
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

PROGRAMM 

 

FREITAG, 25. NOVEMBER 2016 
 
14:30  Eröffnung 
 

14:40 – 16:00  MRT-Sicherheit I (Vorsitz: S. Trattnig/Wien) 
 

14:40 – 15:20  MRI-Hybrid/PET  (M.Mayerhöfer/Wien)  
 

15:20 – 16:00  MR Sicherheitsaspekte - ein Update (S.Trattnig/Wien)  
 

16:00 – 16:30  Pause  
 

16:00 – 18:30  MRT-Sicherheit II (Vorsitz: K. Grün/Wien) 
 

16:30  – 17:15  Der MR Sicherheitsbeauftragte - Verantwortlichkeiten, rechtliche Aspekte (K.Grün/Wien) 
 

17:15 – 18:00  Gadolinium-based contrast agents - new developments (H.Thomsen/DK) 
 

18:00 – 18:30  Podiumsdiskussion „MR- und Kontrastmittelsicherheit – geht Umsatz vor Sicherheit oder  
 ist es schon zu viel an Regelungen? 
 RT Petra Bauer (Wien), RT Klaudia Bräuner (Amstetten), RT Barbara Stocker (Wien),  

 Vortragende der Sitzung I und II  
 Moderation: A.Staudenherz/Wien; Publikumsbeteiligung erwünscht 

 

18:30 – 20:30  Abendverpflegung 
 
SAMSTAG, 26. NOVEMBER 2016 
 
9:00 - 9:25  Eröffnung, Wissenschaftliche Preisverleihung (M. Tschurlovits, K.Kletter) 
 

9:25-11:00  Sitzung I – Dental- und Kopf-Halsradiologie (Vorsitz: C. Czerny/Wien) 
 

9:25 – 10:00  Bildqualität und Strahlenschutz in der zahnärztlichen Radiologie - organisatorische  
 Herausforderungen – Überblick. (A.Gahleitner/Wien)  
 

10:00 – 10:35 Aktueller Stand der Röntgendiagnostik in der Zahnmedizin - unter besonderer  
 Berücksichtigung der DVT. (Petra Rugani/Graz)  
 

10:35 – 11:00  Strahlenschutz in der Kopf-Hals-Radiologie - CT und DVT außerhalb der Dentalradiologie.  
 (C.Czerny/Wien) 
 

11:00 -  11:30  Pause 
 

11:30 – 13:00  Sitzung II: Zahnärztliche Bildgebung (Vorsitz: F. Hastermann/Wien) 
 

11:30 – 12:05  Der/die Strahlenschutzbeauftragte in der zahnärztlichen Praxis; Strahlenschutz in der  
 "konventionellen" Dentalradiologie. (F.Hastermann/Wien) 
 

12:05 – 12:40  Strahlenexposition bei zahnradiologischen Verfahren – Erfahrungen aus der 
 behördlichen Kontrolle. (G.Rabineg/Wien) 
 

12:40 – 13:00  Podiumsdiskussion: Herausforderungen und Handlungsfelder im zahnmedizinischen  
 Strahlenschutz  
 Moderation: G.Pärtan/Wien  
 Vortragende aus Sitzung 1 und 2, Publikumsbeteiligung erwünscht 

 

13:00  TAGUNGSENDE, Verabschiedung 
 

13:05 – 14:00  VMSÖ-Vollversammlung 
 

Die Tagung ist akkreditiert als Fortbildung für das DFP-Programm der Österr. Ärztekammer 
(Fach Radiologie) im Ausmaß von insgesamt 10 Punkten. Das Tagungsprogramm am 26.11. ist vom BM für 

Gesundheit akkreditiert als Fortbildung für Strahlenschutzbeauftragte im Ausmaß von 4 Stunden.  



 

 

 

 

WIR DANKEN DEN UNTERSTÜTZENDEN FIRMEN 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

VORTRAGENDE UND VORSITZENDE 
 

CZERNY,  Ao.Univ.-Prof. Dr. Christian; Univ. Klinik f. Radiodiagnostik Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien 

GAHLEITNER, Ao.Univ.-Prof. Dr. André; Universitätszahnklinik Wien, Radiologie; Sensengasse 2a, 1090 Wien 

GRÜN, Dipl. Ing. Dr. Karl; Austrian Standards Institute, Heinestraße 38, 1020 Wien 

HASTERMANN,  MR Dr. Franz; Ordination Clementinengasse 11-17/2/R1, 1150 Wien 

MAYERHÖFER, Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Marius, Univ. Klinik f. Radiodiagnostik Währinger Gürtel 18-20, 

1090 Wien  

PÄRTAN, OA Dr. Gerald; Inst. f. Röntgendiagnostik, Donauspital, Langobardenstraße 122, 1220 Wien 

RABINEG, RT Günter; PTPA - Labor für Strahlenschutz, Magistrat der Stadt Wien, Magistratsabteilung 39, 

Währinger Gürtel 18–20, 1090 Wien 

RUGANI, Dr. Petra; Zahnmedizin am Kaiser-Josef-Platz, Kaiser-Josef-Platz 3, 8010 Graz 

THOMSEN Professor M.D., M.Sc. Henrik S.; Department of Diagnostic Radiology, Copenhagen University 

Hospital Herlev-Gentofte, Denmark      

TRATTNIG, Prof. Dr. Siegfried; Univ. Klinik f. Radiodiagnostik Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien 

TSCHURLOVITS, em. Univ. Prof. Dr. Manfred; 1220 Wien, Volkragasse 5 

  



 

 
 
 
 
 
 
 

TAGUNGSORT 
 

Billrothhaus der Gesellschaft der Ärzte in Wien 
Frankgasse 8, 1090 Wien 

Tel.: ++43(1)4054777 

 

 

 

 

 

ERREICHBARKEIT/ANFAHRT 

Öffentliche Verkehrsmittel: 

U2-Station Rathaus oder Schottentor 

Straßenbahnen 43/44 (Universitätsstraße) 

Mit dem PKW:  

Parkgarage Otto Wagner Platz: 

Zufahrt bis 19 Uhr, Ausfahrt jederzeit; günstiger Abendtarif: EUR 6,- (täglich 18-24 Uhr); 

Ansonsten kostenpflichtige Kurzparkzone Mo-Fr (werkt.): 9-22 Uhr, Parkdauer: 2 Stunden 

(Alserstraße: Mo-Fr: 9-18 Uhr, Sa: 9-12 Uhr, Parkdauer 1,5 Stunden) 

 

 
 

ANMELDUNG & KONGRESSSEKRETARIAT 
 

Catherine Tomek, Wiener Medizinische Akademie, Alserstraße 4, 1090 Wien;  
E: vmsoe2016@medacad.org 

W: http://www.strahlenschutz.org  
T: +43/1/405 13 83-18 
 

Tagungsgebühren Bis 31.10. Ab 1.11. Tageskarte  

 VMSÖ-
MG*) 

Nicht-
MG 

VMSÖ-
MG*) 

Nicht-
MG 

VMSÖ-
MG*) 

Nicht-
MG 

Angehörige akademischer Fachgruppen 150.- 200.- 180.- 230.- 80.- 110.- 

AkademikerInnen in Ausbildung, RTs 80.- 100.- 100.- 120.- 50.- 70.- 

*) VMSÖ-ad hoc-Beitritt möglich.  Sa, 26.11. auch für ÖGZMK-Mitglieder gültig ! 
  

mailto:vmsoe2016@medacad.org
http://www.strahlenschutz.org/


 

 

 

 

ABSTRACTS 
 
MR/PET 
Marius Mayerhöfer, MedUni Wien, Univ.-Klinik für Radiologie und Nuklearmedizin, Wien 
 
Integrierte simultane MR/PET-Systeme sind erst seit wenigen Jahren für die klinische Routine verfügbar. Entsprechend 
ist der klinische Wert der MR/PET noch nicht ausreichend untersucht, vor allem was die Vorteile gegenüber der am 
weitesten verbreiteten Hybridtechnik, der PET/CT, betrifft. Ein oft angeführtes Argument für die MR/PET ist 
naturgemäß die Reduzierung der Strahlenbelastung auf jene von der PET verursachte, was die Gesamtstrahlendosis 
gegenüber der PET/CT um über 50% verringert (von ca. 20 mSv für eine PET/CT auf 6-8 mSv für die MR/PET). Gegen 
die MR/PET sprechen derzeit – abgesehen von dem vergleichsweise geringen Patientendurchsatz pro Tag – vor allem 
noch die bekannten Schwierigkeiten hinsichtlich der PET-Schwächungskorrektur, welche auf einer  2-point T1 VIBE 
Dixon Sequenz beruht; hier wird allerdings intensiv an Lösungen gearbeitet. Hinsichtlich der MR-Protokolle der 
MR/PET gibt es derzeit noch keinen internationalen Konsensus. Eine Möglichkeit besteht darin, die Anzahl der MR-
Sequenzen auf die diagnostisch tatsächlich nötigen zu beschränken, was vor allem bei systemischen Erkrankungen wie 
Lymphomen und Multiplen Myelomen sinnvoll erscheint, und wodurch die Gesamtuntersuchungszeit auf 30-40 
Minuten beschränkt werden kann. Für onkologische Erkrankungen mit bekanntem Primärtumor (z.B. N. pancreatis) 
scheint sich eine Strategie, welche lokal ein umfassenderes MR-Protokoll, und für den restlichen Körper eine 
Minimalprotokoll verwendet, durchzusetzen – hier liegt die durchschnittliche Untersuchungsdauer bei etwa einer 
Stunde. Der aktuelle Hauptforschungsbereich im Bereich der Onkologie ist zweifellos die Möglichkeit der 
multiparametrischen Erfassung des Therapieansprechens von Tumoren mittels MR/PET, zumal die Wirkung neuer 
Formen der Immuntherapie mit den gängigen Strategien (z.B. RECIST) oft nur unzureichend erfasst werden kann. Auch 
der neurologischen und kardialen MR/PET wird großes Potential zugesprochen.  
 

MR SICHERHEITSASPEKTE - EIN UPDATE  
Siegfried Trattnig, MR-Exzellenzzentrum, Univ.-Klinik für Radiodiagnostik, AKH Wien 
 
Hintergrund:   
Die Magnetresonanztomographie ist trotz entsprechend zu treffender Sicherheitsvorkehrungen innerhalb der 
heutigen medizinischen Diagnosetechniken eines der schonendsten und leistungsfähigsten Bildgebungsverfahren.  Die 
Modalität MRT entwickelt sich unverändert sehr dynamisch. Schnellere und stärkere Gradienten, sowie stärkere 
statische Magnetfelder erlauben eine bessere Ortsauflösung und haben Vorteile in der funktionellen und 
metabolischen Bildgebung. Dies geht aber auch mit höheren Anziehungskräften und mit höheren Energien der MR 
Geräte und Sendespulen einher, denen Patient und Mitarbeiter ausgesetzt sind.  Neben dem 1,5 Tesla Standard gilt 
dies insbesondere für den mittlerweile klinisch etablierten 3Tesla- Hochfeldbereich.  
Kurzfassung: 
Die Magnetresonanztomographie birgt auf Grund ihrer physikalischen Komplexität aber auch durch einfache 
Unaufmerksamkeiten („Projektileffekt“) ein signifikantes Risikopotential  in sich und stellt somit hohe Anforderungen 
an die MR-Bediener, um einen sicheren Betrieb zu gewährleisten. Ein solides Wissen um die potentiellen MR- 
Wechselwirkungen ist die Grundlage für einen sicheren Betrieb. Es werden die physikalischen Wechselwirkungen in 
der Magnetresonanztomographie unterteilt in drei Bereiche - statisches Magnetfeld, geschaltete Gradientenfelder 
und Hochfrequenzfelder behandelt. Für jede Feldart werden die Auswirkung auf den Menschen, die Wechselwirkung 
mit magnetischen und elektrisch leitenden Objekten / Implantaten und relevanten Sicherheitsstandards besprochen. 
Zudem werden Maßnahmen erläutert um potentiell unerwünschte physikalische MR-Wechselwirkungen zu 
minimieren.  
Besonderes Augenmerk wird auf Implantate im Patienten gelegt, die vor einer MR-Untersuchung auf ihre MR-
Sicherheit abgeklärt werden müssen, um mögliche zum Teil lebensbedrohliche Verletzungen und Implantat - 
Fehlfunktionen  in einer MR-Umgebung nach Risiko-Nutzen-Analyse weitestgehend auszuschließen. Dieser Prozess ist 
unter Umständen sehr aufwendig, da häufig die Implantate schlecht dokumentiert und die Detailinformationen der 
Implantatkennzeichnung, wenn vorhanden, ebenfalls nicht selten veraltert oder nicht einfach zu interpretieren sind. 
Es soll die richtige Interpretation und klinische Anwendung von Implantat - Kennzeichnungen gelehrt werden.  



Konklusion: 
Die Magnetresonanztomographie ist ein sicheres und zuverlässiges Diagnoseverfahren, sofern von den MR-Bedienern 
ein ausreichendes Verständnis der Wechselwirkungen mit dem statischen Magnetfeld, der Gradienten und 
Hochfrequenzfelder vorhanden sind und Sicherheitsmaßnahmen konsequent und gewissenhaft beachtet werden.  

 

 
DER MR SICHERHEITSBEAUFTRAGTE - VERANTWORTLICHKEITEN, RECHTLICHE ASPEKTE 
Dr. Karl Grün, Austrian Standards Institute, Heinestraße 38, 1020 Wien 
 
Mit der Verordnung des Bundesministers für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz über den Schutz der 
Arbeitnehmer/innen vor der Einwirkung durch elektromagnetische Felder (Verordnung elektromagnetische Felder – 
VEMF) im BGBl. II Nr. 179/2016 wurde die Richtlinie 2013/35/EU über Mindestvorschriften zum Schutz von Sicherheit 
und Gesundheit der Arbeitnehmer vor der Gefährdung durch physikalische Einwirkungen (elektromagnetische Felder) 
in österreichisches Recht übernommen. In der VEMF § 3 Abs. 6 finden sich auch Bestimmungen zu bildgebenden 
Verfahren mittels Magnetresonanz im Gesundheitswesen für Patientinnen und Patienten. Bereits in anderen 
Gesetzesmaterien finden sich Anforderungen an den sicheren Betrieb von Magnetresonanz-Tomographiegeräte in der 
medizinischen Diagnostik. Diese Anforderungen einzuhalten stellt den Betreiber von MRT vor Herausforderungen. 
Um den Betreiber von MRT bei der Wahrnehmung seiner Pflichten zu unterstützen, wurde mit der im breiten Konsens 
der beteiligten Stakeholder bei Austrian Standards entwickelten ÖNORM S 1125 die Rolle des MR-
Sicherheitsbeauftragten im Sinne von Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten definiert. Zusätzlich wurde die für 
diese Aufgaben notwendige Ausbildung spezifiziert. Ein ähnliches Unterfangen gibt es in Deutschland mit der DIN 
6876 für den Betrieb von medizinischen Magnetresonanzsystemen. 
In dem Vortrag werden die Gründe für die ÖNORM S 1125 erläutert und die Aufgaben des MR-
Sicherheitsbeauftragten dargelegt. Vor allem wird auf seine/ihre Verantwortlichkeiten gegenüber Betreiber bzw. 
Arbeitgeber und gegenüber der Behörde eingegangen. 
Mit dem Vortrag wird dargelegt, dass die Rolle MR-Sicherheitsbeauftragte bzw. -beauftragter den Betreiber von MRT 
von dessen Aufgaben entlastet und strukturiert und systematisch zu einem sicheren Betrieb beiträgt. 

 

 
GADOLINIUM-BASED CONTRAST AGENTS - NEW DEVELOPMENTS  
Henrik S. Thomsen, Department of Radiology, Copenhagen University Hospital Herlev, DK-2730 Herlev, Denmark. 
 
Background 
The inert contrast agent does not exist. All agents cause adverse reactions. Knowledge about these reactions is 
important for appropriate treatment of patients. 
Summary 
Contrast media may cause 1) acute non-renal, 2) acute renal, 3) late and 4) very late adverse reactions. In addition, 
Gd

3+
 is very toxic. Therefore, it must be encapsulated by a chelate, but the hold of the various available chelates on 

the gadolinium atom vary. 
Gadolinium-based contrast agents cause the same acute non-renal adverse reactions as iodine-based contrast agents 
for X-ray do but the prevalence is lower. Adverse reactions which need medical treatment are rare, but occur. 
Treatment is the same as for X-ray and ultrasound contrast agents. There is no difference in prevalence between the 
various Gd-based contrast agents despite the differences in osmolality.  Acute renal adverse reactions (also called 
contrast induced nephropathy (CIN)) are almost non-existing when approved doses are used. No late adverse 
reactions have been reported. Among the very late adverse reactions are 1) Nephrogenic systemic fibrosis (NSF), 2) 
High intensity spots in the brain, 3) Accumulation in bone, 4) Gadolinium plaques in the skin. NSF is only seen in 
patients with severely reduced renal function or on dialysis, whereas the other three are also seen in patient with 
normal renal function. The least stable agents leave more gadolinium in the bone than the most stable agents. The 
most stable agents are those based on a macrocyclic chelate. NSF, High intensity spots (seen on T1W images) and 
Gadolinium plaques are only seen after exposure to the less stable linear chelates, in particular, the non-ionic linear 
chelates.   
Conclusion 
There is a difference between extracellular agents based on a linear chelate and those based on a macrocyclic agent to 
the advantage of the latter regarding very late adverse reactions. One should never deny a patient a clinically 
indicated enhanced MRI just due to fear of an adverse reaction. The most stable agents should be used. 

 

 



AKTUELLER STAND DER RÖNTGENDIAGNOSTIK IN DER ZAHNMEDIZIN - UNTER BESONDERER BERÜCKSICHTIGUNG 
DER DVT 
Petra Rugani, Abteilung für Orale Chirurgie und Kieferorthopädie, Klinik für Zahnmedizin und Mundgesundheit Graz, 
Medizinische Universität Graz 
 
Hintergrund 
Die Röntgenologie stellt einen unverzichtbaren Teil der diagnostischen Kette in der Zahnmedizin dar. Der Zahnarzt ist, 
im Gegensatz zu anderen medizinischen Disziplinen, zumeist nicht nur die indizierende, sondern auch selbst 
ausführende und diagnostizierende Fachkraft. Nur in seltenen Fällen wird ein Radiologe zu Hilfe gezogen. Somit 
bewegt sich der Zahnarzt in einem eigentlich fremden Fachgebiet und muss sich der Herausforderung stellen, den 
entstehenden Anforderungen gerecht zu werden. So sind bei jeder Anwendung von ionisierender Strahlung die Fragen 
der Rechtfertigung und der Optimierung zu beachten. Der Einzug der digitalen Volumentomographie in die 
zahnärztlichen Ordinationen und die damit verbundene Zunahme von Schnittbilddiagnostischen Aufnahmen, 
unterstreicht die Bedeutung dieser grundlegenden Prinzipien noch stärker.  
Kurzfassung 
Grundsätzlich stellt die Schnittbilddiagnostik eine Ergänzung zu zweidimensionalen Röntgenverfahren dar, und kann in 
allen Teilgebieten der Zahnheilkunde eingesetzt werden. Die Indikation für die Digitale Volumentomographie ist 
gegeben, wenn die Befunde aus klinischer Untersuchung und konventionellem Röntgen unzulänglich sind, in 
klinischen Grenzfällen, zur  Reduktion von Invasivität  und intra- und postoperativen Komplikationen und zur 
Minimierung des Risikos der Verletzung wichtiger Strukturen im Sinne einer optimierten Planung. 
Konklusion 
Jede röntgenologische Untersuchung muss den Prinzipien der Rechtfertigung und der Optimierung gerecht werden, so 
dass aus jeder Aufnahme der maximale Nutzen bei geringstmöglicher potentieller Schädigung gezogen werden kann. 
Somit ist der Einsatz der Digitalen Volumentomographie, auch wenn er in jeder zahnmedizinischen Fachdisziplin 
indiziert sein kann, stets streng zu bewerten. 

 

 
STRAHLENSCHUTZ IN DER KOPF-HALS-RADIOLOGIE - CT UND DVT AUßERHALB DER DENTALRADIOLOGIE 
Christian Czerny, Klinische Abteilung für Neuroradiologie und Muskuloskeletale Radiologie, Wien 
 
In der Kopf-Hals-Bildgebung ist Strahlenschutz sehr wichtig. Der Strahlenschutz ist hier auch deshalb besonders 
wichtig, da sehr strahlenempfindliche Organe wie z.B. das Auge in dieser Region vorhanden sind. 
In diesem Vortrag sollen die Indikationen nach verschiedenen Empfehlungen und Leitlinien wie auch sehr rezenten 
Guidelinies – wie unten z.B. die neue ESR I-Guide besprochen werden. Weiters sollen auch entsprechende 
Untersuchungsprotokolle der CT sowie auch deren Dosiswerte und auch alternative Techniken wie die digitale 
Volumentomographie (DVT) oder auch Conebeam-CT und deren Anwendung und Limitationen genannt und erklärt 
werden. Auch die MRT soll als nicht strahlende Methode mit ihren Vorteilen besprochen werden. 
Weiters werden auch neue strahlensparende CT-Techniken – wie z.B. die Dual-energy- bzw. Dual-source-CT vorgestellt 
und ihre Dosiswerte mit denen der Multidetektorspiral-CT verglichen. Bei der CT spielen Dosismodulationsprogramme 
zur Dosisersparnis mittlerweile eine wichtige Rolle. Die modernsten CT-Geräte adaptieren die Dosis entsprechend 
dem zu untersuchenden Patienten. Dies soll auch weitere Dosisreduktionen bei hervorragender Bildqualität bringen. 
Es sollen in diesem Vortrag einige Anleitungen und Tipps zum Strahlenschutz bei Kopf-Hals-Untersuchungen gegeben 
werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DER/DIE STRAHLENSCHUTZBEAUFTRAGTE IN DER ZAHNÄRZTLICHEN PRAXIS 

Neu nach ESR I-Guide 



STRAHLENSCHUTZ IN DER "KONVENTIONELLEN" DENTALRADIOLOGIE 

Franz Hastermann, Ordination, Wien 

 
Vor dem Hintergrund der Digitalisierung und der Etablierung der Digitalvolumentomografie als hochwertige 
Untersuchungsmethode für viele zahnärztliche Disziplinen, hat die zahnärztliche radiologische Diagnostik und 
Therapieplanung einen deutlichen Entwicklungsschub erfahren. Die Zahnheilkunde rangiert mit einer Häufigkeit von 
ca. 20% aller zur medizinschen Diagnostik erzeugten Röntgenstrahlung im vordersten Feld erzeugt aber in der 
konventionellen Dentalradiologie  (OPTG, Zahnfilm/Intraoral, sowie eingeschränkt laterales Fernröntgen) nur 0,1% der 
gesamten kollektiven Dosis.    
Die Digitalisierung verminderte die übliche Dosis in der „konventionellen“ Dentalradiologie, sodass sich sogar teilweise 
die Anforderungen an den Strahlenschutz sowie die Bescheidpraxis der Behörden verändert haben.   
Durch die Tatsache, dass in fast allen Ordinationen der/die Strahlenschutzbeauftragte auch der/die BetreiberIn der 
Anlagen ist und zusätzlich in der Regel auch DiagnostikerIn und therapierende ÄrztIn in einer Person sind, verwischt 
die Grenzen zu den Aufgaben des „typischen“ Strahlenschutzbeauftragten. 
Das Patientenkollektiv unterscheidet sich durch den hohen Anteil an Screeningfällen in denen die Radiologie eine 
wesentliche Säule der Routinekontrollen darstellt. Dadurch ist ein besonderes Augenmerk auf die 
Strahlenschutzausrüstung zu richten. 
Die Aufgaben des/der Strahlenschutzbeauftragten in der Dentalradiologie sind im rechtlichen Sinn völlig gleich. In der 
Zahnarztordination ist das Gebiet aber bedingt durch die wenigen Aufnahmetechniken und Geräte eingeschränkt, was 
sich auch in der Reduktion der gesetzlich vorgeschriebenen Fortbildungsverpflichtung von vier Stunden alle fünf Jahre 
abbildet. 
Dazu sind aber „Dentalradiologie bezogene“  Fortbildungsveranstaltungen sinnvoll um Detailfragestellungen besser 
vermitteln zu können.   

 

 
STRAHLENEXPOSITION BEI ZAHNRADIOLOGISCHEN VERFAHREN  
Günter Rabineg, Radiologietechnologe, MA 39 - PTPA – Labor für Strahlenschutz, Wien 
 
In den letzten Jahren ist vermehrt die Tendenz erkennbar 3D-Informationen für Diagnostik und OP-Planung in der 
Zahnmedizin heranzuziehen. Dies geschieht vermehrt durch den Einsatz von digitalen Volumentomographen oder 
Computertomographen. Die Frage der Strahlenbelastung wird immer relevanter. Die Ermittlung der effektiven Dosis 
eignet zum Vergleich. Dabei wird die effektive Dosis als Summe der mit den organspezifischen Strahlenrisiken 
gewichteten Äquivalentdosen in den einzelnen Organen des Körpers unter Berücksichtigung der 
Gewebewichtungsfaktoren der ICRP 103 ermittelt.  
Strahlenempfindliche Organe wurden ausgewählt, um deren Organäquivalentdosen bei einer bestimmten Exposition 
zu bestimmen. Dazu wurden gewebeäquivalente Thermolumineszenzdosimeter (TLD), bestehend aus Lithiumborat 
(Li2B4O7:Cu), verwendet. Ein Alderson-Rando-Phantom wurde mit diesen TLDs bestückt und mit Röntgenaufnahmen 
bestrahlt, wobei sich diese Röntgenstrahlung aus Nutzstrahlung, Streustrahlung und Gehäusedurchlassstrahlung 
zusammensetzt.  
Messungen ergaben, dass in der digitalen Radiographie eine beträchtliche Verringerung der Patientendosis durch 
Erhöhung der Röhrenspannung bzw. Reduzierung des Röhrenstromes sowie durch Optimierung des Strahlenfeldes 
und Berücksichtigung spezifischer Geräteparameter erreicht werden kann. Eine etwa 50% Reduktion der effektiven 
Dosis resultierte durch Optimierung der Parameter bei digitalen intraoralen Röntgenaufnahmen.  
Nunmehr war die Dosis eines kompletten Zahnstatus (FMS 70 kV) vergleichbar mit der einer Panoramaaufnahme 
(PAN). Die ermittelte effektive Dosis bei einer Volumentomographie (CBCT) mit einem kleinen Strahlenfeld von 4cm x 
4cm ist etwa 150-mal höher als die bei einer einzelnen intraoralen Röntgenaufnahme und ca. 30% niedriger als bei 
einer Oberkiefer-Computertomographie.  
Aus strahlenschutztechnischer Sicht dürften die Schnittbildverfahren wie Volumentomographie (CBCT) und 
Computertomographie nur als zusätzliche ergänzende Untersuchungstechniken für z.B. Implantologie oder spezifische 
pathologische Fragestellungen, wo der therapeutische Effekt überwiegt, erst nach der Primärdiagnose angewendet 
werden. Sie dürfen daher keinesfalls die konventionellen Aufnahmetechniken (Kleinbild- Panoramaröntgen) ersetzen.  
Die Sinnhaftigkeit der Verwendung von Strahlenschutzschürzen bei Panoramaröntgen-einrichtungen kann 
berechtigterweise in Frage gestellt werden. Jedoch ist die Verwendung weit verbreitet. Für Aufnahmen mittels 
Computer- bzw. Volumentomographen ist die Strahlenschutzwirkung von Strahlenschutzschürzen effektiv und 
sinnvoll. 


