d.h. nicht maflstablich zum Objekt.
Auberdem ist nicht mehr generell mit einer VergroBerung des Bildes zu
rechnen: die perspektivische Verkiirzung kann auch zu einer verkleiner-
ten Projektion fithren (Abb. 30).

Ein in seiner Gesamtldnge dem Objekt entsprechendes Bild entsteht bei
der sog. Halbwinkeltechnik. Dabei wird die Position von Fokus, Objekt
und Film zueinander so gewihlt, dafl der filmnahe Objektrand (z.B.
Zahnkrone) in der Bildebene liegt und der Strahl durch den filmfernen

*  Beide Verfahren stimmen im wesentlichen iiberein (11): Bei der Paralleltechnik wird
der Film - erforderlichenfalls durch geeignete Halterungen - parallel zur Objektebene, ge-
geben durch die Langsachsen der darzustellenden Zihne, angeordnet; der Zentralstrahl
(Tubusachse) wird moglichst senkrecht (Visierhilfen am Filmhalter) zur Filmebene ausge-
richtet/ Bei der Rechtwinkeltechnik ist der senkrechte Verlauf des Zentralstrahles zum
Film mit Hilfe spezieller, am Tubus zu befestigender Filmhalter vorgegeben; der Film wird
entsprechend der anatomischen Situation moglichst parallel zur Objektebene angeordnet
Die Verwendung ecines Langtubus (groBerer Fokus-Bild-Abstand) bei diesen Technikén
kompensiert den Einfluf} eines groferen Objekt-Bild-Abstandes (vor allem bei Aufnah-
men im Oberkieter) auf die VergroBerung (vgl. Gleichung 11). Die grofleren Abstdnde er-
fordern dann wegen der stirkeren Abstandsschwichung (vgl. Kap. 2.3) lingere Belich-,
tungszeiten fur einen ausreichenden Belichtungswert.
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BJE

Abb. 30: Verkleinertes Bild infolge perspektivischer Verkiirzung.

Objektrand (z.B. Apex) senkrecht zur Winkelhalbierungscbene WH
zwischen Objekt und Bildebene verlduft (Abb. 31a). Objekt und Bild
entsprechen dann den Schenkeln eines gleichschenkeligen Dreiecks.
Man beachte, daly zwar die Gesamtvergrofferung V.= 1 ist, daf} aber
dennoch die Abbildung verzefrf ist: die Abstdnde der Bildpunkte dqui-

distanter Objéﬁfﬁiiﬁk'té“v\kac‘hsen mit zunehmender Entfernung vom
Scheitelpunkt des Winkels zwischen Objekt- und Bildebene.

Die groBengleiche, wenn auch verzerrte Darstellung des Objektes gelingt
nur, wenn der zur Winkelhalbierungsebene senkrechte Strahl auch tat-
sdchlich durch den filmfernen Objektrand verlduft; andernfalls wird das
Bild grofier oder kleiner (Abb. 31b). Dieser Strahl wird haufig als Zen-
tralstrahl bezeichnet. Das ist nur beding( richtig. Die fiir intraorale Auf-
nahmen benutzten Rontgengerite haben feste Blenden und damit einen
unverinderlichen Offnungswinkel ihres Nutzstrahlbiindels. Der Zen-
tralstrahl, definitionsgeméif identisch mit der Achse des Nutzstrahlbiin-
dels, verlauft bei diesen Geraten durch die Tubusachse. Diese wird bei
allen Einstellungen, also auch bei der Halbwinkeltechnik, zum “‘Zielen’’
benutzt. Grundsitzlich wiirde aber das in Abbildung 31a gezeichnete
Nutzstrahlbiindel zur Abbildung geniigen; bei diesem Biindel steht der
Randstrahl und nicht sein Zentralstrahl senkrecht zur Winkelhalbieren-
den. Bei Rontgengeriten mit variabler Blendenoffnung miifite aus
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Griinden des Strahlenschutzes das Nutzstrahlbiindel unbedingt der Ob-
jektgrofe angepalit werden, wie ¢s in Abbildung 31b fur den Fokus F
angedeutet ist.

a) BE

Abb. 31 a,b: GroBen-
gleiche aber nicht
malistabliche Abbil-
dung bei der Halb-
winkeltechnik (a).
Der zur Winkelhal-
bierungsebene WH
senkrechte Strahl Z wlH
muB durch den bild-
fernen Objektrand

verlaufen (b). € 8/
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Wie die rdumliche Darstellung der Abbildungssituation eines zweidi-
mensionalen, ebenen Objektes zeigt (Abb. 32), kann eine Abbildung so-
wohl maj}stablzche als auch verzerrte Elemente enthalten. Malistéblich
abgebildet werden die Abstinde von Objektpunkten, die auf einer Gera-
den parallel zur Bildebene angeordnet sind. Alle anderen Punktabstin-
de im Objekt, einschlieBlich der Strecken auf unterschiedlichen Paralle-
len zur Bildebene, erscheinen verzerrt.

Abb. 32: Riaumliche Darstellung der Zentralprojektion eines ebenen Objektes.
Nur die Strecken auf einer zur Bildebene parallelen Geraden werden maf3stéb-
lich vergrofert (z.B. AB und BC). Strecken unterschiedlicher Parallelen (z.B.

AC und DE) sind dagegen nicht mafistiblich.
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7.2 Dreidimensionale Objekte

Bei der Projektion eines dreidimensionalen Gegenstandes werden alle
von einem bestimmten Strahl getroffenen Objektpunkte in ein und den-
selben Bildpunkt aberfiithrt (Abb. 33). Die Intensitatsschwachung eines
jeden Strahles entspricht der Summe der beim Passieren des Objektes
erfolgten Einzeleffekte. Der Intensitdtsverlust im Bildpunkt gibt aber
keinerlei Information iiber das AusmaB oder die Reihenfolge der Einzel-
effekte. Eine eindeutige Rekonstruktion von Objektpunkten, z.B. M
und N in Abbildung 33 aus ihrem gemeinsamen Bildpunkt G’, ist daher
nicht moglich. Die Bestimmung ihrer Position im Objekt kann jedoch
mit Hilfe ciner zweiten Aufnahme mit verdnderter Projektionsrichtung
erfolgen: Eine Verschiebung des Fokus bei unverdnderter Objektposi-
tion bewirkt eine Verlagerung der Bildpunkte in der Bildebene in entge-
gengesetzter Richtung (Abb. 34). Dabei gehort die grdfiere Bildpunkt-
verlagerung zum fokusndheren Objektpunkt (Fremdkorper vor oder
hinter dem Zahn).

Objekt D A’

D B’

I Y c

Abb. 33: Projektion eines dreidimensionalen Objektes. Ver-
schiedene Objektpunkte (z.B. M und N) koénnen den gleichen D D’
Bildpunkt haben.
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Abb. 34: Trennung von iiberlagerten Bildpunkten durch Verénde- N
rung der Pm}ekuonsrldnung Das Ausmal} der Bildpunktverschie-
bang gibt AufschluB tber die Fokusnihe des zugehorigen Objekt-
punktes.

7.3 Tomographie

Wie im Zusammenhang mit Abbildung 28 erldutert, wandert bei einer
Parallelverschiebung des Fokus das Bild einer zur Bildebene parallelen
Objektebene synchron und in entgegengesetzter Richtung iiber die Bild-
ebene. Dabei bleiben Vergroflerung und Malfistablichkeit des Bildes er-
halten. Die Geschwindigkeit der Fokusbewegung vy bestimmt die Ge-
schwindigkeit v, der Bildverlagerung (Abb. 35). Diese Geschwindigkei-
ten verhalten sich wie der Fokus-Objektabstand FO zum Objekt-Bildab-
stand OB:

: vp vy = FO: OB (Gl. 12)

Wird nun bei der Fokusbewegung der zu belichtende Film (Bildebene)
mit dem wandernden Bild mitbewegt, so bleibt das Bild orsfest zum
Film; die Belichtung erzeugt ein s_chg:fes Bild. Die Bildpunkte von Ob-
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jektpunkten, die vor oder hinter der gewéhlten Objektebene liegen, be-
wegen sich entsprechend Gleichung 12 schneller (Punkt C, Abb. 35)
bzw. langsamer (Punkt D) uber die Bildebene. Sie bewegen sich somit
noch relativ zum mitbewegten Film; die Bildpunkte geraten zu “‘Bildli-
nien’’. Dabei verteilen sich die von den Objektpunkten C und D ausge-
henden Belichtungseffekte entlang dieser Linien, so dall die Abbildung

} vV,
F F ;

. Abb. 35: Prinzip der Tomographie. Fokus und Film fithren koordinierte Bewe-

gungen v und vy durch; dabei bleiben nur die Bildpunkte der Objektebene OE
- (z.B. A" und B') ortsfest zum bewegten Film/ Dle Bildpunkte C ' und D ver-
andern wihrend der Bewegung ihre Position relativ zum hlm
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der Linien auf dem Film wesentlich kontrastirmer ist als die der entspre-
chenden Bildpunkte, die bei der mchtbcwegten Situation resultieren
wiirden. Man spricht von einer Verwischung. Je grofier der Abstand ei-
nes Objektpunktcs von der darzustellenden Objektebene, desto langer
die ““Bildlinien”; desto effektiver die Verwischung.

Durch Variation der Film-(Kassetten-)geschwindigkeit bei gegebener
Fokusgeschwindigkeit und festem Fokus-Bildebenenabstand FI3 lassen
sich verschiedene zur Bildebene parallele Objektebenen (praktisch: Ob-
jektschichten kleiner Dicke) darstellen (Tomographie). Die dargestellte
Schicht ist gekennzeichnet durch ihren Abstand OB von der Bildebene.
Dieser berechnet sich nach der Gleichung 12 aus Fokus- und Kassetten-
geschwindigkeit und dem Fokus-Bildebenenabstand FB (= FO+ OB)
des Gerites, Je grofler die Kassettengeschwindigkeit, desto gréfier der
Objekt-Bildabstand der dargestellten Schicht.

In der Tomographie werden auch andere als ebene Bewegungsbahnen
fiir Fokus und Kassette verwandt. Bewegt sich z.B. der Fokus entlang
eines Kreisbogens, so dafBl der Fokus-Objektabstand voriibergehend zu-
nimmt, so muf}, damit die Vergrofierung V der Abbildung konstant
bleibt, der Objekt-Bildabstand synchron im gleichen MaBe vergroBert
werden (vgl. Gleichung 11). Das gelingt, wenn die Kassette parallel zu
sich selbst ebenfalls entlang eines Kreisbogens bewegt wird, dessen Lan-
ge (und Radius) sich zum Fokusbogen verhilt wie die entsprechenden
Geschwindigkeiten vy, : vy (Abb. 36). Der Grund fiir die Wahl kompli-
zierterer Bewegungsbahnen liegt in einer effektvolleren Verwischung der
bei der Darstellung unerwiinschten Objektbereiche, wodurch umgekehrt
das Bild der gewihlten Schicht besser wird.

Bei den Panorama-Schichi-Gerdten (vgl. Kap. 3.2) sind Fokus- und
Filmbewegung so koordiniert, daf3 die durch die parabelihnlichen
Zahnbégen gegebene Schicht dargestellt wird.
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Abb. 36: Tomographie mit kreisférmigen Bewegungen von Fokus und Film.
Die Bewegungen sind so koordiniert, dal in jeder Phase das Verhiltnis von
Fokus-Objektabstand zum Objekt-Bildabstand konstant bleibt.
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7.4 Reale Projektionsbedingungen

Bei der bisherigen Betrachtung der Projektionsgesetze wurde davon aus-
gegangen, dafl der Fokus punktformig ist und dafhl die gesamte in der
Bildebene einfallende Strahlung unmittelbar (= geradlinig) vom Fokus
ausgeht. Beide Annahmen sind in der praktischen Anwendung nicht er-
fullt.

Der Fokus einer Rontgenrohre ist immer eine Fliache (Brennfleck) mit
endlicher GrofBe, da einer unendlich kleinen Fliache nur eine unendlich
kleine Energiemenge entstammen kann (vgl. Kap. 3.1). Eine flichenhaf-
te Lichtquelle bedingt einé Unschdrfe des Schattenbildes: Ein Objekt-
punkt (z.B. P in Abb. 37) erscheint in der Bildebene als Bildfldche. (Die-
se Bildfldache ist - mathematisch gesehen - eine PrOJekuon der Fokusfla-
che in die Bildebene unter Verwendung des Punktes P als Projektions-
zentrum). Entsprechend wird die vom Fokus aus erkennbare UmriB3linie
eines Objektes in der Bildebene zu einer Umrizone (Halbschatten) ver-
breitert, deren Helligkeit vom Inneren des Bildes (Kernschatten) nach
aufien hin kontinuierlich auf den Wert der vollbelichteten Bildfldche
Stelgt Die Brennﬂeckunscharfe wirkt sich bei gegebener Fokusgrdfle
umso weniger aus, je groBer der Fokus-Objektabstand und je kleiner
der Objekt-Bildabstand ist. Diese GesetzméBigkeit liegt der Fernront-
gentechnik zugrunde.

Bei der Wechselwirkung der Rontgenstrahlung mit Materie entsteht in
erheblichem Umfang S[reustrahlung (vgl. Kap. 2.2). Die in der Bild-
ebene registrierte Streustrahlung liefert, da sie nicht direkt vom Fokus
kommt, keinen konstruktiven Beitrag zum Schattenbild des darzustel-
lenden Objektes. Sie bewirkt lediglich eine Aufhellung und begintriach-
tigt dadurch den Kontrast und damit den Informationsgehalt des Schat-
tenbildes.

Der nachteilige Einfluf} der Streustrahlung kann reduziert werden mit
Hilfe von Streustrahlrastern. Diese bestehen aus schmalen, hochkant
tiber der Bildebene angcordneten Lamellen aus stark absorbierendem
Material (Abb. 38). Je hoher die Lamellen und je kleiner ihr Abstand,
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Halbschatten
Abb. 37: Abbildungsunschéife bei nicht punkiférmigem Fokus.

desto effektiver der Schutz der Bildebene gegen Streustrahlung. Um
nicht auch die vom Fokus ausgehende Strahlung zu beeintrichtigen, ist
die Neigung der Lamellen auf den Brennfleck fokussiert; damit be-
stimmt das gewihlte Raster den Fokus-Bildabstand. Wihrend der Be-
lichtung ist das Raster gegeniiber der Bildebene um einen Rasterabstand
zu verschieben, so dal} der Rasterschatten nicht scharf abgebildet son-
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Abb. 38: Zur Wirkungsweise
eines Streustrahlrasters.

Film

dern verwischt wird. Da die ganze Bildebene fiir einen Bruchteil der Be-
lichtungszeit im Rasterschatten liegt, muf} zur Gewéhrleistung eines aus-
reichenden Belichtungswertes (vgl. Kap. 4.1.3) in der Bildebene bei Ver-
wendung eines Rasters die Belichtungszeit (bzw. die Intensitat der Strah-
lung) entsprechend erhoht werden. Die mit dem Streustrahlraster er-
reichbare Verbesserung der Bildqualitit bedingt somit eine Adhere
Strahlenbelastung des Patienten. Fir einen allscitigen Streustrahlen-
schuiz sind zwei gekreuzt iibereinanderliegende Raster erforderlich.
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7.5 Schlulbemerkung

Rontgendiagnostik ohne Strahlenbelastung des Patienten ist nicht mog-
lich. Das Rontgenbild ist wie jede Abbildung notwendigerweise unvoll-
kommen, es enthilt nicht alle Details des Originals. Der Informations-
gehalt ist abhangig von der Darstellungstechnik (Geritetyp, Projektion,
Gradation und Korngrofie des Filmes, Untergrundschwirzung, Verwi-
schung u.a.). Wie erwihnt, erfordern ctliche Manahmen, die den In-
formationsgehalt einer Rontgenuntersuchung erhohen, wie Verwen-
dung eines feinkodrnigen (= unempfindlichen Filmes), Verzicht aufl Ver-
starkerfolien oder Einsatz von Streustrahlrastern, hohere Belichtungs-
werle und damit cine hdohere Strahlenbelastung des Patienten. Aus
Griinden des Strahlenschutzes ist daher in die Indikation einer Rontgen-
untersuchung immer auch die Frage einzubeziehen, ob und in welchem
Umfang die bildverbessernden Mafinahmen notwendig sind.
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