LZKq

Rontgen in der
zahnarztlichen Praxis

Informationen und Praxistipps

Band 6

der Schriftenreihe der Landeszahnarztekammer Hessen

Landeszahnarztekammer Hessen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

© Zahnarztliche Rontgenstelle 2016






bt

oK

Landeszahnérztekammer Hessen

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

als fester Bestandteil der modernen Zahnheilkunde ist das Rontgen aus der zahnérztlichen Praxis kaum
wegzudenken. Fast jede hessische Zahnarztpraxis verflgt Gber mindestens ein zahnarztliches Rontgen-
gerat. Da Rontgenstrahlen jedoch auch schadliche Nebenwirkungen haben kénnen, gelten Gesetze,
Verordnungen und Richtlinien zum Strahlenschutz auch flir Zahnarztpraxen.

Mit dieser Broschure wollen wir Innen ein effizientes und schnell verfligbares Nachschlagewerkwerk zur
Hand geben, das Ihnen den taglichen Umgang mit der Rontgenverordnung erleichtert. Der Zahnéarztlichen
Rdntgenstelle der Landeszahnarztekammer Hessen ist sehr daran gelegen, dass Sie umfassend Uber die
Gesetzesbestimmungen zur Qualitétssicherung informiert sind, um magliche Fehlerquellen in der Anwen-
dung von Rontgenstrahlung zu erkennen und abzustellen.

Uber konstruktive Vorschlage zur Verbesserung oder Ergénzungen zu unserem Nachschlagewerk
wulrden wir uns nattrlich sehr freuen.

Frankfurt, im Januar 2016

(=i J
piael e
- il
Dr. Michael Frank Dr. Doris Seiz
Préasident Vorsitzende der Zahnéarztlichen Rdntgenstelle,

Mitglied des Vorstandes
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1. Einleitung

Strahlenschutz in zahnarztlichen Praxen

Die Hauptaufgabe der Zahnarztlichen Rontgenstelle besteht in der Durchflhrung von Prifungen und Beratungen
zur Qualitatssicherung nach §§ 16 und 17a der Réntgenverordnung. Die Arztlichen und Zahnérztlichen Stellen
haben eine Mittlerfunktion zwischen dem Strahlenschutzverantwortlichen und dem anwendenden Arzt bzw.
Zahnarzt einerseits und der strahlenschutzrechtlichen Aufsichtsbehdrde andererseits. Der Behorde gegentiber
sind sie zur Ubermittlung der Ergebnisse der Uberpriifung bei Abweichungen vom Qualitatsstandard verpflichtet,
beispielsweise bei der bestandigen ungerechtfertigten Uberschreitung der diagnostischen Referenzwerte und
der Nichtbeachtung der unterbreiteten Vorschlage zur Qualitatsverbesserung sowie zur Reduktion der Patien-
tenexposition. Dem Strahlenschutzverantwortlichen sollen sie Vorschlage zur Optimierung der medizinischen
Strahlenanwendung machen.

Das bedeutet fur die Zahnarztpraxen, dass die Zahnarztliche Rdntgenstelle sie in einem Turnus von 1 bis 3
Jahren UberprUft. Die Ergebnisse der Konstanzpriifung und Patientenaufnahmen werden je Rontgengerat ange-
fordert. Hat die Zahnarztliche Stelle Mangel in der Bildqualitat festgestellt, wird dem Praxisinhaber Mitteilung
gemacht. Er wird auf mdgliche Fehlerquellen hingewiesen und Verbesserungsvorschlage werden aufgefuhrt. Der
Praxisinhaber ist verpflichtet, unverziglich den festgestellten Mangeln nachzugehen und sie abzustellen. Fur die
Priafung sowie fur die Nachprifung/en erhebt die Zahnarztliche Rontgenstelle Gebihren.

Eine weitere Aufgabe der Zahnarztlichen Réntgenstelle ist die Ausstellung von Fachkundebescheinigungen und
die Beratung und Betreuung der hessischen Zahnarztpraxen bei Fragen zur Anwendung von Rdntgenstrahlen.

Die aktuelle Verordnung Uber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen (StriSchV) und die Rontgenver-
ordnung (R&V) finden Sie unter http://www.gesetze-im-internet.de

Samtliche Informationen, Formulare und Vordrucke haben wir fir Sie unter
www.lzkh.de zum Nachlesen und Downloaden bereitgestellt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zahnarztlichen Rontgenstelle der Landeszahnarztekammer Hessen
stehen Ihnen bei Fragen gerne zur Verflgung.
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2. Fachkunde im Strahlenschutz

Die rechtfertigende Indikation flir den Einsatz von Rontgenstrahlen am Patienten darf nur von Personen gestellt
werden, die die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz besitzen.

Erwerb und Bescheinigung der Fachkunde 1 im Strahlenschutz fiir Zahnarzte
bei der Untersuchung mit Réntgenstrahlung - Intraorale Réntgendiagnostik mit dentalen Tubusgeréaten,
Panoramaschichtaufnahmen, Fernrontgenaufnahmen des Schadels

Falls Sie ihre Fachkunde 1 im Strahlenschutz nach dem 01.07.2002 erworben haben, ist es zwingend erforder-
lich, dass Sie die Bescheinigung der Fachkunde bei der Zahnarztlichen Réntgenstelle beantragen. Zustandig ist
die Zahnérztliche Rontgenstelle des Bundeslandes in dem Sie lhr Examen absolviert haben, unabhangig davon,
ob Sie in diesem Bundesland als Kammermitglied gemeldet sind oder nicht.

Erwerb und Bescheinigung der Fachkunde 2 bzw. 3 im Strahlenschutz fir Zahnarzte
bei der Untersuchung mit Réntgenstrahlung — Réntgendiagnostik mit Schadeliibersichtsaufnahmen und
Spezialprojektionen (2) bzw. mit Handaufnahmen zur Skelettwachstumsbestimmung (3)

Falls Sie ihr Examen vor dem 01.03.2006 bestanden haben, haben Sie die Fachkunde 2 bzw. 3 automatisch er-
worben. Die Bescheinigung der Fachkunde 2 bzw. 3 erfolgt in dem Bundeland, in dem das Examen gemacht
wurde. Ansonsten kénnen Sie die Fachkunde 2 bzw. 3 durch spezielle Kurse erwerben. Die Ausstellung erfolgt
in diesem Falle durch die zahnéarztliche Rontgenstelle des Bundeslandes, in dem Sie als Kammermitglied gemel-
det sind (das Zertifikat des Kurses ist nicht identisch mit der Bescheinigung der jeweiligen Fachkunde).

Erwerb und Bescheinigung der Fachkunde 4 im Strahlenschutz fiir Zahnarzte
bei der Untersuchung mit Réntgenstrahlung - Digitale Volumentomografie

Die Fachkunde 4 kann nur durch spezielle Kurse erworben werden. Die Bescheinigung der Fachkunde 4 muss
bei der Zahnarztlichen Réntgenstelle beantragt werden (das Zertifikat des Kurses ist nicht identisch mit der Be-
scheinigung der jeweiligen Fachkunde). Zustandig hierflr ist die Zahnarztekammer des Bundeslandes in dem
Sie als Kammermitglied gemeldet sind.

Aktualisierung der Fachkunde 1-4 flr Zahnarzte

Die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz muss laut Réntgenverordnung § 18a innerhalb einer
5-Jahresfrist ab dem Erwerb der Fachkunde, bzw. ab der letzten Aktualisierung durchgeftihrt werden. Das
Versaumen der rechtzeitigen Aktualisierung kann zum Verlust der Fachkunde fuhren und hat z.B. zur Folge, dass
keine rechtfertigende Indikation mehr gestellt werden darf. In begrindeten Ausnahmefallen (z.B. schwere Krank-
heit mit arztlichem Attest) kann ein Antrag auf verspétete Aktualisierung gestellt werden, der von der Zahnérzt-
lichen Rontgenstelle gepraft und genehmigt werden muss. Wird die Fachkunde 2, 3 und/oder 4 innerhalb der
5-Jahres-Frist erworben, dann gilt das Datum dieses Fachkundeerwerbs als Stichtag der letzten Aktualisierung
auch fur alle weiteren bestandenen Fachkunden. Die Teilnahme an einem Aktualisierungskurs ist dann erst wie-
der 5 Jahre nach dem Erwerb der zuséatzlichen Fachkunde erforderlich. Mit dem Besuch eines Aktualisierungs-
kurses werden alle Fachkunden aktualisiert.
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2.1.

Antrag auf Bescheinigung der
Fachkunde 1 im Strahlenschutz LZK

fiir Zahnarzte bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung -
Intraorale Réntgendiagnostik mit dentalen Tubusgeraten, Panorama-
schichtaufnahmen, Fernréntgenaufnahmen des Schadels

Kontakt Rontgenstelle:

Landeszahnarztekammer Hessen Tel. 069-427275-203

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Tel. 069-427275-202
Zahnarztliche Rontgenstelle Tel. 069-427275-125
Rhonestralle 4 Tel. 069-427275-124

60528 Frankfurt am Main

GemaR § 18a ROV beantragt

Titel: Vorname: Name:
Stralle: PLZ Ort:
geboren am: in: Telefonnummer (fiir evtl. Fragen zum Antrag)

bei der Landeszahnarztekammer Hessen als zustandiger Stelle nach der derzeit glltigen
Arbeitsschutzzustandigkeitsverordnung die  Bescheinigung der Fachkunde im
Strahlenschutz fir Zahnarzte bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung - Intraorale
Roéntgendiagnostik mit  dentalen Tubusgeraten, Panoramaschichtaufnahmen,
Fernréntgenaufnahmen des Schadels

(bitte Datum Priifungszeugnis eintragen)

Eine beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde
[ ] tiegt bei der LZKH vor. [ ] fuge ich bei.

Diesem Antrag flige ich bei:

|:| Kopie des Priifungszeugnisses der Zahnarztlichen Prifung

|:| Kopie der letzten Fachkundeaktualisierung (falls vorhanden)

Dass flir die Ausstellung der Bescheinigung eine Gebulhr in H6he von € 20,- erhoben wird,
habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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2.2.

Antrag auf Bescheinigung der =
Fachkunde 2 im Strahlenschutz [ ZK

fiir Zahnarzte bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung -
Roéntgendiagnostik mit Schadellbersichtsaufnahmen und Spezialprojektionen

andeszahnarztekgmmgr Hessen Tel. 069-427275-203
Korperschaft des offentlichen Rechts Tel. 069-427275-202
Zahnarztliche Rontgenstelle Tel. 069-427275-125
Rhonestrale 4 Tel. 069-427275-124

60528 Frankfurt am Main

GemaR § 18a ROV beantragt

Kontakt Rontgenstelle:

Titel: Vorname: Name:
StraRe: PLZ Ort:
geboren am: in: Telefonnummer (fiir evtl. Fragen zum Antrag)

bei der Landeszahnarztekammer Hessen als zustandiger Stelle nach der derzeit gultigen
Arbeitsschutzzustandigkeitsverordnung  die  Bescheinigung der Fachkunde im
Strahlenschutz fur Zahnarzte bei der Untersuchung mit R&ntgenstrahlung -
Rontgendiagnostik mit Schadeliibersichtsaufnahmen und Spezialprojektionen

(bitte Datum Priifungszeugnis eintragen)

Eine beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde
[ ] tiegt bei der LZKH vor. [ ] fuge ich bei.

Diesem Antrag fuge ich bei:

|:| Kopie des Prifungszeugnisses der Zahnarztlichen Prifung

|:| Kopie der letzten Fachkundeaktualisierung (falls vorhanden)

Dass fiir die Ausstellung der Bescheinigung eine Gebihr in H6he von € 20,- erhoben wird,
habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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2.3.

Antrag auf Bescheinigung der
Fachkunde 3 im Strahlenschutz LZK

fiir Zahnarzte bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung -
Roéntgendiagnostik mit Handaufnahmen zur Skelettwachstumsbestimmung

Kontakt Rontgenstelle:

L@deszahnarztek_ammt_er Hessen Tel. 069-427275-203
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Tel. 069-427275-202
Zahnarztliche Rontgenstelle Tel. 069-427275-125
RhonestralRe 4 Tel. 069-427275-124

60528 Frankfurt am Main

GemaR § 18a ROV beantragt

Titel: Vorname: Name:
Stralle: PLZ Ort:
geboren am: in: Telefonnummer (fiir evtl. Fragen zum Antrag)

bei der Landeszahnarztekammer Hessen als zustandiger Stelle nach der derzeit glltigen
Arbeitsschutzzustandigkeitsverordnung die  Bescheinigung der Fachkunde im
Strahlenschutz fir Zahnarzte bei der Untersuchung mit Roéntgenstrahlung -
Rontgendiagnostik mit Handaufnahmen zur Skelettwachstumsbestimmung

(bitte Datum Priifungszeugnis eintragen)

Eine beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde
[ ] riegt bei der LZKH vor. [ ] fige ich bei.

Diesem Antrag flige ich bei:

|:| Kopie des Priifungszeugnisses der Zahnarztlichen Prifung

|:| Kopie der letzten Fachkundeaktualisierung (falls vorhanden)

Dass flir die Ausstellung der Bescheinigung eine Gebulhr in H6he von € 20,- erhoben wird,
habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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2.4.

Antrag auf Bescheinigung der
Fachkunde 4 Digitale Volumentomographie L ZK

fur Zahnéarzte bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung —
Digitale Volumentomografie

La_a_ndeszahnérzte%ammer Hessen Kontakt Réntgenstelle:
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Tel. 069-427275-203
Zahnarztliche Rontgenstelle Tel. 069-427275-202
Rhonestrage 4 Tel. 069-427275-125

60528 Frankfurt am Main Tel. 069-427275-124

GemanR § 18a ROV beantragt

Titel: Vorname: Name:
Strafle: PLZ Ort:
geboren am: in: Telefonnummer (fiir evtl. Fragen zum Antrag)

bei der Landeszahnarztekammer Hessen als zustandiger Stelle nach der derzeit glltigen
Arbeitsschutzzustandigkeitsverordnung die Bescheinigung der Fachkunde 4 fiir Zahnéarzte
bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung - Digitale Volumentomografie

Eine beglaubigte Kopie der Approbationsurkunde
[ ] tiegt bei der LZKH vor. [ ] fuge ich bei.

Diesem Antrag flige ich bei:

|:| Kopie der Kursbescheinigung Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem
anerkannten DVT-Kurs (einschlieBlich der Auswertung von 25 Aufnahmen
innerhalb von mind. 3 Monaten und einer erfolgreichen Abschlussprifung)

|:| Kopie der letzten Fachkundeaktualisierung (falls vorhanden)
|:| Kopie des Priifungszeugnisses der Zahnarztlichen Prifung

Dass fiir die Ausstellung der Bescheinigung eine Gebihr in Héhe von € 20,- erhoben wird,
habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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3. Anzeige der Inbetriebnahme bzw. Abmeldung
einer Rontgeneinrichtung

Bevor Sie eine Rontgeneinrichtung in Betrieb nehmen wollen, missen Sie folgende Punkte beachten:

e Das Rdntgengerat muss mit Vorlage der vollstandigen Unterlagen zwei Wochen vor Inbetriebnahme bei Ihrer
zustandigen (siehe 3.8.) Aufsichtsbehdrde (Regierungsprasidium) angezeigt werden.

e Fir Réntgeneinrichtungen, die nicht erstmalig nach dem Medizinproduktegesetz in den Verkehr gebracht
wurden bzw. nicht bauartzugelassen sind, ist eine Genehmigung des zustéandigen Regierungsprasidiums
erforderlich.

¢ Die Anzeige der Inbetriebnahme von Rontgengeraten beim Regierungsprasidium ist kostenpflichtig.

e Der Anzeigende bzw. Genehmigungsinhaber ist der Strahlenschutzverantwortliche (Betreiber).

e Grundsatzlich besteht flir jeden Betreiber einer Rdntgeneinrichtung eine Anzeigepflicht.

¢ Die Anzeige beim Regierungsprasidium ist fUr jeden Betreiber kostenpflichtig.

e Das Rdntgengerét ist ebenfalls bei der Zahnarztlichen Réntgenstelle Hessen unverziglich anzumelden. Eine
Kopie der Anmeldung erhalt das zustandige Regierungsprasidium.

¢ Die Beendigung des Betriebes einer Rdntgeneinrichtung ist den zustandigen Behdrden (Regierungsprasi-
dium und Zahnérztliche Rdntgenstelle Hessen) ebenfalls unverztglich mitzuteilen. Gleiches gilt auch fir das
Ausscheiden eines Strahlenschutzverantwortlichen/Betreibers aus der gemeinschaftlichen Nutzung einer
Rdntgeneinrichtung.

3.1. Abnahme-/Teilabnahmepriifung

Die Abnahmeprifung erfolgt durch einen Techniker (Lieferant bzw. Hersteller) und wird vor der Erstinbetrieb-
nahme einer neuen Réntgeneinrichtung durchgefiihrt. Bei sonstigen Anderungen der Réntgeneinrichtung oder
des Betriebes, die die Bildqualitat oder die Hohe der Strahlenexposition beeinflussen, muss eine Teilabnahme-
priifung durch einen Techniker erfolgen. Bei wesentlichen Anderungen ist ggf. eine Anzeige beim Regierungs-
prasidium erforderlich.

In der Abnahmeprtfung werden unter anderem die optimalen Einstellwerte festgelegt und dokumentiert, die fir
die spatere Konstanzprifung maBgebend sind.
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Beispiele von Abnahmeprifberichten:
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3.2. Sachverstandigenprifung

Eine Rontgeneinrichtung ist in einem Zeitabstand von langstens finf Jahren durch einen Sachversténdigen zu
Uberprtfen. Durch den Sachverstandigenprifbericht der Strahlenschutzprifung wird belegt, dass die Réntgen-
einrichtung gepruft wurde, dass eine Bleischirze und/oder ein Kinnschild/Schilddrisenschutz vorhanden sind,

dass die baulichen Voraussetzungen des Aufbaus/Aufstellung erflllt sind, der Rdntgenraum oder Kontrollbereich

gekennzeichnet ist und dass eine Uberpriifung der vom Hersteller bzw. Lieferanten vorgenommenen Abnahme-
prufung ergeben hat, dass die erforderliche Bildqualitat mit maglichst geringer Strahlenexposition erzielt wird.
Digitale Bildwiedergabegerate (Befundungsmonitore) sind ebenfalls in die Sachverstandigenprifung miteinzube-

ziehen.

Ebenso muss bei einem Austausch oder einer wesentlichen Anderungen der Réntgeneinrichtung eine Sachver-

stéandigenprifung erfolgen. Ein Durchschlag des Sachverstandigen-Prifberichtes wird durch den Sachverstandi-

gen an die zustandige Stelle (Regierungsprasidium) Ubersandt.
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Beispielsammlung wesentlicher Anderungen:

- Anderung des Betriebsortes
- Einbau eines Zusatzgerates (z. B. Tisch, Wandstativ)
- Austausch des Schaltgerates oder Generators
- Umstellung auf digitalen Bildempfanger
- Wechsel des digitalen Bildempfangers
- bauliche Anderungen
e Neu- und Umbau der Wande des Rdntgenraumes
* Austausch und Anderung der Tiren des Réntgenraumes
¢ Neubau oder Austausch der Bleiglasscheiben
¢ Nutzungsanderungen der benachbarten Raume, wenn sich die einzuhaltenden Grenzwerte verringern
* bauliche Anderungen in der Nachbarschaft (z. B. Errichtung eines Gebaudes vor Fensterfront)
¢ \erlegung oder Umbau von Schaltkabinen oder Bedienplatzen innerhalb des Réntgenraumes
- Anderung der Betriebsdaten
e andere Nutzstrahlrichtung
e hdhere Einschaltzeiten
® hohere Betriebsspannung
- Austausch des Rdntgenstrahlers, wenn der neue Rontgenstrahler
e nicht bauartzugelassen oder nicht CE-gekennzeichnet ist oder
¢ eine Erhdhung der Rdhrenspannung ermaoglicht
- nur bei dentalen Réntgeneinrichtungen:
e Austausch des dentalen Eintankstrahlers (Strahler + Hochspannungserzeuger),
wenn der neue Eintankstrahler
e nicht bauartzugelassen oder nicht CE-gekennzeichnet ist oder
e cine Erhdhung der Réhrenspannung ermdaglicht

3.3. Strahlenschutzverantwortlicher/Strahlenschutzbeauftragter

Der Strahlenschutzverantwortliche (auch SSV) leitet und beaufsichtigt Tatigkeiten zur Gewahrleistung des
Strahlenschutzes beim Umgang mit radioaktiven Stoffen oder ionisierender Strahlung. Sofern er nicht selbst die
Fachkunde besitzt, zahlt zu den Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen insbesondere die schriftliche
Bestellung einer ausreichenden Anzahl von Strahlenschutzbeauftragten und die Mitteilung der Bestellung an das
zustandige Regierungsprasidium. Diese missen eine erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz besitzen. Die
daflir erforderliche Fachkundebescheinigung ist bei der Zahnérztlichen Réntgenstelle (siehe Kapitel 2) schriftlich
Zu beantragen.
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3.4.

Anmeldung einer Rontgeneinrichtung und/oder

Anmeldung eines Betreibers

Landeszahnarztekammer Hessen
Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Rontgenstelle
RhonestraBe 4
60528 Frankfurt am Main

GemaB § 17a Abs. 4 R6V wird hiermit von

il

LZK

Hessean

Kontakt:

Tel. 069-427275-203
Tel. 069-427275-202
Tel. 069-427275-125
Tel. 069-427275-124
Fax 069-427275-105

Betreiber/Geratestandort

Titel:

StraBe:

geboren am:

Vorname:

Name:

PLZ

Geréatestandort:

LZKH-Mitgliedsnummer:

Telefonnummer (fur evtl. Fragen zur Anmeldung)

der Betrieb folgender zahnmedizinischer Réntgeneinrichtung angezeigt:

Untersuchungsgerat:
Gerateart:

Hersteller:

Typ und ggf. betriebslbliche Bezeichnung:

Zusatzangaben:

7 Analog (mit Nutzung eines Filmentwicklungsgerates)
[ Digital (mit digitaler Archivierung / mit Bildwiedergabegerat(en) zur Befundung)

Die Réntgeneinrichtung wurde/wird:

[J neu errichtet

[l Ubernommen von:

[l ausgetauscht gegen die bisherige Rontgeneinrichtung:

Gerateart:

Hersteller:

Roéntgen-Strahler Serien-Nr.:

Typ und ggf. betriebsibliche Bezeichnung:

| in einer Gemeinschaftspraxis / Praxisgemeinschaft / Berufsausibungsgemein-

schaft betrieben
Weitere Betreiber:

Uber die Anmeldung unterrichte ich auch das zustindige Regierungsprisidium.

Datum

Unterschrift des Betreibers




Landeszahnérztekammer Hessen

3.5. Betrieb von Réntgeneinrichtungen in Gemeinschaftspraxen,
Praxisgemeinschaften und Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG)

In Gemeinschaftspraxen, Praxisgemeinschaften und Berufsaustbungsgemeinschaften gelten niedergelassene
Zahnérztinnen und Zahnérzte grundsatzlich als Betreiber einer Rdntgeneinrichtung. Somit muss sich jeder als
Betreiber einer Rontgeneinrichtung bei dem zustandigen Regierungsprasidium und der Zahnarztlichen Réntgen-
stelle anmelden bzw. abmelden (§ 4 R&V). Eine Sammelmeldung pro Praxis gentigt daflir nicht!

Entsprechende Vordrucke finden Sie unter www.lzkh.de. Die ausgefuliten Formulare missen dann an die zahn-
arztliche Rontgenstelle der LZKH und an das zusténdige Regierungspréasidium geschickt werden.

3.6. Betreiberwechsel

Die Genehmigung beziehungsweise die Anzeige des Betriebs einer Rdntgeneinrichtung sind personen- und an-
lagenbezogen. Personenbezogen bedeutet, dass die Genehmigung und die Anzeige nicht von einer Person auf
eine andere Person Ubertragbar sind. Somit bendtigt jeder Betreiber seine eigene Genehmigung und Anzeige.
Anlagenbezogen bedeutet, dass flir jede Réntgeneinrichtung eine Genehmigung beantragt beziehungsweise
eine Anzeige erstattet werden muss.

Bei einer Praxisabgabe bedeutet das, dass die Abgabe bei dem zustandigen Regierungsprasidium und der
Zahnarztlichen Rontgenstelle der LZKH schriftlich anzuzeigen ist. Alle dazugehdrigen Unterlagen wie z. B. Refe-
renzaufnahmen, Abnahmepriifungen, Unterlagen zur Qualitatssicherung, TUV-Berichte usw. werden mit dem
Gerat an den neuen Betreiber Ubergeben.
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3.7.

Abmeldung einer Réontgeneinrichtung und/oder LZK

Abmeldung eines Betreibers

Landeszahnarztekammer Hessen Kontakt:

Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts Tel. 069-427275-203
Rontgenstelle Tel. 069-427275-202
RhonestraB3e 4 Tel. 069-427275-125
60528 Frankfurt am Main Tel. 069-427275-124

Fax 069-427275-105

GemaB § 17a Abs. 4 R6V wird hiermit von

Betreiber/Geratestandort

Titel: ) Vorname: Name:
StraBe: ) PLZ Geratestandort:
geboren am: ) LZKH-Mitgliedsnummer: Telefonnummer (fir evtl. Frage zur Abmeldung)

der Betrieb der folgenden zahnmedizinischen Rontgeneinrichtung abgemeldet:
Untersuchungsgerit:
Gerateart:

Hersteller:

Typ und ggf. betriebsilibliche Bezeichnung:

Zusatzangaben:
7 Analog (mit Nutzung eines Filmentwicklungsgerates)

[ Digital (mit digitaler Archivierung / mit Bildwiedergabegerat(en) zur Befundung)

Die Rontgeneinrichtung wurde:

0 am auBer Betrieb genommen.

[ am Ubernommen von:

Der Betreiber schied aus der Gemeinschaftspraxis / Praxisgemeinschaft / Berufs-

austbungsgemeinschaft am aus.

Weiter wird die Rontgeneinrichtung noch betrieben von:

Uber die Abmeldung unterrichte ich auch das zustindige Regierungsprasidium.

Datum ) ‘Unterschrift des Betreibers




Hit
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Landeszahnérztekammer Hessen

3.8. Anschriften der 6rtlichen Zustandigkeiten der Regierungsprasidien

Bereich: Frankfurt a.M., Offenbach a. M.,
Main-Kinzig-Kreis, Wetteraukreis

Regierungsprasidium Darmstadt
Abteilung Arbeitsschutz und Umwelt
IV/F - 45.2

GutleutstraBe 114

60327 Frankfurt

Telefon 069 2714 - O (Zentrale)
Telefax 069 2714 - 5951

Bereich: Wiesbaden, Main-Taunus-Kreis,
Hochtaunuskreis, Rheingau-Taunus-
Kreis

Regierungsprasidium Darmstadt
IV/Wi-45.2

Simone-Veil-StraBe 5

65197 Wiesbaden

Telefon 0611 3309 - 0

Telefax 0611 3309 - 444

Bereich: Darmstadt, Landkreise Darmstadt-
Dieburg, GroB-Gerau, Offenbach,
BergstraB3e, Odenwaldkreis

Regierungsprasidium Darmstadt
IV/Da-45.2

RheinstraBe 62

64283 Darmstadt

Telefon 06151 12 - 4001

Telefax 06151 12 - 4100

Bereich: Landkreis Fulda und
Hersfeld-Rotenburg

Regierungsprasidium Kassel
Arbeitsschutz

Niedertor 13

36086 Hunfeld

Telefon 06652 9684-0

Telefax 0611 327640703

(Verteilerfax — Arbeitsschutz — Wiesbaden)

Bereich: Kassel, Landkreis Kassel und Wal-
deck-Frankenberg, Schwalm-Eder-
Kreis, Werra-MeiBner-Kreis

Regierungsprasidium Kassel
Abteilung Soziales

Steinweg 6

34117 Kassel

Telefon 0561 106 - O
Telefax 0561 106 - 1631

Bereich: GieBen, Landkreis Marburg-Bieden-
kopf, Vogelsbergkreis

Regierungsprasidium GieBen
Abteilung Soziales
Sudanlage 17

35390 GieBen

Telefon 0641 303 - O

Telefax 0641 303 - 3604

Bereich: Landkreis Limburg-Weilburg,
Lahn-Dill-Kreis

Regierungsprasidium GieBen
AuBenstelle Limburg
Abteilung Soziales
GymnasiumstraBe 4

65589 Hadamar

Telefon 06433 86 - O

Telefax 06433 86 - 11
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4. Aufzeichnungspflichten im Réntgen (§§ 18, 28 und 36 RoV)

§ 18 ROV Sonstige Pflichten beim Betrieb einer Rdntgeneinrichtung

(1) Es ist dafur zu sorgen, dass die beim Betrieb einer Rontgeneinrichtung beschaftigten Personen anhand einer
deutschsprachigen Gebrauchsanweisung durch eine entsprechend qualifizierte Person in die sachgerechte
Handhabung eingewiesen werden und Uber die Einweisung unverzlglich Aufzeichnungen angefertigt werden.
(siehe 4.2., bzw. Seite 22)

(2) Eine schriftliche Arbeitsanweisung je Rontgengerét ist flr das Personal fir haufig vorgenommene Untersu-
chungen oder Behandlungen zu erstellen und zur jederzeitigen Einsichtnahme bereit zu halten und auf Anforde-
rung den zustandigen Stellen zu Ubersenden. (Kopiervorlagen finden Sie unter Punkt 6.)

§ 28 ROV Aufzeichnungspflichten, Rontgenpass

Die Bestimmungen des § 28 ROV dienen u. a. dem Zahnarzt, die Strahlenexposition des Patienten und das mit
dem Einsatz von Réntgenstrahlung im Einzelfall bedingte Risiko abzuschatzen. Die Aufzeichnungen dienen
dabei nicht nur dem Schutz des Patienten, sondern geben dem Zahnarzt durch Dokumentation der Notwendig-
keit der Strahlenanwendung (rechtfertigende Indikation) und deren fachgerechte Durchfiihrung auch Rechtssi-
cherheit. (siehe 4.4., bzw. Seite 26)

Befragung des Patienten

Der Patient ist Uber friihere medizinische Anwendungen ionisierender Strahlen und weiteren bildgebenden
Verfahren, die fUr die vorgesehene Anwendung von Bedeutung sind, zu befragen. Bei weiblichen Patienten im
gebéarfahigen Alter (13 - 55), ob eine Schwangerschaft besteht oder bestehen kénnte.

Bei der Exposition schwangerer Frauen mit Rontgenstrahlung ist die Angabe zur rechtfertigenden Indikation
auch im Hinblick auf die Dringlichkeit der Behandlung aufzuzeichnen.

Zudem muss erfragt werden, ob ein R6-Pass vorhanden ist oder die Ausstellung eines Rd-Passes gewlnscht
wird. Das Ergebnis der Befragung ist aufzuzeichnen.

§ 36 ROV Unterweisung: Personen, die im Kontrollbereich der Réntgeneinrichtung arbeiten, dort ausgebildet
werden oder auch auBerhalb des Kontrollbereiches mit der Anwendung von Réntgenstrahlung befasst sind,
mussen Uber Sicherheits- und SchutzmaBnahmen sowie Uber den Inhalt der Rontgenverordnung unterwiesen
werden. Die Unterweisung erfolgt durch den Strahlenschutzbeauftragten oder eine von ihm hierfur beauftragte
Person. (siehe 4.3., bzw. Seite 23)
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4.1.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER Bundeszahnérziekammer
w

Arbeifsgemeinschait
der Deutschen
Zahnarztekammern e.V.

ChausseesircBe 13
D-10115 Berlin

Telefon: +49 30 40005-0
Fax: +49 30 40005-200

E-Mail: info@bzaek.de
www bzoek.de

Rontgenstelle der Bundeszahnarztekammer Halgechi Appthekorng

Arztebank Berlin

BLZ2 100 206 03
Kio.-hr. 0 001 088 769

Dokumentationspflichten nach Rontgenverordnung
Bundeszahndrztekammer, Oktober 2012

Am O1. November 2011 ist die durch Artikel 2 der Verordnung vom 04. Oktober
2011 (BGBI. I S. 2000) geé&nderte Rdntgenverordnung (R6V) in Kraft getreten.

Aus den Formulierungen im § 28 (5) der R6V wird von verschiedenen Seiten die
Forderung abgeleitet, dass in der Kopfzeile des elekironischen Réntgenbildes
(Header) neben dem Namen des Patienten auch dessen Geburtsort und
Geschlecht notiert sein mUssen.

Das Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) hat
auf Nachfrage schriftlich erklart, dass dies nicht Ziel der Verordnung ist.

Die Regelungen des § 28 R&V zielen im Wesentlichen darauf ab, die
Anwendung von Réntgenstrahlung am Menschen im Hinblick auf die
Rechtfertigung und die Strahlenexposition des Patienten nachvollziehbar zu
dokumentieren sowie eine Weitergabe von medizinischen Daten, insbesondere
Bilddaten und Befunde, zu ermdglichen. Hieraus ergibt sich die Anforderung,
dass Aufzeichnungen, Réntgenbilder und andere untersuchungsrelevante
Daten fur die Dauer der Aufbewahrung eindeutig mit der untersuchten Person
verknUpfbar sein mUssen.

Eine Auflistung zu erfassender Daten findet sich in der Richtlinie zu
Arbeitsanweisungen und Aufzeichnungspflichten nach den §§ 18, 27, 28 und 36
der Réntgenverordnung und Bekanntmachung zum Rdéntgenpass (GMBI 2004 S.
410). Dort werden z.B. auch der Geburtsort und frUhere Namen der untersuchten
Personen aufgefUhrt.

Die zusatzliche Erfassung dieser Daten kann bei der Archivierung von Daten
groéBerer Personengruppen (z.B. in radiologischen Praxen) fUr die eindeutige
Personenidentifikation erforderlich sein. FUr Zahnarztpraxen erscheint vor allem
die Verknupfung der Daten zur rontgenologischen Untersuchung mit dem
Namen und Geburtsdatum des Patienten und zusdizlich mit einer
unverdnderlichen Patientennummer sinnvoll.

Die Aufzeichnung einer entsprechenden Patienten ID wird z.B. auch fur die
Inhalte eines DICOM- Headers nach DIN 6862-2:2011-12 (Identifizierung und
Kennzeichnung von Bildaufzeichnungen in der medizinischen Diagnostik - Teil 2:
Weitergabe von Réntgenaufnahmen und zugehodrigen Aufzeichnungen in der
digitalen Radiographie, digitalen Durchleuchtung und Computertomographie)
gefordert.

21



Rdéntgen in der zahnérztlichen Praxis

Informationen und Praxistipps - Band 6

LZK

i

4.2.
Einweisung nach § 18.1 ROV

anhand der Gebrauchsanweisung in den Betrieb der
Rodntgeneinrichtung

Aufbewahrungsfrist: fur die Dauer des Betriebes

§ 18 Sonstige Pflichten beim Betrieb einer Rontgeneinrichtung
(1) Es ist dafiir zu sorgen, dass die beim Betrieb einer Réntgeneinrichtung beschéaftigten
Personen anhand einer deutschsprachigen Gebrauchsanweisung durch eine entsprechend
qualifizierte Person in die sachgerechte Handhabung eingewiesen werden und uber die
Einweisung unverzuglich Aufzeichnungen angefertigt werden.

Die nachfolgend aufgefiihrten Mitarbeiter wurden in den Betrieb folgender Réntgengerate
eingewiesen:

Aufnahmeverfahren Geratetyp / Standort

Dentaltubusgerat

Panoramaschichtgerat

Fernrontgenseitenzusatz

Digitale Volumentomographie

Name des Mitarbeiters Datum Unterschrift Mitarbeiter

Die Einweisung wurde durchgefiihrt von:

Datum Name Unterschrift
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4.3,
Unterweisung gemaf § 36 RoV

5 Jahre Aufbewahrungsfrist nach § 36 Ro6V

Durch die jeweilige Unterschrift wird bestatigt, dass die bzw. der Unterzeichnende Uber die
Arbeitsmethoden, mogliche Gefahren, anzuwendenden SchutzmalRnahmen und Uber den
Inhalt der Rontgenverordnung belehrt wurde.

1. Rodntgenverordnung sowie schriftliche Arbeitsanweisungen fir Standardanwendungen
liegen im Rontgen-/ Behandlungsraum zur Einsichtnahme aus.

2. Der Kontrollbereich beim Tubusgerat sowie beim OPG und Fernréntgen betragt 1,5 m.

3. Wahrend der Rontgenaufnahme darf sich nur die zu untersuchende Person im
Kontrollbereich aufhalten, d. h. das Auslosen der Aufnahme ist aullerhalb des
Kontrollbereiches durchzuflihren.

4. Rontgenaufnahmen darf nur ein Zahnarzt mit entsprechender Fachkunde nach
Vorliegen einer rechtfertigenden Indikation anordnen.

5. Die technische Durchfiihrung von Roéntgenaufnahmen ist nur Personen gestattet, die
Uber beurkundete ,Fachkunde oder Kenntnisse im Strahlenschutz” verfiigen.

6. Den Patienten sind Strahlenschutzvorrichtungen (Bleischirze bzw. Kinnschild)
anzulegen.

7. Nach erfolgter Abnahmepriifung ist arbeitswodchentlich eine Konstanzprifung der
Filmverarbeitung und monatlich eine Konstanzpriifung der Réntgengerate erforderlich
und optisch auszuwerten. Die Daten der Auswertung sind in ein Konstanzprifungs-
Protokoll einzutragen.

8. Ist die erforderliche Bildqualitat nicht mehr gegeben, ist unverziglich die Ursache zu
ermitteln und zu beseitigen. Toleranzen: optische Dichte max. 1 Graustufe,
Entwicklertemperatur + 0,5 °C.

9. Vor der Anwendung von Roéntgenstrahlen sind folgende Befragungen durchzufiihren:
a) Besteht eine Schwangerschaft?

b) Sind wahrend des letzten Jahres Aufnahmen von dem Bereich angefertigt worden,
der jetzt untersucht werden soll?

c) Liegt ein Rontgenpass vor oder soll ein solcher ausgestellt werden?
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4.3.
Unterweisung gemaf § 36 RoV

10. Uber jede Réntgenanwendung sind folgende Aufzeichnungen durchzufiihren:
a) Ergebnis der Befragung (bisherige Untersuchungen, Schwangerschaft)
b) Zeitpunkt und Art der Anwendung
¢) Untersuchte Korperregion
d) Angaben zur rechtfertigenden Indikation (erfolgt durch die Zahnarztin/den Zahnarzt)

e) bei einer Untersuchung den erhobenen Befund (erfolgt durch die Zahnarztin/den
Zahnarzt)

die Strahlenexposition des Patienten soweit erfasst, oder Daten und Angaben aus
denen die Dosis ermittelt werden kann, wie Belichtungszeit (EZA),
Roéhrenspannung und Réhrenstrom (OPG/FRS).

11. Es wurde darauf hingewiesen, dass eine Schwangerschaft (Bedienpersonal) im
Hinblick auf Risiken einer Strahlenexposition fir das ungeborene Kind so friih wie
mdglich dem Strahlenschutzverantwortlichen mitzuteilen ist.

12. (Raum fur aktuelle Themen)
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4.3.
Unterweisung gemaf § 36 RoV

Unterschrift

Datum

Name

Unterweisender (Strahlenschutzbeauftragter):
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4.4. Réntgenpass

§ 28 Abs. 2 der Rontgenverordnung (RAV) schreibt seit 2002 vor, dass der behandelnde Zahnarzt/Arzt bei
Réntgenuntersuchungen Rdntgenpéasse bereitzuhalten und der untersuchten Person anzubieten hat. Bei einer
Réntgenuntersuchung sind folgende Eckdaten einzutragen:

¢ Das Ausfuhrungsdatum
¢ Die Art der Rontgenuntersuchung
e Angaben zum untersuchenden Zahnarzt/Arzt

Der Réntgenpass muss aus rei3festem Papier bestehen und das Format 10,5 x 21,7 cm (2-fach faltbar) haben.
Der Rontgenpass wird vom Patienten aufbewahrt und dient dazu, unnétige Wiederholungsaufnahmen zu
vermeiden und Informationen Uber bereits angefertigten Réntgenaufnahmen zu geben und ggf. Vergleichsmog-
lichkeiten zu schaffen.

Ein Muster des Rontgenpasses finden Sie unter: www.bfs.de

4.5. Réntgenkontrollbuch

Angaben zum Patienten missen u. a. enthalten (siche auch DIN 6862-1):

Name, Vornamen, Geburtsdatum, Geschlecht und ggf. weitere zur Identifikation des Patienten erforderliche
Daten. Diese Angaben mussen flr jede einzelne Rontgenstrahlenanwendung vorliegen. Patientenunterlagen und
Rontgenbilder missen den Patientendaten eindeutig und unverénderlich zuzuordnen sein. Angaben zur Unter-
suchung umfassen das Untersuchungsdatum, die untersuchte Kérperregion, die Bezeichnung der Untersu-
chung und die Untersuchungstechnik. Angaben zur Strahlenexposition (technische Einstellparameter) des
Patienten sind ebenfalls zu dokumentieren. Diese Dokumentation erfolgt sinnvollerweise im Rontgenkontrollbuch
(siehe Muster 4.5., bzw. Seite 27).

4.6. Arbeitsanweisung

§ 18 Abs. 2 R8V besagt, dass flir jede Réntgeneinrichtung zur Anwendung von Réntgenstrahlung am Men-
schen schriftliche Arbeitsanweisungen fur die an dieser Einrichtung haufig vorgenommenen Untersuchungen
oder Behandlungen zu erstellen sind. Die Arbeitsanweisungen sind flr die dort tatigen Personen zur jederzeiti-
gen Einsicht bereitzuhalten und auf Anforderung den zustandigen Stellen zu Ubersenden.

Die schriftliche Arbeitsanweisung muss nachfolgende Punkte beinhalten:

e die Beachtung der rechtfertigenden Indikation

e vorbereitende MaBnahmen fUr die Anfertigung der Aufnahme
e \orbereitung des Patienten

e die DurchfUhrung der Rontgenaufnahme

e Nachsorge,

e Aufzeichnung der Untersuchungsparameter

¢ Bildauswertung und Dokumentation des Rontgenbefundes

Eine Kopiervorlage der schriftlichen Arbeitsanweisungen finden Sie unter Punkt 6
oder unter www.lzkh.de

4.7. Einfacher schriftlicher Befundbericht

Der einfache Befundbericht, der Leistungsbestandteil der Strahlendiagnostik ist, kann anlassbezogen durch
die Zahnérztliche Rontgenstelle angefordert werden.
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4.5. Muster Rontgenkontrollbuch
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5. Qualitatssicherung

Oberstes Ziel der Qualitatssicherung im Roéntgen ist es, durch verfahrensspezifische und organisatorische MaB-
nahmen den Schutz vor Rdntgenstrahlung zu optimieren, um die Strahlenbelastung am Menschen so gering wie
maoglich zu halten.

Die monatliche Konstanzpriifung einer Réntgeneinrichtung und die arbeitswéchentliche Uberpriifung der Film-
verarbeitung gehort daher zu den selbstverstandlichen Grundlagen der Qualitatssicherung im Rontgen. In einem
regelmaBigen Zeitabstand von 1 bis 3 Jahren wird die Qualitatssicherung durch die Zahnarztliche Rontgenstelle
der Landeszahnarztekammer Hessen Uberpruft.

Wir fordern deshalb folgende Unterlagen fUr jedes Rontgengeréat an:

e FEine Kopie des Abnahmeprifberichtes nach DIN 6868 Teil 51 oder 151 und nach stattgefundenem Film-
wechsel zusétzlich den Dokumentationsbogen

e Eine Kopie des kompletten (i.d.R. 8-11 Seiten) und gliltigen Sachverstandigenprtifberichts (TUV-Bericht)

¢ Den aktuellen Referenzfilm (Uraufnahmen) der Abnahmeprifung

e Die drei zuletzt gefertigten Konstanzprtfaufnahmen je Rontgengerat

¢ Die Konstanzprufaufnahmen der Filmverarbeitung der letzten 12 Arbeitswochen fur jede Entwicklungseinheit

¢ Eine Kopie des Bogens ,Prifergebnisse” in den Sie die Ergebnisse der wdchentlichen Kontrollen der Filmver-
arbeitung eintragen, aus einem Zeitraum von mindestens 3 Monaten

e Mehrere Aufnahmen von verschiedenen Patienten einschlieBlich ,Rechtfertigender Indikation” fUr jedes be-
triebene Gerat, moglichst aus den letzten Wochen

¢ Eine Kopie der schriftlichen Arbeitsanweisung je Rontgengerat

e FEine Kopie der Abnahme vom Befundungsmonitor (gilt nur fir digital)

e Zusatzlich kdnnen weitere Unterlagen wie Auszlige aus dem Rontgenkontrollbuch, einfache Befundberichte,
Dosiswerte oder Ahnliches angefordert werden.

Nach der Uberpriifung werden die Ergebnisse und bei gegebenem Anlass die Verbesserungsvorschlage zur Ver-

ringerung der Strahlenexposition der Praxis mitgeteilt.

Sollten die von der Zahnarztlichen Réntgenstelle angeforderten Unterlagen nicht vollstandig eingereicht oder
festgestellte Mangel nicht behoben werden, ist die Rdontgenstelle der Landeszahnarztekammer Hessen gesetz-
lich dazu verpflichtet, eine Meldung an das zustandige Regierungspréasidium zu machen. Unter Umstanden kann
dies zu einem BuBgeldverfahren oder sogar bis zur Stillegung der Réntgeneinrichtung fihren. Um diese
Situation zu vermeiden, ist der Zahnarztlichen Rontgenstelle der Landeszahnarztekammer Hessen sehr daran
gelegen, dass eine gute Zusammenarbeit mit den Praxen stattfindet.

5.1. Filmverarbeitung und Konstanzprifung bei analogen Rontgengeraten

Die Konstanzpritfung der Filmverarbeitung und die Konstanzprifung der Rontgengerate sind qualitatssichernde
MaBnahmen, die dazu beitragen, dass diagnostisch aussagefahige Réontgenbilder bei einer mdglichst geringen
Strahlenbelastung des Patienten gewahrleistet sind. Abweichungen der Bildqualitat vom Ausgangszustand
(Referenzaufnahme/Uraufnahme) oder sonstige Anderungen am Gerét kénnen hierdurch erkannt und entspre-
chend behoben werden.

Die Durchfiihrung der Konstanzprifungen ist in der Réntgenverordnung (R6V) nach §§ 16, in der Richtline zur
DurchfUhrung der Qualitatssicherung bei Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung oder Behandlung von Men-
schen nach den §§ 16 und 17 der Rontgenverordnung - Qualitatssicherungs-Richtlinie (QS-RL) - sowie in den
DIN Normen (DIN 6868-2, DIN 6868-5) vorgeschrieben bzw. beschrieben. Verantwortlich flr die turnusgemaie
DurchfUhrung der Konstanzprifungen ist der Strahlenschutzverantwortliche. Er kann die Durchfihrung der
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Prafung an sein Praxispersonal delegieren, sofern die erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz nachgewie-
sen werden kénnen.

Die Unterlagen Uber Konstanzprifungen werden im Rahmen der Qualitatssicherung in regelmaBigen Abstanden
(alle 1 bis 3 Jahre) von der Zahnérztlichen Rontgenstelle Hessen angefordert und Uberprift.

Priifung der Filmverarbeitung je Entwicklungseinheit (arbeitswdchentlich)

PrufgréBe: Optische Dichte
Entwicklungstemperatur

Turnus
Die Prafung der Filmverarbeitung soll zu Beginn jeder Arbeitswoche und am 3. bis 5. Tag nach dem Wech-
sel des Entwicklers fur jede Entwicklungseinheit durchgefuhrt werden.

Ausfihrung

Mit einem quecksilberfreien Thermometer (Genauigkeit: +0,5°C) wird die Temperatur des Entwicklers
gemessen und auf dem Bogen ,Prifergebnisse” eingetragen. Vom Ausgangszustand (in der Abnahmepri-
fung festgelegt) abweichende Temperaturen mussen korrigiert werden. Eingebaute Thermometer dirfen
zur Kontrolle der Temperatur verwendet werden.

Danach wird ein Priffilm (Konstanzaufnahme) im Prufkdrper belichtet und in der Entwicklungseinheit ent-
wickelt. Die Konstanzaufnahmen mussen mit dem gleichen Filmmaterial erstellt werden, mit dem die Ur-
aufnahme (Referenzaufnahme) angefertigt wurde.

Bei der Belichtung muss der Tubus des Rontgengerates senkrecht auf die Oberflache des Prifkdrpers auf-
gesetzt werden und diesen berthren:

¢ Den Tubus in den passenden Durchmesser des Prifkérpers einsetzen

Fir die Belichtung der Konstanzaufnahmen werden die Belichtungsdaten verwendet, die bei der
Abnahmepriifung im Abnahmepriifbericht durch den Techniker festgelegt worden sind.

Die so erstellte Aufnahme zeigt nach der Filmverarbeitung 3 Graukeilstufen unterschiedlicher Dichte sowie
einen unbelichteten Teil (Grundschleier), in den vorzugsweise das Aufnahmedatum mit einem Perma-
nentmarker zu schreiben ist.

Wechsel des Filmmaterials

Falls das Filmmaterial (Sorte/Typ) gedndert wird, ist eine Uberlappende Konstanzprifung erforderlich
(siehe unser ,Merkblatt zum Filmwechsel” und ,Filmwechsel - Uberlappende Konstanzpriifung”). Zur
Dokumentation des neuen Ausgangszustandes sind o. g. Formblatter zu verwenden.

Auswertung
Die Konstanzaufnahme wird visuell am Rontgenbildbetrachter mit der Referenzaufnahme verglichen.

Die Dichte der mittleren Stufe dieser erstellten Konstanzaufnahme darf nicht gréBer sein als die
der Dichte der héchsten Stufe auf der Referenzaufnahme und nicht geringer sein, als die Dichte
der niedrigsten Stufe auf der Referenzaufnahme. Zeigt die mittlere Stufe der Konstanzaufnahme eine
hoéhere oder niedrigere Dichte muss die Ursache dafir gesucht und behoben werden.

Die Prufergebnisse werden im Formblatt ,Prifergebnisse” fur jede Entwicklungseinheit eingetragen.

Anmerkung zur Prifung der Filmverarbeitung
Entwicklertemperatur

Die Dichte der Patienten- und Konstanzaufnahmen wird wesentlich durch Entwicklungszeit und Entwick-
lungstemperatur beeinflusst. Deshalb sind die Vorgaben des Technikers auf dem Abnahmeprufbericht
genauestens zu beachten.
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Beispiele eines visuellen Vergleichs der Konstanzaufnahme mit der Referenzauf-
nahme (Tubusgeréat)
Die Abweichung darf maximal 1 Graukeilstufe betragen!

Referenzaufnahme / Uraufnahme Konstanzaufnahme

Priifergebnis: Konstanzprifung ist in Ordnung (Kennzeichnung im Formblatt: =)
Die Dichte der mittleren Stufe der Konstanzaufnahme stimmt mit der Dichte der mittleren
Stufe der Referenzaufnahme / Uraufnahme Uberein.

Konstanzaufnahme

Referenzaufnahme / Uraufnahme

Prifergebnis: Konstanzprifung liegt an der oberen Grenze (Kennzeichnung im Formblatt: +)
Die Dichte der mittleren Stufe der Konstanzaufnahme stimmt mit der Dichte der héchsten
Stufe der Referenzaufnahme / Uraufnahme Uberein.
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Priifung des Rontgengerates (monatlich bzw. % jahrlich)

PriifgréBen: Optische Dichte
Nutzstrahlenfeld

Turnus

Die Prufung des Rdntgengerétes ist monatlich fur jedes Rontgengerat durchzuflhren. Die monatliche
Verpflichtung der Kontrollen des Rdntgengeréates kann auf 3 Monate verlangert werden, wenn sich bei 3
Konstanzprifungen im Abstand von einem Monat keine unzuldssigen Abweichungen ergeben haben.
Die 3 Monatsregelung ist eine Ausnahmeregelung, die ausschlieBlich fir Hessen gilt.

Das Rontgengerat, das fur die Filmverarbeitung verwendet wird, ist hiervon nicht betroffen, da die monat-
lichen Konstanzaufnahmen bereits durch die wdchentlichen Aufnahmen der Filmverarbeitung erledigt sind.

Ausfihrung
Mit jedem Rdntgengeréat wird eine Konstanzaufnahme mit dem zugehdrigen Prifkérper angefertigt und
entwickelt.

Der Tubus des Rontgengerates muss bei der Belichtung senkrecht auf die Oberflache des Prifkdrpers auf-
gesetzt werden und diesen berthren:
¢ Den Tubus in den passenden Durchmesser des Priifkérpers einsetzen

Bei Réntgengeréten fiir extraorale Aufnahmen (z.B. OPG/FRS) Priifkérper gemaB Herstellerangabe
anbringen. Fir die Belichtung der Konstanzaufnahmen werden die Belichtungsdaten verwendet,
die beim Ausgangszustand der Abnahmeprifung im Abnahmeprifbericht durch den Techniker fest-
gelegt worden sind.

Die so erstellte Aufnahme zeigt nach der Verarbeitung 3 Graukeilstufen unterschiedlicher Dichte sowie
einen unbelichteten Teil (Grundschleier), in den vorzugsweise das Aufnahmedatum mit einem permanent
Marker zu schreiben ist.

Auswertung

Die Auswertung der optischen Dichte erfolgt wie oben bereits in der ,,Prifung der Filmverarbeitung je
Enwicklungseinheit (arbeitswdchentlich) beschrieben.

Die Ergebnisse der Auswertungen der optischen Dichte werden im Formblatt ,Prifergebnisse” je
Rdntgengerat eingetragen.
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Auswertung des Nutzstrahlfeldes:

Bei Tubusaufnahmegeraten darf der bogenférmige unbelichtete Rand der Prifaufnahme maximal 2mm von den
Dimensionen der Referenzaufnahme abweichen.

Bei Panoramageraten und Fernrontgengeraten muss ein am Bildrand der Rdntgenaufnahme umlaufend
unbelichteter Rand sichtbar sein.

v

i

Erforderliche Schnittstelle bei Panorama und Fernréntgenaufnahmen

PAN- und FRS-Konstanzaufnahmen sind in einem Abstand von ca. 3 cm vom seitlichen Rand einzuschneiden,
um eine korrekte und Uberlagerungsfreie Vergleichsmaoglichkeit der Graukeilstufen zu erlangen. In der Regel. ist
diese Schnittstelle auf der Referenzaufnahme durch den Techniker vorgegeben worden.
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Beispiele eines visuellen Vergleichs (Panorama) der Konstanzaufnahme mit der Referenzaufnahme

-

Referenzaufnahme

Konstanzaufnahme
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5.2. Muster Konstanzprifung ,Prifergebnisbogen”

Konstanzprifung

eines Dentalrontgengerates und der Filmverarbeitung
in Anlehnung an DIN 6868 Teil 5

2 Jahre Aufbewahrungsfrist nach § 16 Abs. 4 ROV

Name und Anschrift der Praxis:

Prifung des Jahres

20

Rontgengerat:
Réntgenfilm: Entwicklungsmaschine:
Sollwerte: Belichtungszeit ___ sec Einwirkzeit: ____ min Entwicklertemperatur ____ °C
E-Temp’ Dichte? Entw.2 Fix.* E-Temp’ Dichte? Entw.3 Fix.*
1. KW 27. KW
2. KW 28. KW
3. KW 29. KW
4. KW 30. KW
5. KW 31. KW
6. KW 32. KW
7. KW 33. KW
8. KW 34. KW
9. KW 35. KW
10. KW 36. KW
11. KW 37. KW
12. KW 38. KW
13. KW 39. KW
14. KW 40. KW
15. KW 41. KW
16. KW 42. KW
17. KW 43. KW
18. KW 44. KW
19. KW 45. KW
20. KW 46. KW
21. KW 47. KW
22. KW 48. KW
23. KW 49. KW
24. KW 50. KW
25. KW 51. KW
26. KW 52. KW

" Angaben in °C; 2 Tendenz hohere Dichte (+); keine Veranderung (=); Tendenz geringe Dichte (-); Toleranziberschreitung (X);
3 Datum des Neuansatzes des Entwicklers; 4 Datum des Neuansatzes des Fixierers
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5.2. Muster Konstanzprifung ,,Prifergebnisbogen”

Konstanzpritfung
eines 2. Dentalrontgengerates
in Anlehnung an DIN 6868 Teil 5

2 Jahre Aufbewahrungsfrist nach § 16 Abs. 4 ROV

Name und Anschrift der Praxis: Prafung des Jahres

20

Rontgengerat:

Réntgenfilm: Entwicklungsmaschine:

Sollwerte: Belichtungszeit ___ sec

Monat Datum Dichte!

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

" Tendenz hohere Dichte (+); keine Veranderung (=); Tendenz geringe Dichte (-); Toleranziberschreitung (X)
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5.3. Filmwechsel (Uberlappende Konstanzpriifung)

Erfassen der Aufnahmebedingungen fiir die Konstanzpriifung (Verfahrensweise siehe nachstes Blatt)

Betreiber der Rontgeneinrichtung / Standort:
(Stempel)

Mitgliedsnummer (ZNR) bei der LZKH

Typ des Tubus-Rontgengerats:

Strahler-Nr.:
Roéhren-Nr.:

Angaben zum bisherigen System:

Filmtyp:

Entwicklungseinrichtung:

Aufnahmedaten der alten Konstanzprifung: (KV; mA; Belichtungszeit; Objekttaste usw.)

Kennzeichnung der Referenzaufnahme / Vergleichsaufnahme: (Abnahmeprifung / letzte Konstanzprifung)

Angaben nach dem Filmwechsel:

Filmtyp:
Entwicklungseinrichtung:
neue Aufnahmedaten: KV mA, Belichtungszeit:
bzw. Objekttaste:
Optische Dichte: (von Zahnarztlicher Stelle, Depot, Sachverstandigem)
Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
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Hinweise zum Filmwechsel

Bei der Abnahmeprifung wurden die Einstellparameter der Rdntgeneinrichtung auf den optimierten Zustand
bezlglich Bildqualitédt und Dosis festgelegt. Zur Kontrolle hat der Strahlenschutzverantwortliche laut Réntgenver-
ordnung regelmaBige Konstanzaufnahmen mit visueller Prifung durchzufihren. Das Ergebnis dieser Konstanz-
prufung hangt u. a. von folgenden Faktoren ab:

den gewahlten Einstellparametern des Rontgengerates

der emittierten Dosis (Alterung des Gerates)

des verwendeten Bildempfangers (Film)

des Zustandes der Filmchemie

der Temperatur des Entwicklers (2°C Differenz verandern Dichte und Kontrast um 10 %)

IS SR N

Bei jeder Anderung an der Réntgeneinrichtung, die die Bildqualitat oder die Héhe der Strahlenexposition beein-
flussen kann, ist eine Teilabnahme durch den Hersteller oder Lieferanten zu diesen Anderungen durchzufiihren
(§ 16(2) RoV). Die Allgemeinverfligung durch das Hessische Sozialministerium sieht hierzu folgende Ausnahme-
regelung ausschlieBlich fiir dentale Tubusgeréate vor:

e Ersatz des Filmmaterials durch Filme mit hdherer Empfindlichkeit
e Austausch des Prufkorpers
e Austausch gegen typengleiches Entwicklungsgerat

In diesen Fallen kann in Hessen der Strahlenschutzverantwortliche eine Uberlappende Konstanzpriifung
selbst durchfthren.

Durchfithrung der Uberlappenden Konstanzpriifung:

1. Bereiten Sie den Entwicklungsautomaten durch Neuansatz der Filmchemie vor (3-5 Tage vor dem Filmwech-
sel, z. B. Freitagnachmittag).

2. Zur Uberpriifung der Heizungsregelung messen Sie die Entwicklertemperatur und vergleichen Sie diese mit
der Temperatur laut Abnahmeprifung (dies ist auch Bestandteil jeder wéchentlichen Konstanzprifung).

3. Fertigen Sie eine Prifkérper-Konstanzaufnahme mit der bisher verwendeten Filmsorte und den Einstellwerten
entsprechend der letzten Abnahmeprifung an. Die optische Dichte dieses Films muss mit der bisherigen
Referenzaufnahme Ubereinstimmen.

4. Fertigen Sie nun eine Prufkdrper-Konstanzaufnahme mit der neuen Filmsorte an. Auch hier muss die opti-
sche Dichte der mittleren Stufe mit der des bisherigen Referenzfims Ubereinstimmen. Bei Bedarf ist dazu die
Belichtungszeit zu reduzieren bzw. die Filmempfindlichkeitsstufe am Rdntgengerat anzupassen. Die neuen
Einstellwerte sind als Referenzwerte flr alle spater anzufertigenden Konstanzprifaufnahmen zu dokumen-
tieren.

5. Die unter Punkt 4 entstandene Prufkorper-Aufnanme ist nun die neue Referenzaufnahme fur die wochent-
liche Konstanzprifung. Bitte fertigen Sie nun mit den ermittelten Einstellwerten gleich mehrere - z. B. 3 - als
(Ersatz-) Referenzaufnahmen an.

6. Passen Sie die Belichtungszeiten fUr die DurchfUhrung der Patientenaufnahmen an die neue Filmsorte an
(z. B. nach Belichtungstabellen der Hersteller des Rontgenfiims).

7. Dokumentieren Sie den durchgefiihrten Filmwechsel und die veranderten Einstellwerte (z. B. auf der
Kopiervorlage: Filmwechsel der Z-QMS Service-CD der LZKH).

Bei Anderungen des Film- bzw. Film-Foliensystems bei Panorama- oder Fernréntgeneinrichtungen
muss laut Anderung vom 01. November 2011 der R8V eine Teilabnahme durch den Hersteller oder Lieferanten
erfolgen.
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5.4. Uberpriifung der Beleuchtung des Dunkelraumes
oder des Tageslichtvorsatzes der Entwicklungseinrichtung

Haufigkeit:
Mindestens einmal jahrlich oder nach Veréanderung der Beleuchtungs- und Verdunkelungseinrichtung.

Die Dunkelraumbeleuchtung wird mit allen zur Verarbeitung vorgesehenen Filmsorten gepruift.

Durchfiihrung:

A. Dunkelraum mit Beleuchtung

38

1. Den mit dem Prifkorper belichteten Rontgenfilm im Dunkelraum aus der Verpackung resp. der Kassette
entnehmen und quer zu den aufgelichteten Graukeilstufen halbseitig lichtdicht abdecken (s. Abbildung).

A

Lichtdichtes Material / z. B. Karton

Pruffilm ca. 1 — 2 Minuten an der Stelle der Dunkelraumbeleuchtung aussetzen, wo vorgabegeman mit
den Roéntgenfilmen auch sonst gearbeitet wird.

2. Film wie Ublich entwickeln.

B. Tageslichtentwicklungsgeréte mit Sichtfenster und Handeingriff
Hier sind zwei Uberpriifungen notwendig:

1. Ein mit dem Prufkdrper belichteter Film wird unter den Ublichen Arbeitsbedingungen entwickelt.

2. Ein zweiter, belichteter Prufkdrperfilm wird bei volliger Abdunkelung der Entwicklungseinrichtung oder
des gesamten Raumes wie Ublich verarbeitet.

Auswertung
Die entwickelten Filme werden nach der Verarbeitung auf einem Rontgenbildbetrachter beurteilt.

Ergeben sich beim:

A. Dunkelraum mit Beleuchtung deutlich erkennbare Dichteunterschiede zwischen abgedeckten und nicht
abgedeckten Bildteilen, ist das ein Hinweis auf fehlerhafte bzw. nicht geeignete Dunkelraumbeleuchtung
oder einen nicht lichtdichten Dunkelraum.

B. Tageslichtentwicklungsgerét mit Sichtfenster und Handeingriff deutliche Dichteunterschiede
zwischen den beiden auf unterschiedlichem Weg entwickelten Aufnahmen, ist das ein Hinweis auf eine nicht
ausreichende Lichtdichte des Tageslichtvorsatzes.
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Ist der erkennbare Fehler praxisintern nicht zu beheben, wird die Inanspruchnahme eines zustandigen
Technikers erforderlich.

Dokumentation

Priffilm(e) zur Katalogisierung am zweckméaBigsten in eine Klarsichtfolie einbringen, mit Datum versehen
und im Rontgenanlagebuch ablegen.

Aufbewahrungspflicht 2 Jahre.

Uberpriifung der Lichtdichte von Filmkassetten

Die Kassetten sind stichprobenartig einer Sicht- und Funktionspriifung zu unterziehen. Die Uberpriifung
des Kassettenbestandes auf Lichtdichtheit erfolgt bei Verdacht auf eingetretene Veranderungen.

Eine Kassette mit einem unbelichteten Film vor eine helle Lichtquelle stellen oder dem Tageslicht aussetzen
und anschlieBend entwickeln.

Anmerkung: Die Prifung der Kassettenpressung entféllt bei gebogenen Kassetten, da sie nicht mit einfa-
chen Mitteln durchgefuhrt werden kann.

Kontrolliiberprifung der Verstéarkerfolien

Die Verstarkerfolien sind regelmaBig zu séubern und auf Fehler sowie Beschadigungen zu untersuchen.
Treten bei Kassettenaufnahmen wiederholt Artefakte an gleicher Stelle auf dem Film auf, kann dies ein Hin-
weis auf einen Defekt an der Verstarkerfolie oder Fremdk&rper in der Kassette sein.

5.5. Digitale Konstanzprufung

Die Konstanzprtfung bei digital betriebenen Réntgenanlagen ist eine qualitatssichernde MaBnahme, die dazu
beitragt, dass diagnostisch aussagefahige Rdntgenbilder bei einer mdglichst geringen Strahlenbelastung des
Patienten gewahrleistet sind. Abweichungen der Bildqualitat vom Ausgangszustand (Referenzaufnahme/Urauf-
nahme) oder sonstige Anderungen am Gerat, kdnnen hierdurch erkannt und entsprechend behoben werden.

Sollte neben einer digital betriebenen Rontgenanlage flr einzelne Geréate oder als Alternativverfahren noch eine
konventionelle analoge Filmverarbeitung vorgehalten werden, sind Konstanzprifungen fur beide Verfahren
durchzufhren.

Die Durchfiihrung der Konstanzprifung ist in der Réntgenverordnung (R6V) nach §§ 16, in der Richtlinie zur
DurchfUhrung der Qualitatssicherung bei Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung oder Behandlung von Men-
schen nach den §§ 16 und 17 der Réntgenverordnung - Qualitatssicherungs-Richtlinie (QS-RL) - sowie in den
DIN Normen (DIN 6868-2, DIN 6868-157) vorgeschrieben. Verantwortlich fur die turnusgemaBe Durchfiihrung
der Konstanzprifung ist der Strahlenschutzverantwortliche. Er kann die DurchfUhrung der Prifung an seine Mit-
arbeiter/in delegieren, sofern die erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz nachgewiesen werden kénnen.

Die digitale Konstanzprifung wird in Form der Qualitatssicherung in regelmaBigen Abstanden (alle 1 bis 3 Jahre)
von der Zahnéarztlichen Réntgenstelle Hessen angefordert und Uberpruift.
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Wenn keine konventionelle analoge Filmverarbeitung betrieben wird, entfallt die arbeitswdchentliche

Uberpriifung der Filmverarbeitung. Ebenso die jahrliche Dunkelkammerpriifung.
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Uberpriifung des Befundungsmonitors mit Testbild (Inbetriebnahme vor dem 01.05.2015)

Turnus
Arbeitstéglich: Grauwertwiedergabe
Monatlich: Bildgeometrie

Wiedergabegtte
Farbbezogene Gesichtspunkte

Ausflihrung (Inbetriebnahme des Befundungsmonitors vor dem 01.05.2015)

Jede Praxis mit digital betriebener Rontgeneinrichtung muss mindestens einen vom Techniker/Sachver-
standigen abgenommenen digitalen Befundungsmonitor bzw. Bildwiedergabegerat vorweisen kénnen und
diesen regelmaBig in die Konstanzprifung/Qualitatssicherung einbeziehen.

Arbeitstaglich ist anhand eines gespeicherten Norm-Testbildes die Grauwertwiedergabe zu beurteilen. In
der Regel sind die entsprechenden Monitorprifprogramme im Autostartverzeichnis des angeschlossenen
Computers hinterlegt, so dass bei jedem arbeitstaglichen Einschalten der digitalen Rontgenanlage das
entsprechende Testbild angezeigt wird. Sind alle Wiedergabekriterien erfiillt und vom Betreiber bestatigt,
kann die Befundung der digitalen Aufnahmen an diesem Monitor durchgeflhrt werden.

Testbild mit den zu prifenden Kriterien

2. Monatlich:
s Modulation 100 %

2. Monatlich:
Modulation 25 %

3. Monatlich:
Vierecke ohne
Verzerrungen

4. Monatlich:
Homogener
grauer

Hintergrund

1. arbeitstaglich: | 1. arbeitstaglich:
95 % Graufeld 5 % Graufeld
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Jede Abweichung ist zu dokumentieren. Lasst sich die Abweichung nicht beheben, darf, wenn kein Aus-
weichbefundungsmonitor vorhanden ist, keine Befundung von Réntgenbildern mehr vorgenommen wer-
den. Erfordert die Rechtfertigende Indikation die sofortige Befundung, durfen solche Rdntgenbilder nicht
erstellt werden.

Am gleichen Testbild l&sst sich auch die Bildgeometrie, die WiedergabegUte und eventuelle Farbartefakte
des schwarz/weif3 gespeicherten Testbildes beurteilen. Dies ist im monatlichen Abstand durchzufiihren.
Auch diese Prifung wird in der Regel durch die Autostartfunktion automatisch aufgerufen.

Durch Erfahrung der Sachverstandigen, welche auch den Befundungsmonitor in das funfjahrige Prifinter-
vall der Rdntgenanlage einbeziehen, wurde beobachtet, dass die Leuchtstarke der als Bildwiedergabege-
rate verwendeten Computermonitore Uber diesen Zeitraum dramatisch schleichend abnehmen kann.
Deshalb wurde im November 2014 mit der DIN 6868-157 eine strengere Prifnorm fUr die Abnahme- und
Konstanzprtfung der digitalen Bildwiedergabesysteme in Arzt- und Zahnarztpraxen verabschiedet. Da jede
neue Norm sechs Monate nach ihrer Verdffentlichung zwingend zur Anwendung kommen muss, sind
demzufolge bei allen Befundungsmonitoren, welche ab dem 01.05.2015 in Betrieb genommen wurden,
die Abnahme- und Konstanzprifungen nach den strengeren Kriterien der neuen Norm durchzufihren.

Alle vor dem 01.05.2015 in Betrieb gegangene Befundungsmonitore kénnen mit einer Ubergangsfrist bis
zum 01.01.2025 nach den alten oben genannten arbeitstaglichen bzw. monatlichen bisherigen Prifverfah-
ren uneingeschrankt weiter betrieben werden.

Seit dem 01.05.2015 gelten erweiterte Anforderungen sowohl an die Abnahme- als auch an die regelma-
Bige Konstanzprifung jedes digitalen Befundungsmonitors. Auch in der Zahnmedizin spielt die Umge-
bungsbeleuchtung, in welcher der Monitor betrieben wird, nun eine entscheidende Rolle. Es werden in der
Zahnmedizin zwei sogenannte Raumklassen (RK) unterschieden. RK 5 als ein zahnarztlicher Befundar-
beitsplatz bei dem die Raumbeleuchtungsstarke nicht tber 100 Ix direkt auf den Bildschirm einstrahlen
darf. Anders als bei einer allgemeinen Messung der Beleuchtungsstéarke in einem Raum darf dabei das
Messgerat allerdings nicht waagrecht auf einen Tisch gelegt werden, sondern muss direkt auf die ausge-
schaltete Bildflache des Monitors aufgelegt werden. Es misst deshalb nicht senkrecht gegen die Decke
sondern stark schrag bis nahezu horizontal in den Raum hinein, wodurch sich in der Regel deutlich niedri-
gere raumklassenrelevante Beleuchtungsstarken ergeben als es die wahrgenommene Helligkeit im Raum
vermuten lasst.

Als weitere Raumklasse RK 6 kommt eine Monitoraufstellung direkt am zahnéarztlichen Behandlungsplatz in
Frage. Immer wenn die Raumbeleuchtung auf den Monitor Gber 100 Ix aber unter 1000 Ix liegt, muss der
fur die Abnahme zusténdige Sachverstandige zwingend die Raumklasse 6 festlegen. Da sich bei Festle-
gung der RK 6 ein wesentlich héherer Aufwand auch in finanzieller Hinsicht fiir die regelmaBige Konstanz-
prufung ergibt, ist es ratsam einen nicht zu stark ausgeleuchteten Bereich der Praxis als
Befundarbeitsplatz auszuweisen. Auch ist es zulassig wahrend der Rdntgenbefundung die Raumbeleuch-
tung entsprechend zu dimmen, so dass es immer mdglich sein musste, dem Sachverstéandigen die Raum-
klasse 5 plausibel zu machen.

Ebenso sind die Anforderungen an den Monitor selbst gestiegen. Wéahrend bis Mai 2015 in der Zahnmedi-
zin eine Leuchtdichte von 120 cd/m2 ausreichte, sind dies nun bei RK 5 mindestens 200 cd/m2 und bei
RK 6 schon 300 cd/m2 als minimale Leuchtdichtenanforderung fir den dann deutlich hochwertigeren Be-
fundungsmonitor. Wie bisher muss jeder zur Befundung vorgesehene Monitor vor der Inbetriebnahme eine
Abnahmeprifung nun nach der neuen Norm bestehen. Da dies der Sachverstandige eigenverantwortlich
durchfuhrt, wird auf die Darstellung dieses deutlich gestiegenen Prifaufwandes an dieser Stelle verzichtet.

Da sich die neue Norm explizit auf das gesamte Bildwiedergabesystem und nicht nur auf den Monitor an
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sich bezieht, filhrt jede Anderung am Gesamtsystem zur erneuten AbnahmeprUfverpflichtung, wie der Aus-
tausch des Monitors, jede Anderung der Raumklasse oder auch nur ein Software-Update, es sei denn der
Softwarehersteller garantiert die Rlckwirkungsfreiheit auf die Bildqualitat.

Auch nach der neuen Norm muss die regelméBige Konstanzpriifung zum Ausschluss etwaiger Defekte
oder einer schleichenden Alterierung der Wiedergabequalitat durchgefuhrt werden.

Daflr mtssen zwei Félle unterschieden werden:
- Betreiber eines Digitalen Volumentomographen (DVT) oder
- Betreiber deren Monitor unter den Bedingungen der Raumklasse 6 betrieben wird,
mussen alle Anforderungen der DIN 6868-157 fur zahnmedizinische Anwendungen erflllen.

Wahrend Zahnarzte mit den konventionellen zahnmedizinischen Réntgengeraten wie Tubus, OPG und
Fernrontgen und ausschlieBlich RK 5 Anwendungen einen reduzierten Prifumfang zu absolvieren haben.
Insbesondere die ansonsten jahrlich durchzufiihrende instrumentelle Uberpriifung der Monitorleuchtdichte
ist hier nur alle funf Jahre erforderlich. Statt der kostenintensiven Anschaffung eines entsprechend kalibrier-
ten Messgerates oder die Beauftragung eines externen Dienstleisters kann dies bei der ohnehin alle funf
Jahre anstehenden Sachverstandigen/TUV-Priifung mit erledigt werden.

Wie bisher ist jedoch auch bei diesem vereinfachten Verfahren eine arbeitstégliche Konstanzprifung
durchzufihren. Allerdings mit einem aktualisierten Testbild: TG18-01Q

3 2
Legende
1 Linienpaar-Raster
2 5% und 95% Felder
3 »QUALITY CONTROL" mit niedrigem KONTRAST
4 Ecken mit geringem KONTRAST innerhalb der Leuchtdichte-Flachenelemente
5 Linien des Rasters
6 Leuchtdichte-Flachenelemente
7 Verlaufsbalken
8 Schwarz-WeiR- und WeiR-Schwarz-Uberginge

Bei der arbeitstaglichen Konstanzprifung nach der neuen DIN 6868-157 mUssen folgende Kriterien auf
dem Testbild nachvollziehbar sein:
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a) Unverfélschte Sichtbarkeit der Linienpaar-Raster in der Mitte und in allen vier Ecken des Testbildes
(Testbildelement 1).

b) Im Testbildelement 2 (5 % und 95 %-Feld) muss das Niedrigkontrastquadrat erkennbar sein.

c) Sichtbarkeit des Schriftzuges ,QUALITY CONTROL" im mittleren grauen Feld (Testbildelement 3).

d) Sichtbarkeit der Grenzen und Linien des Rasters und der Zentrierung des Rasters im aktiven Bereich
des Bildschirms (Testbildelement 5).

e) Kontinuierlicher Schwarz/Wei-Ubergang in den beiden Verlaufsbalken (Testbildelement 7).

Darlber hinaus ist im halbjahrlichen Turnus eine erweiterte visuelle Prifung am gleichen Testbild durch-
zuftihren. Neben den arbeitstaglichen visuellen Prifungen ist zusatzlich auf die Unterscheidbarkeit aller 16
Leuchtdichteflachenelemente (Testbildelement 6) zu achten. Und die direkten Schwarz-WeiB3- und Weil3-
Schwarz-Ubergange des Testbildelementes 8 miissen klar erkennbar sein.

Zusatzlich muss an einem weiteren Testbild TG-18-UN8O, welches eine einheitlich graue Flache darstellt,
die Homogenitét der Leuchtdichte und die GleichméBigkeit des Farbeindrucks gegeben sein.

TG18-UNBD Pattern
Varslon 8.0, 1201
Comyright © 2001 oy AAPW

Zusammenfassend sind arbeitstaglich alle Testbildelemente mit Ausnahme der Nummern 4, 6 + 8 zu
prufen. Testbildelement 4 hat in der Zahnmedizin keine Relevanz.

Halbjéhrlich dann bis auf Nummer 4 alle 8 Testbildelemente des TG18-0IQ und zusatzlich an einem ein-
heitlich grauen Testbild TG18-UN8O die Homogenitat der Leuchtdichte und des Farbverlaufs.

Anwender mit einem DVT-Gerat oder einem Bildwiedergabegerét der Raumklasse 6:

Die arbeitstaglichen sowie die halbjanhrlichen visuellen Konstanzprtfungen anhand von Testbildern sind
identisch zu den zuvor beschriebenen Prufverfahren bei konventioneller dentaler Rontgentechnik unter den
Bedingungen der Raumklasse 5. Wahrend bei diesen eine messtechnische Uberpriifung nur alle finf Jahre
im Rahmen der wiederkehrenden Sachverstandigen-/TUV-Priifung erforderlich ist, miissen DVT-Anwen-
der oder beim Vorliegen einer Raumklasse 6 im Jahresturnus die minimale und maximale Leuchtdichte
des Monitorbildschirmes instrumentell mit einem kalibrierten Leuchtdichtemessgerat mit zwei weiteren
daflir vorgesehen Testbildern TG18-LN8-01 und TG18-LN8-18 nachmessen. Ein dazu erforderliches
Leuchtdichtemessgerat kann entweder vom Strahlenschutzverantwortlichen selbst angeschafft werden
(sinnvoll: Gerategemeinschaft) oder bereits im Monitor eingebaut sein. Auch ist es mdglich diese Aufgabe
einem externen Dienstleister oder Sachverstandigen zu Uberlassen. Sollte die dabei ermittelte maximale
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Leuchtdichte bei RK 6 unter 300 cd/mz? liegen oder bei einem DVT bei RK 5 unter 200 cd/m? abgesunken
sein, so muss der Monitor gewartet oder erneuert werden.

Daruber hinaus ist eine solche Abweichung zu dokumentieren. L&sst sich die Abweichung nicht beheben,
darf, wenn kein abgenommener Ausweichbefundungsmonitor vorhanden ist, keine Befundung von Roént-
genbildern mehr vorgenommen werden. Erfordert die Rechtfertigende Indikation die sofortige Befundung,
durfen solche Réntgenbilder nicht erstellt werden.

Zur Klarstellung, alle zuvor genannten Regularien betreffen ausschlieflich Bildwiedergabesysteme, an
welchen therapierelevante Befundungen von zahnarztlichen Réntgenbildern vorgenommen werden. Min-
destens ein solcher Befundungsmonitor muss jedoch in jeder Praxis einsatzbereit vorhanden sein. Soge-
nannte Betrachtungsmonitore, welche beispielsweise an der zahnarztlichen Behandlungseinheit montiert
sind und ausschlieBlich dazu dienen dem Patienten ein Rdntgenbild zu zeigen und zu erlautern, bediirfen
keiner Abnahmepriifung und fallen weder unter die alte noch unter die neue Norm.

Priifung des Réntgengerates (monatlich bzw. % jahrlich)

44

PrifgréBen: Visuelles Auflésungsvermégen: Hochkontrast (Bleistrichraster)
Mindestkontrast: Bohrungen (0,5mm Aluminium, 2mm PMMA)
Eingrenzung des Nutzstrahlenfeldes
Artefakte

Turnus

Die Prufung des Rdntgengerétes ist anfanglich und nach jeder erkannten Abweichung oder Beanstandung
durch die Zahnéarztliche Rontgenstelle monatlich fir jedes Rdntgengerat durchzufihren. Die monatliche
Verpflichtung der Kontrollen des Réntgengeréates kann auf einen vierteljahrlichen Turnus verlangert werden,
wenn sich bei 3 Konstanzprifungen im Abstand von einem Monat keine unzulassigen Abweichungen er-
geben haben. Diese 3 Monatsregelung ist eine Ausnahmeregelung*, die seit 2005 ausschlieBlich fir Hes-
sen gilt und urspringlich als Vereinfachung und Einsparung bei der Erstellung analoger
Konstanzaufnahmen gedacht war.

Da die zum jeweiligen Rontgengerét gelieferte Software nicht speziell flr diese hessische Ausnahmerege-
lung abgeandert wird, schlagen die Systeme meist automatisch im Monatsrhythmus die Erstellung von
Konstanzaufnahmen vor. Eine verkirzte monatliche Frist zur Erstellung von Konstanzprifungen ist unschad-
lich, so dass es empfehlenswert ist, diesen vorgeschlagenen Prufintervallen zu folgen.

*Allgemeinverfligung in Hessen: Staatsanzeiger flr das Land Hessen vom 11. April 2005, S.1347

Ausflihrung

Mit jedem Réntgengerat wird eine Konstanzaufnahme mit eingesetztem Prifkérper angefertigt und
am Befundungsmonitor ausgewertet.

Der Tubus des Rontgengerates muss bei der Belichtung senkrecht auf die Oberflache des Prifkdrpers auf-
gesetzt werden und diesen berthren:

e Den Tubus in den passenden Durchmesser des Priifkdrpers einsetzen. Den Sensor bzw. die digi-
tale Speicherfolie vollstandig in die entsprechende Aussparung einschieben.
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¢ Bei Rontgengeréaten fir extraorale Aufnahmen (z.B. OPG/FRS) Priifkérper einhdngen bzw. auf-
setzen.

Fir die Belichtung der Konstanzaufnahmen werden die Belichtungsdaten verwendet, die beim
Ausgangszustand der Abnahmeprifung im Abnahmeprifbericht durch den Techniker festgelegt
worden sind.

Die so erstellte digitale Aufnahme zeigt bei der Darstellung auf dem Befundungsmonitor ein vertikales und
horizontales oder alternativ ein diagonal verlaufendes Bleistrichraster zur Beurteilung des visuellen Hoch-
kontrastes.

Daneben bis zu vier runde Bohrungen als Mindestkontrastkriterium. Ein unbelichteter Rand zeigt die Un-
versehrtheit des Tubus bzw. den korrekten Sitz der Blende zur Formateinblendung. Jeglicher Artefakt bzw.
Abbildungsfehler ist abzustellen bevor Aufnahmen am Patienten angefertigt werden. Insbesondere Kratzer
bei digitalen Speicherfolien oder Sensorschaden flihren regelmaBig zu Beanstandungen.

Die unterschiedliche Schwarzung von drei abgestuften Graukeilen, wie von den analogen Konstanzaufnah-
men bekannt, miissen seit einer Anderung der Qualitatssicherungsrichtlinie vom 14.12.2009 bei digitaler
Konstanzprifung seit 2010 nicht mehr ausgewertet bzw. beachtet werden. Neuere digitale Prifkdrper wei-
sen dementsprechend keine Graukeilabstufungsbereiche mehr auf. Die Grauwertermittlung wird seitdem
durch eine direkte Dosismessung vom Sachverstandigen im Rahmen des fUnfjahrigen Prifintervalls er-
setzt. Die Aufbewahrungspflicht flr die digital erstellten Konstanzaufnahmen und die dazugehdrenden Auf-
zeichnungen endet wie bei analogen Systemen nach zwei Jahren.

Auswertung
Das visuelle Aufldsungsvermogen im Hochkontrastbereich wird anhand eines Bleistrichrasters UberprUft.
Bei Tubusgeraten muss eine Aufldsung von 5 Linienpaaren pro mm (Lp/mm) durchgehend als getrennte

Linien verfolgbar sein.

Bei OPG/FRS Geraten genligt eine geringere Auflésung von 2,5 Lp/mm.
Als Niedrigkontrastkriterium mussen beim Tubusgerat alle vier Bohrungen erkennbar sein.

Bei OPG-Konstanzaufnahmen mussen mindesten zwei der vier Niedrigkontrastelemente erkennbar sein.

Die Konstanzprifung beim FRS ist ausreichend, wenn eine der vier Niedrigkontrastbohrungen zu erkennen
ist.

Auswertung des Nutzstrahlfeldes:

Bei Tubusaufnahmegeréten ist der Zustand des Aufnahmetubus auf seine mechanische Unversehrtheit hin

zu Uberprufen. Der Radius des Nutzstrahlenfelds ist auszumessen (herstellerspezifische Ausfuhrungen).

Bei Panoramageraten und Fernréntgengeraten muss ein am Bildrand der Rontgenaufnahme umlaufend
unbelichteter Rand sichtbar sein.

Die Ergebnisse der Auswertungen werden im Formblatt ,,Priifergebnisbogen” je Rontgengerat ein-
getragen und sind zwei Jahre aufzubewahren.
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Beispiele digitaler Konstanzaufnahmen:

Tubusgerat

grigkontrastpunkte

Orthopantomogramm

Niedrigkontrastpunkte

Fernréntgenseitenaufnahme

A\

Bleistrichraster

PAN und FRS identischer
Prifkérper
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6. Qualitatssicherung durch die Zahnarztliche Réntgenstelle
Hessen bei analogen (filmbasierten) Réntgengeraten

In der Rdntgenverordnung (RAV) ist festgelegt, dass Réntgeneinrichtungen in regelmaBigen Abstanden Uberprft
werden mussen. Hierdurch kénnen Fehler friihzeitig erkannt und abgestellt werden.

Fur die Qualitétssicherung analog bedeutet dies, dass die durch die Abnahmeprifung (Ausgangssituation) ermit-
telten Bezugswerte (Referenzwerte) fUr zukinftige Konstanzprifungen der Gerate und der Filmverarbeitung mafi3-
gebend sind. Hierbei werden die Dichten der drei Graukeilstufen festgelegt. Die ermittelte Dichte ist abhangig von
der Konstanz der Filmverarbeitung, der Konstanz der Expositionsparameter (Belichtungszeit, Rdhrenspannung
und —strom sowie Filterung) und der Konstanz des Empfangersystems (Film bzw. Film-Folien-Kombination).

Bei Abweichungen der mittleren Dichte um mehr als eine Graukeilstufe muss die Ursache dafiir umgehend ge-

sucht und behoben werden. D. h., dass unter Umstédnden mehrere Aufnahmen im Fehlerausschlussverfahren
angefertigt werden mussen, um die Ausgangssituation der Konstanzprifaufnahme wieder herzustellen.
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6.1. Hilfestellung zum Einreichen der Unterlagen fiir die Qualitatssicherung

Um den Praxen die Zusammenstellung der angeforderten Unterlagen zu erleichtern, hat die Zahnérztliche Ront-
genstelle Erlauterungen zu den jeweiligen Dokumenten erstellt, die nachfolgend wiedergegeben werden. Sie
sind auch Uber die Homepage der LZKH abrufbar. Eine gut Ubersichtlich geordnete Zusammenstellung der
Unterlagen erleichtert die Bearbeitung durch die Rdntgenstelle erheblich. Ganz wichtig:

Bitte schreiben Sie Ihre LZKH-Mitgliedsnummer (nicht KZVH-Nummer, siehe oben rechts in unserem

Anschreiben) auf alle Unterlagen und Réntgentaschen/-hiillen!
Bitte prufen Sie die Unterlagen vor der Einreichung nochmals auf ihre Vollstandigkeit.

6.1.1. Der Abnahmeprifbericht

— Der aktuelle Abnahmeprifbericht ist einseitig und wird in der Regel vom Hersteller oder zustandigen Dental-
Depot bei der Aufstellung des Réntgengerétes oder bei Anderungen erstellt (siehe Beispiel).

— Bitte kopieren Sie diesen Bericht fur jedes Rdntgengeréat.
— Falls Sie einen Filmwechsel hatten, bendtigen wir hieriber die schriftliche Dokumentation bzw. den Teil-

abnahmepriifbericht der neuen Bezugswerte.

Beispielhaft zusammengestellte Abnahmeprifberichte nach DIN 6868 Teil 51 oder 151 von eingereichten
Unterlagen. Sofern Geréate- oder Firmennamen gezeigt werden erfolgt dies ohne irgendeine Absicht der
Bevorzugung entsprechender Gerate oder Firmen. Jeder Mitbewerber kann gleichermaBen in Frage

kommen.
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Der Abnahmeprtifbericht wird vom Servicetechniker des Depots oder des Herstellers ausgefullt.
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6.1.2. Der Prifbericht des Sachverstandigen

— Senden Sie uns eine Kopie des des letzten vollstandigen und giiltigen Sachverstandigenpriifberichts
,TUV-Bericht“ fir jedes Réntgengerat.

V . Auszug aus einem Priifbericht des Sachverstandigen
&

A Pridfboricht r. B 1084 1 06 109 1 DT /6415

Prute
Pristergmbrain

6.1.3. Der aktuelle Referenzfilm

— Senden Sie uns den aktuellen Referenzfilm (Uraufnahme) der Abnah-
meprufung je Rontgengerat.

— Beschriften Sie die Rdntgentaschen bitte mit lhrer Mitgliedsnummer
(oben rechts in unserem Anschreiben).

Referenzaufnahme (Tubusgerat) mit erforderlichen Angaben ein-
schlieBlich Abzeichnung durch den Techniker/Sachversténdigen
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Referenzaufnahme (Fernréntgengerat) mit Schnittstelle
bis zu den Grauwertstufen und allen erforderlichen
Angaben einschlieBlich Unterschrift des Technikers/
Sachverstandigen
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Referenzaufnahme (Panoramagerat)
mit Schnittstelle (ca. 3 cm vom Rand)
und allen erforderlichen Angaben
einschlieBlich Unterschrift des
Technikers/Sachverstandigen
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6.1.4. Konstanzpriifaufnahmen (Konstanzpriifung)

— Legen Sie bitte die drei zuletzt gefertigten Konstanzaufnahmen je Rdntgengerat bei. Jeweils immer mit
dem GLEICHEN Filmmaterial z.B. Insight von Kodak.

— Alle Konstanzaufnahmen mussen mit dem Erstellungsdatum versehen sein (nicht die Réntgentaschen be-
schriften, sondern das Datum direkt auf die Aufnahmen schreiben).

—\

Die letzten drei Konstanzprifaufnahmen
(Panoramagerat) mit Schnittstelle

Uberpriifung der eingeschnittenen Konstanz-
aufnahme anhand der Referenzaufnahme

Referenzaufnahme Konstanzaufnahme

Die letzten drei Konstanzprifaufnahmen
(Fernréntgengerat) mit Schnittstelle bis zu
den Grauwertstufen
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6.1.5. Die Filmverarbeitung

— Bitte reichen Sie von dem Réntgengerét, das fiir die wéchentliche Uberpriifung der Filmverarbeitung ein-
gesetzt wird, die Konstanzaufnahmen der letzten 12 Arbeitswochen ein.

— Fur dieses Rontgengerat muss die monatliche bzw. vierteljdhrliche Konstanzprifung der Réntgeneinrich-
tung nicht mehr gesondert durchgefiihrt werden.

— Alle Konstanzaufnahmen der Filmverarbeitung missen mit dem Erstellungsdatum versehen sein (nicht
die Rontgentaschen beschriften, sondern das Datum direkt auf die Aufnahmen schreiben).

— Die Filmverarbeitung ist je Entwicklungseinheit (nicht je Tubusgerat bzw. Réntgengerat) zu Uberprufen.

Vorbildliche Bereitstellung der Konstanzprifaufnahmen zur Filmverarbeitung in Folie mit gut leserlicher
Beschriftung der einzelnen Aufnahmen

(Hinweis: Die Lochstanzungen der Aufnahmen werden von der Zahnarztlichen Réntgenstelle zu Kontroll-
zwecken vorgenommen.)

6.1.6. Die Priifergebnisse

— Senden Sie uns eine Kopie der Dokumentation Ihrer Priifergebnisse der wdchentlichen Kontrollen der
Filmverarbeitung aus einem Zeitraum von mindestens 3 Monaten.

Ein Muster fur die Dokumentation ist im Kapitel 5 ,,Qualitatssicherung“ abgebildet.
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6.1.7. Patientenaufnahmen

— Die Patientenaufnahmen (bitte jedoch nicht aus einer noch nicht abgeschlossenen Behandlung) missen
so gekennzeichnet sein (z. B. mit der Patientennummer), dass sie eindeutig dem jeweiligen Patienten auf
dem gelben Blatt ,rechtfertigende Indikationen” zuzuordnen sind. Die rechtfertigende Indikation ist die
Entscheidung eines im Strahlenschutz nach R&V fachkundigen Zahnarztes, dass und in welcher Weise
Réntgenstrahlung am Menschen in der Zahnheilkunde angewendet wird. § 23 der R6V fordert, dass der ge-
sundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen gegentiber dem Strahlenrisiko Uberwiegt. Die klinische
Fragestellung (rechtfertigende Indikation) zu jeder Patientenaufnahme wird auf dem beiliegenden gelben
Blatt vermerkt. Die Angaben miissen bildspezifisch und nachvollziehbar sein.

Beispiele (immer mit Zahnangabe):

Verdacht auf apikale Parodontitis, Kontrolle Implantat, Kontrolle
WEF, Messaufnahme, schwere Parodontitis,

Verdacht auf Approximalkaries

6.1.8. Die schriftliche Arbeitsanweisung

— FuUr jede Rontgeneinrichtung zur Anwendung von Réntgenstrahlen am Menschen sind schriftliche Arbeitsan-
weisungen fur die an dieser Einrichtung haufig vorgenommenen Untersuchungen oder Behandlungen zu er-
stellen. Hiervon bendétigen wir eine Kopie. Beispiele fur solche Arbeitsanweisungen finden Sie auf den
folgenden Seiten. Sie mUssen an die Bedingungen Ihrer Praxis angepasst werden.

WICHTIGE ANMERKUNGEN:

Alle angeforderten Réntgenaufnahmen (Konstanzaufnahmen, Konstanzaufnahmen der Filmverarbeitung und
Patientenaufnahmen) beschriften Sie bitte wie im Beispiel vorgegeben. Diese Aufnahmen (je Rontgengerét)
Ubersenden Sie uns mit den entsprechenden Prifberichten in einer Klarsichthille je Gerat.

Bitte vermerken Sie bei der Adressierung Ihrer Unterlagen auf dem Briefumschlag deutlich ,RONTGENSTELLE”
und Ihre ,,LZKH-MITGLIEDSNUMMER”

Unbeschriftete Aufnahmen werden zuriickgeschickt und miissen erneut eingereicht werden. Verwenden
Sie KEINE Dentalfilmkarten mit Selbstklebefolie, Aufnahmen NICHT heften oder mit Tesafilm o.4. verse-
hen. Auch diese Aufnahmen werden zuriickgeschickt und missen neu erstellt und eingereicht werden.
Dadurch entstehen fur Sie zuséatzliche Kosten!
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Arbeitsanweisung gemaf § 18 (2) fiir intraorale Aufnahmeverfahren

1. Rechtfertigende
Indikati-
on/Befragung

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte oder R6ntgenjournal eintragen

Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§§ 23 und 28 Uber):

- frihere Untersuchungen, die fur die geplante Rontgenuntersuchung
von Bedeutung sind

- mdgliche oder bestehende Schwangerschaft bei weiblichen Patienten
im gebarfahigen Alter (13-55)

Fragen, ob ein R6-Pass vorhanden ist oder die Ausstellung eines Passes

gewiinscht wird.

2. Vorbereitende
MaRBnahmen fiir
die Anfertigung
der Aufnahme

Auswahl des Filmmaterials (3x4, 2x3, 5x7 cm) oder des Sensors (Kabel-
sensor, Speicherfolie) und Vorbereitung der Film- oder Sensorhalterung

Rontgengerat mit Hauptschalter einschalten

Bereitlegen von Watterollen zur stabilen Fixation des Film- oder Sensor-
halters in korrekter Aufnahmeposition

Zusatzlichen Blendeneinschub vorbereiten, wenn mit Visierring ohne
Einblendung gearbeitet werden soll

Hygieneschutz (Kabelsensor, Speicherfolie) anbringen

Entsprechend der anzufertigenden Aufnahme Geréateeinstellungen vor-
nehmen (kV-Zahl, Belichtungszeit)

3. Vorbereitung
des Patienten

Entfernung von Fremdkorpern im Strahlengang wie Zahnersatz,
Schmuck, Verbandmaterial, Brille

Anlegen des Strahlenschutzes (Schirze oder Schild in Verbindung mit
Einblendung)

Kopf des Patienten mit Kopfstiitze ausrichten:

Kauflachen des zu untersuchenden Kiefers parallel zum Fuf3boden aus-
richten. Es resultiert fur den Oberkiefer eine aufrechte Kopfhaltung und
fur den Unterkiefer eine leichte Retroflexion des Kopfes.
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4. Durchfiihren der
Ro6-Aufnahme

— Handschuhe anlegen

Paralleltechnik

— Aufnahmen in Frontzahngebiet werden in der Regel im Film- Hochformat
und Aufnahmen im Seitenzahngebiet im Film-Querformat angefertigt

— Der bestiickte Film- oder Sensorhalter (Kabelsensor, Speicherfolie) wird
im Bereich der tiefsten Gaumenwdlbung bzw. durch entsprechend tiefe
Einbringung in den Mundboden parallel zur Zahnachse lokalisiert

— Ggf. Watterolle zwischen Aufbissblock und Gegenkiefer legen zur stabi-
leren Fixation der Filmhalterung

— Visierring an die Hautoberflache schieben, Tubus exakt in die Visierring-
Markierungen einstellen

— Zentralstrahl verlauft durch die Zahnachse und das untere Wurzeldrittel

In Ausnahmeféllen kann die Halbwinkeltechnik eingesetzt werden:

— Film wird objektnah positioniert und mit dem Patienten-Zeigefinger der
Gegenseite fixiert

- Film nur andrtcken, nicht durchbiegen
— Der Zentralstrahl steht senkrecht auf der gedachten Winkelhalbierenden
zwischen Film und Zahnachse und verlauft durch das mittlere Wurzeldrit-

tel. Winkel zur Okklusionsebene beachten:

o OK Schneidezahn und Eckzahn 55°, Pramolaren 45 °, Molaren 35°
o UK Schneidezahn und Eckzahn -20°, Pramolaren -15°, Molaren -10°

Bissfliigelaufnahme

— Bissfligelhalter mit Visierring nutzen

— Filmhalter positionieren und durch Aufbiss fixieren, dabei auf orthoradiale
Ausrichtung auf die Approximalrdume achten

— Visierring an die Hautoberflache schieben, Tubus exakt in die Visierring-
Markierungen einstellen

—  Zentralstrahl verlauft senkrecht zum Film durch die Okklusionsebene

Endodontische Messaufnahme
— Endo-Ray lI-Filmhalter oder ahnlichen geeigneten Filmhalter nutzen

Bei Kofferdambedingungen und Wurzelkanalinstrumenten behutsames Ein-
bringen des Halters unter den Kriterien der
ParalleltechnikOkklusalaufnahmen

— Filmformat 5x7 cm
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Unterkiefer axial

— Retroflexion des Kopfes

— Film zwischen Zahnreihen einlegen, Filmvorderseite zum Unterkiefer,
Fixation des Filmes durch leichtes SchlieRen der Zahnreihen (bei Spei-
cherfolie Gefahr der Beschadigung der Folie durch zu festes SchlieRen)

— Zentralstrahl axial durch die zu untersuchende Region (median oder
lateral)

Unterkiefer Halbwinkel
— leichte Retroflexion des Kopfes, Filmposition wie bei axialer Einstellung

— Zentralstrahl 55 ° caudo-cranial durch das darzustellende Unterkiefer-
areal auf die Filmebene (median oder lateral)

Mundbodeniibersicht
— Retroflexion des Kopfes, Filmposition wie bei axialer Einstellung

— Belichtungsparameter entsprechend der Weichteilstruktur

— Zentralstrahl axial durch den Mundboden (oder entsprechend der klini-
schen Symptomatik durch die rechte oder linke Mundbodenseite)

Oberkiefer Halbwinkel
— Aufrechte Kopfposition

— Film zwischen Zahnreihen einlegen, Filmvorderseite zum Oberkiefer,
Fixation des Filmes durch leichten Aufbiss

— Median: Zentralstrahl 60° cranio-caudal durch die Nasenwurzel der
Oberkieferfront auf die Filmebene oder lateral: 60° vor dem Jochbein-
massiv (Héhe aulerer Augenwinkel) durch den Alveolarfortsatz des Sei-
tenzahngebietes auf die Filmebene Abstand halten, Belichtung des Fil-
mes
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5. Nachsorge

Film- oder Sensorhalter aus dem Mund entfernen
Strahlenschutz abnehmen

Geréat ausschalten

Wischdesinfektion des Arbeitsplatzes

Ggf. R6-Bild bzw. Hygieneschutz der Speicherfolie desinfizieren und
in den Entwickler bzw. Folienscanner einfihren

Handschuhe entsorgen
Gdf. Filmverarbeitung durchfihren

Daten des Patienten auf entwickeltes R6-Bild und in Karteikarte
schreiben

ggf. digitale Bilder betrachten und bearbeiten

6. Aufzeichnung der
Untersuchungspara-
meter

Zeitpunkt, Aufnahmeart, Region, Belichtung sowie Eintragung
in den Rontgenpass

7. Bildauswertung und
Dokumentation des
Rontgenbefundes in
den Patientenunter-
lagen
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Arbeitsanweisung gemaR § 18 (2) fiir Panoramaschichtaufnahmen

1. Rechtfertigende - Rechtfertigende Indikation in Karteikarte oder Réntgenjournal eintragen
Indikation/
Befragung — Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§§ 23 und 28):

— frihere Untersuchungen im Fachgebiet

— bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter (13-55) fragen, ob eine
Schwangerschaft besteht oder bestehen kénnte

— fragen, ob ein R6-Pass vorhanden ist oder die Ausstellung eines Passes

gewulnscht wird.

2. Vorbereitende

Gerat an Hauptschalter einschalten

MaRnahmen

— Auswahl der Segmente zur Kopfpositionierung: Aufbi3stiick, Kinnschale,
Anlagesegment

— Uberpriifung der Filmkassette bzw. des Sensorteils oder der Speicherfo-
lienkassette.

— Gdf. Einfahren der Kassette in die Ausgangsposition

— Hygieneschutz der Positionierungselemente

— Rohrenspannung entsprechend der Statur des Patienten auswahlen bzw.
einprogrammieren

3. Vorbereitung — Handschuhe anlegen

des Patienten
— Entfernung von Schmuck, Piercings usw im zu untersuchenden Bereich.

— Patient vor das Gerat stellen lassen (bei sehr groen Patienten: Einstel-
len des Gerates bei sitzendem Patienten)

—  Zur Gewabhrleistung einer stabilen Position halt sich der Patient mit den
Handen an den Haltegriffen fest

— Die FuB3spitzen werden an eine vorher markierte Linie herangefuhrt

— Der Patient bei3t mit den Frontzahnen in die Markierung des
Aufbilstickes (Einwegumhullung!) bzw. wird (bei entsprechender klini-
scher Situation und/oder Indikation) in einer Kinnschale mit Anlageseg-
ment positioniert.
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— Ausrichtung des Kopfes:

» die Frankfurter Horizontale (Oberkante Tragus. Unterkante Orbita)
verlauft parallel zum Fuf3boden

= die Medianlinie verlauft exakt Gber den Nasenrlicken

= die Eckzahnlinie (bzw. seitlicher Schneidezahn) verlauft vertikal
durch die entsprechende Zahnachse

— Hinweis an Patienten, die Zunge an das Gaumendach breit anzulegen

— Aufforderung an Patienten, wahrend des Gerateumlaufs ruhig zu atmen.

4. Durchfiihrung — der/die Untersucher/in befindet sich auRerhalb des Kontrollbereiches
der Aufnahme (Radius 1,50 m).

— Belichtung des Filmes

— Ausloser fur die gesamte Zeit der Aufnahme druicken

5. Nachsorge — Patienten vorsichtig nach hinten wegtreten lassen

— Strahlenschutz abnehmen

— Rucklauftaste betatigen

— Geréat ausschalten

— Entfernung Einwegumhiillung

— Wischdesinfektion des Gerates

—  Gdf. Filmverarbeitung durchfthren (Film der Kassette entnehmen, tro-
ckene Sauberung der Kassette, Film neu einlegen, Film der Verarbeitung
zufuihren)

—  Ggf. komplexen Auslesevorgang der Speicherfolie vornehmen

— Handschuhe entsorgen

— Daten des Patienten auf entwickeltes Ro-Bild und in Karteikarte schrei-
ben

— Aufkleber mit Daten des Patienten und Datum anfertigen und auf Pano-
ramaaufnahme kleben.

— Gdf. digitale Bilder betrachten und bearbeiten
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6. Vorbereitung des
Rontgenggerites fiir
neue Aufnahme - Filmkassette schlieBen (Kassette und Verstérkerfolie sorgfaltig be-

handeln)

Neuen Film in die Filmkassette einlegen

— Halteblgel am Ro-Gerat in die Halteschiene schieben

— Haltebugel zuriickschwenken

7. Aufzeichnung der Zeitpunkt, Belichtungswerte sowie Eintragung in den Rontgen-
Untersuchungspara- pass
meter

8. Bildauswertung und
Dokumentation des
Rontgenbefundes in
den Patientenunter-
lagen
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Arbeitsanweisung gemaR § 18 (2) fiir Fernrontgenaufnahmen

1. Rechtfertigende - Rechtfertigende Indikation in Karteikarte oder Réntgenjournal eintragen
Indikati-
on/Befragung — Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§§ 23 und 28):

= frihere Untersuchungen im Fachgebiet

» bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter (13-55), ob eine
Schwangerschaft besteht oder bestehen koénnte

— Fragen ob ein R6-Pass vorhanden ist oder die Ausstellung eines Passes
gewunscht wird.

2. Vorbereitende — Gerat an Hauptschalter einschalten
MaBnahmen fiir
die Anfertigung  _  Auswahl des Filmformats (18 x 24 cm, 24 x 30 cm) oder Uberpriifung des
der Aufnahme Sensors bzw. der Speicherfolie

- Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit des Cephalostaten, des Nasenbii-
gels (bei Panoramageraten) und des Weichteilfilters

— Hygieneschutz der Ohr-Oliven

— Einstellung der Belichtungsparameter

3. Vorbereitendes - Entfernung von Fremdkorpern im Strahlengang wie Zahnersatz,
Patienten Schmuck, Verbandmaterial, Brille

— Patient vor das Gerat stellen lassen (bei sehr groften Patienten: Einstel-
len des Gerates bei sitzendem Patienten)

— Anlegen der Strahlenschutzschirze
— Ausrichten des Kopfes im Cephalostaten:

— Frankfurter Horizontale parallel zum FulRboden exakte Positionierung der
Ohr-Oliven

— Einstellung der Okklusion

— Patienten anweisen, wahrend der folgenden Aufnahme ruhig stehen zu
bleiben
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4. Durchfiihren
der seitlichen
Fernrontgen-
aufnahme

4.1 Fokus-Objekt-Abstand 3m

— Individuelle Einstellung des Weichteilfilters

— Der Zentralstrahl verlauft 2 cm vor den Ohr-Oliven horizontal durch den
Schéadel

4.2 Fokus-Objekt-Abstand 1,50 m (Panoramagerit
—  Ceph-Funktion wahlen

— Panorama-Kassettenhalterung herausschwenken, Réntgen-Réhre ent-
sprechend arretieren

— Blende einstellen, Nasenbigel anlegen

—  Weichteilfilter individuell einstellen (der Strahlengang ist konstant und
optimiert ausgerichtet)

5. Durchfiihren
der a.-p. Fern-
rontgenauf-
nahme

— Ausloser fur die gesamte Zeit der Aufnahme driicken

— der Zentralstrahl verlauft horizontal in Hohe der Nasenwurzel durch den
Schadel (kein Weichteilfilter)

6. Nachsorge

— Strahlenschutz abnehmen

— Geréat ausschalten

— Hygiene-MalRnahmen des Arbeitsplatzes durchflhren
—  Gdf. Filmverarbeitung durchfiihren

— Daten des Patienten auf entwickeltes R6-Bild und in die Karteikarte
schreiben

— Aufkleber mit Daten des Patienten und Datum anfertigen und auf Fern-
réntgenaufnahme kleben

—  Gdf. digitale Bilder betrachten und bearbeiten
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Vorbereitung des
Rontgengerates fur
neue Aufnahme

Neuen Film in die Filmkassette einlegen

Filmkassette schliefen (Kassette und Verstarkerfolie sorgfaltig be-
handeln)

Haltebligel am R6-Geréat in die Halteschiene schieben

Haltebligel zuriickschwenken

Aufzeichnung der
Untersuchungspara-
meter

Aufzeichnung der Untersuchungsparameter: Zeitpunkt, Belichtungs-
parameter, Eintragung in den Rontgenpass

Bildauswertung und
Dokumentation des
Rontgenbefundes in
den Rontgenunterla-
gen
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7. Qualitatssicherung durch die Zahnarztliche
Rontgenstelle Hessen bei digitalen Rontgengeraten

AusschlieBlich digital betriebene Rdntgenanlagen missen ebenfalls geman der Festlegung im § 17a der Ront-
genverordnung (RaV) in regelmaBigen Abstanden Uberpriuft werden. Da keine analoge Filmverarbeitung vorge-
halten wird, entfallt jedoch ersatzlos deren arbeitswdchentliche Uberpriifung. Stattdessen ist jedoch der
erforderliche Befundungsmonitor arbeitstéglich bei jeder Inbetriebnahme zu Uberprifen sowie monatlich einer
erweiterten Prifung zu unterziehen.

Bei jedem Rontgengerat ist gemal § 16 Abs. 3 R8V monatlich eine Konstanzprifung durchzufiihren. Im Bun-
desland Hessen wurde jedoch vom zustandigen Sozialministerium seit 2005 eine Ausnahmeregelung erlassen,
die nach dreimaligem monatlichem Prifzyklus ohne Abweichungen bzw. Auffalligkeiten eine quartalsweise
Prifung ermdglicht. Da die Betriebssoftware der digitalen Rontgengerate keine Unterscheidung nach einzelnen
Bundeslandern erlaubt, wird hier meist weiterhin monatlich die durchzufihrende Konstanzprifung angemahnt.
WEeil die Konstanzprtfung bei digitalen Systemen keine besonderen Betriebskosten wie den Verbrauch von Film-
materialien verursacht, ist es empfehlenswert, den vom Hersteller vorgesehenen monatlichen Zyklus beizubehal-
ten und die Ausnahmeregelung zur Kosteneinsparung den analogen Réntgenanlagen vorzubehalten.

GemaB § 17a RAV und deren Verfahrensanweisungen in der ,Richtlinie Arztliche und Zahnarztliche Stelle” ist die
Zahnarztliche Rontgenstelle Hessen neben der Prifung der erforderlichen Unterlagen zum Betrieb einer Ront-
geneinrichtung und der Patientenaufnahmen auch zur Kontrolle der regelmaBigen Konstanzprifungen verpflich-
tet. Anders als bei der analogen Konstanzprtfung oder Filmverarbeitung kommt es hier seit 2010 nicht mehr auf
die Darstellung der abgestuften Graukeile an. Neben der Unversehrtheit des unbelichteten Randes kommt es
derzeit nur noch auf die durchgehende Erkennbarkeit der geforderten Linienpaare als Maximalkontrast und die
Abgrenzung einer Mindestzahl von kleiner werdenden Bohrungen im Prifkérper als Minimalkontrast an. Zur
Beurteilung der Auflésung und Bildqualitat ist auch hier zum Vergleich die Referenzaufnahme heranzuziehen.

Achtung: Eine Beanstandung der digitalen Konstanzprifung durch die Zahnarztliche Rontgenstelle durchbricht

den obengenannten Dreimonatszyklus, so dass mindestens die nachsten drei Konstanzprufungen wieder mo-
natlich durchzuftihren sind.
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7.1. Hilfestellung zum Einreichen der Unterlagen fiir die Qualitatssicherung

Bitte schreiben Sie lhre LZKH-Mitgliedsnummer (nicht KZVH-Nummer, siehe oben rechts in unserem
Anschreiben) auf alle Unterlagen und Datentréger!

Bitte prufen Sie die Unterlagen vor der Einreichung nochmals auf ihre Vollstandigkeit.

7.1.1. Der Abnahmeprifbericht

— Der aktuelle Abnahmepriifbericht ist ein- oder zweiseitig und wird in der Regel vom Hersteller oder zustan-
digen Dental-Depot bei der Aufstellung des Réntgengerates oder bei Anderungen erstellt (siche Beispiel).
Das Ausstellungsdatum muss mit der Referenzaufnahme (Uraufnahme) stimmig sein.

— Bitte kopieren Sie diesen Bericht flir jedes Rdntgengerat.

Prisfbaricht Gber die Abnahmeprifung intracraler Rontgensinsichtungen
talam Aufnahmesystem nach DIN EN 61223-3-4 und DN V6868-151

7.1.2. Der Sachverstandigenprifbericht

Beispielhafter Abnahmeprifbericht nach DIN 6868 Teil 51
oder 151 von eingereichten Unterlagen. Sofern Gerate- oder
Firmennamen gezeigt werden erfolgt dies ohne irgendeine
Absicht der Bevorzugung entsprechender Gerate oder
Firmen. Jeder Mitbewerber kann gleichermaBen in Frage
kommen.

— Senden Sie uns eine Kopie des letzten vollstandigen
und glltigen Sachverstandigenprifberichts (, TUV-Bericht)

fUr jedes Rontgengeréat.
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7.1.3. Die aktuelle Referenzaufnahme und Konstanzpriifaufnahmen

Legen Sie PRO Gerat EINEN Ordner auf dem Datentr&ger an. In diesen Ordner speichern Sie die aktuelle
Referenzaufnahme (Uraufnahme) der Abnahmeprifung des jeweiligen Rdntgengerates (Tubus / PAN /
FRS) bitte unkomprimiert in den Formaten Dicom, JPEG, TIF oder Sidexis auf EINEM USB-Stick, EINER
CD-Rom oder EINER DVD ab. Ebenfalls speichern Sie bitte die drei zuletzt gefertigten Konstanzaufnahmen
je Rontgengerat in einem der vorgenannten Formate in dem jeweiligen Ordner ab. Das tatsachliche
Erstelldatum der Referenz- und Konstanzaufnahmen muss ersichtlich sein bzw. aus dem Dateinamen her-
vorgehen. Die digitalen Aufnahmen und Unterlagen bitte IMMER mit einem systemimmanenten
Bildbetrachtungsprogramm (Viewer) auf dem Datentrager abspeichern.

Andere Formate werden ungeprift zurlickgeschickt und missen
erneut eingereicht werden!!

7.1.4. Patientenaufnahmen

Die Patientenaufnahmen mussen so auf dem Datentrager/Ordner gespeichert sein (z. B. mit der Patienten-
nummer), dass sie eindeutig dem jeweiligen Patienten auf dem gelben Blatt ,rechtfertigende Indikationen”
zuzuordnen sind. Die rechtfertigende Indikation ist die Entscheidung eines im Strahlenschutz nach R6V
fachkundigen Zahnarztes, dass und in welcher Weise Réntgenstrahlung am Menschen in der Zahnheilkunde
angewendet wird. § 23 der R6V fordert, dass der gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen ge-
genUber dem Strahlenrisiko Uberwiegt. Die klinische Fragestellung (rechtfertigende Indikation) zu jeder
Patientenaufnahme wird auf dem beiliegenden gelben Blatt vermerkt. Die Angaben mussen bildspezifisch
und nachvollziehbar sein.

Beispiele (immer mit Zahnangabe):

Verdacht auf apikale Parodontitis, Kontrolle Implantat, Kontrolle
WF, Messaufnahme, schwere Parodontitis,
Verdacht auf Approximalkaries
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7.1.5. Die schriftliche Arbeitsanweisung

Fur jede Rontgeneinrichtung zur Anwendung von Réntgenstrahlen am Menschen sind schriftliche Arbeitsan-
weisungen (siehe Seite 53 ff.) fr die an dieser Einrichtung haufig vorgenommenen Untersuchungen oder Be-
handlungen zu erstellen. Hiervon bendtigen wir eine Kopie.
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7.1.6. Das Bildwiedergabegerat (BWG):

Die Richtlinie fir Qualitatssicherung vom 20. November 2003 fUr digitale Rontgengeréte schreibt mindestens ein

Bildwiedergabegerét vor, das als Befundungsmonitor gekennzeichnet sein muss. Fur solche Monitore ist eine
Abnahmeprifung erforderlich. Zusatzliche Informationen siehe Seite 41. Davon benétigen wir eine Kopie.

WICHTIGE ANMERKUNGEN:

Bitte vermerken Sie bei der Adressierung lhrer Unterlagen auf dem Briefumschlag deutlich
»+RONTGENSTELLE” und Ihre ,,LZKH-MITGLIEDSNUMMER”
Bitte speichern Sie alle Dateien auf einem und nicht auf mehreren Datentragern ab.

e ot s s fon G,
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8. Qualitatssicherung DVT
durch die Zahnarztliche Rontgenstelle Hessen

Durch den Einsatz eines digitalen Volumentomographen in der Zahnmedizin ist es moglich, bei zahnmedizini-
schen Fragestellungen, in denen zweidimensionale Rontgenverfahren oder andere Diagnosemethoden nicht
ausreichen, gezielt Informationen in allen drei Dimensionen zu erhalten. Da, im Gegensatz zu den zweidimensio-
nalen Rontgenverfahren, hierbei jedoch eine héhere Strahlenbelastung flr den Patienten besteht, ist eine
zusatzliche Ausbildung (Fachkunde 4 siehe Punkt 2.4.) erforderlich.

Zusétzlich mUssen, wie bei allen Rdntgengeraten, in regelmaBigen Abstanden Konstanzprifungen der Rontgen-
anlage zur Verifizierung einer gleichbleibenden Bildqualitat durchgefuhrt werden. Die Prifungen sind monatlich
bzw. dreimonatlich durchzufihren und auf Verlangen der Zahnérztlichen Rontgenstelle vorzulegen.

Bei Geraten, die neben der digitalen Volumentomographie auch zweidimensionale Réntgenverfahren zulassen,
sogenannte Kombi-Gerate, mUssen alle Geratekomponenten separat geprtift werden.

Digitale (Dentale) Volumentomographie (DVT) -
Neuerungen bei der Abnahme- und Konstanzprifung

Die dreidimensionale Rontgenbildgebung ermdglicht die Darstellung der anatomischen Strukturen in allen
Raumrichtungen. Damit lassen sich im Vergleich zur zweidimensionalen Bildgebung zuséatzliche Informationen
gewinnen, die fUr spezielle Fragestellungen einen zusatzlichen diagnostischen Nutzen generieren kdnnen.

Mit der EinfGhrung der Digitalen (Dentalen) Volumentomographie (DVT) in der Zahnheilkunde im Jahre 1998
steht der Zahnarzteschaft ein Verfahren zur Verflgung, das die eigenstandige Anfertigung und Befundung
dreidimensionaler Aufnahmen gestattet. Seitdem hat die Verbreitung dieser Technik einen regelrechten Boom
erlebt, der immer noch anhalt. Zurtickzufuhren ist diese Entwicklung unter anderem durch den gesteigerten
Anwendungskomfort neuer Gerate und sinkende Anschaffungskosten.

Die EinfUhrung neuer Techniken fuhrt nahezu zwangslaufig zu normativen Defiziten. FUr die DVT- Anwendung
konnten mit der Einfihrung der Fachkunde und der Verdffentlichung der AWME- Leitlinien ,,Dentale digitale
Volumentomographie® (2013) und ,Indikationen zur implantologischen 3D-Roéntgendiagnostik und naviga-
tionsgestutzten Implantologie” (2011) bereits regulatorische Licken geschlossen werden. Dagegen fehlten
lange Zeit geratebezogene Standards, was zur Entwicklung proprietarer Soft- und Hardware wie z.B. Viewern
oder Prufkérpern durch die einzelnen Hersteller fuhrte. Die Weitergabe und Auswertung von Aufnahmen kann
somit durch Kompatibilitatsprobleme behindert werden. Insbesondere die zahnarztlichen Stellen hatten in der
Vergangenheit wiederholt Probleme ihrem gesetzlichen Auftrag zur Prifung nachzukommen bzw. mussten
daflir einen erhdhten Aufwand betreiben.

Es lag also nahe, diesen Zustand durch die Erarbeitung von Normen zu beseitigen.

Die Normung auf dem Gebiet der zahnérztlichen Réntgenologie erfolgt durch Arbeitsgruppen des Normen-
ausschusses Dental (NADENT) in Abstimmung mit dem Normenausschuss Radiologie (NAR). Dies soll den
Interessensausgleich aller Akteure des Fachgebiets sicherstellen, flhrt jedoch in der Regel zu l1&angeren
Bearbeitungszeiten.

Bereits im Januar 2013 wurde die DIN 6868-161 ,Sicherung der Bildqualitat in rontgendiagnostischen Betrie-
ben Teil 161: Abnahmeprufung nach ROV an zahnmedizinischen Réntgeneinrichtungen zur digitalen Volumen-
tomographie (DVT)" veréffentlicht. Die Norm beschreibt automatisierte Verfahren zur Qualitatssicherung.
Visuelle Tests finden aufgrund ihrer Subjektivitat keine Anwendung mehr. Erstmals wird in Anlehnung an ein in
der Computertomografie etabliertes Schadelphantom ein einheitlicher Prifkdrper beschrieben.
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In der Qualitétssicherungsrichtlinie (QS-RL) ist festgelegt, dass die Norm erst nach der normativen Regelung
der Konstanzprifung zur Anwendung kommt. Diese Bedingung ist mit dem Erscheinen der DIN 6868-15
»Sicherung der Bildqualitat in rontgendiagnostischen Betrieben - Teil 15: Konstanzprifung nach R6V

an zahnmedizinischen Réntgeneinrichtungen zur digitalen Volumentomographie® seit Juni diesen Jahres
nunmehr erfallt.

Die Anwendung der DVT-Norm ist mit unter den Ziffern 4.1 und 4.3 der QS-Richtlinie geregelt:
Was bedeutet dies nun konkret flir den Anwender?

Spétestens ab dem 01. Januar 2016 mUssen die Abnahmeprtfungen erstmalig in Betrieb genommener DVT
mit dem neuen Prifkérper durchgefihrt werden. Gleiches gilt flr Teilabnahmeprifungen, bei denen eine Priif-
korperaufnahme notwendig wird. Bei bereits betriebenen DVT-Geréaten, bei denen die Abnahmeprifung mit
einem anderen Prufkdrper durchgefuhrt wurde, ist eine ergdnzende Abnahmeprifung mit dem neuen Prif-
korper bis spatestens zum 31.01.2018 durchzuflhren.

Die Kontrolle der erganzenden Abnahmeprifung erfolgt durch den Sachverstandigen bei der ersten wieder-
kehrenden Prifung nach § 18 Abs. 1 Satz 1 Nummer 5 RV.

Zum Aufbau des Prifkorpers:

Der Priifkdrper ist aus vier zylindrischen Teilen, die Ubereinandergeschichtet in den Strahlengang eingebracht
werden, aufgebaut.

Drei der zylindrischen Teile bestehen vollstandig aus Polymethylmethacrylat (PMMA). Optional enthalten diese
Einfrasungen zur Positionierung.

Einer der zylindrischen Teile des Prifkorpers ist mit zusatzlichen Strukturelementen versehen, einem einge-
brachten Hart-PVC-Ring (1,4 g/cms) sowie einer luftgefliliten Einfrasung.

Die bereits erwéhnte Anlehnung des Prifkorpers an ein Schadelphantom fihrte dazu, dass dieser relativ grof
und schwer ist. Bemerkenswerterweise wird deshalb in der DIN 6868-15 fUr die Konstanzprifung ein Prif-
korper beschrieben, der auf groBe Anteile des Streukorpers aus PMMA verzichtet. Damit stehen erstmals flir
die Abnahme- und die Konstanzprufung unterschiedliche Prifkorper zur Verflgung.

Eine Verfahrensweise flr den einheitlichen Umgang mit dieser bisher untblichen Prifvoraussetzung wird sich
wohl erst im engen Kontakt von Betreibern, Depots, Herstellern und Behorden herausbilden.

Réntgenstelle der BZAK, Berlin Oktober 2015

69



Réntgen in der zahnérztlichen Praxis

Informationen und Praxistipps - Band 6

8.1. Hilfestellung flir das Erstellen und Einreichen der Unterlagen fir die
Qualitatssicherung Teilbereich DVT

Die Konstanzprifung erfolgt nach den Vorgaben der Qualitatssicherungs-Richtlinie (QS-RL) vom 20.11.2003 mit
letzter Anderung durch ein Rundschreiben vom 12.07.2011 bis eine dafiir erarbeitete DIN-Norm zur Verfligung steht.

Tabelle: QS-RL Seite 34, Tabelle 3.2.8

I 2 3
NI Priifposition Os-Anforderungen
I visuelles Aufldsungsvermiigen = 1 Lp/mm (mit Prufkéeper im Scanzentrum)
2 Bildelement-Rauschen driliche Schwankungen der Grauwerle um einen

Mittelwert (nach Herstellerangabe)

3 Grauwert Pixelwerte eines Bereichs konstanter Dichie bei
einer vom Hersteller voreegebenen Detektordo-
SIS

4 | Positionierhilfe Differenz des Abstandes zwischen den Lagen
des Pilotlichts und der Strahlenfeldlage
=+ 5 mm

5 Artefakie Herstellerangabe

Auf Grund der Heterogenitat der von den Herstellern individuell angefertigten Unterlagen und NormgréBen wird
zum jetzigen Zeitpunkt bei der Priifung durch die Zahnarztliche Stelle auf eine exemplarische, graphische
Darstellung der Aufnahmen und Protokolle weitestgehend verzichtet. Die Dokumentation muss jedoch eindeutig
nachzuvollziehen sein. Hierzu gehort die verlustfreie Speicherung der Konstanzprifbildserien und der dazuge-
horigen Protokolle. Die Protokolle sind entsprechend den Angaben des Herstellers oder der Mindestanforderun-
gen (sieche QS-RL und Angaben des Herstellers) eindeutig zu fuhren und auf Verlangen vorzulegen.
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Fur die Einreichung der Unterlagen wurde fur das Bundesland Hessen folgende Hilfestellung erarbeitet:

Formular: Einreichungszusammenstellung DVT:

Teilbereich DVT

Bitte senden Sie uns, wenn Sie in lhrer Praxis ein DVT-Gerat betreiben, folgende Unterlagen
schriftlich bzw. elektronisch zu:

Bitte beachten Sie, dass die elektronisch einzureichenden Unterlagen auf nur einem
USB Stick eingereicht werden sollen. Die digitalen Aufnahmen und Unterlagen bitte
IMMER mit einem systemimmanenten Bildbetrachtungsprogramm (Viewer) in die
jeweilig erstellten Ordner ablegen. Die Beschriftung der Ordner entnehmen Sie bitte
der Riickseite: Einreichungsform Bildmaterial/Protokolle digital.

Bei allen schriftlich einzureichenden Unterlagen geniigt eine Kopie des Originales in

Papierform.
Bendtigt wird: elektronisch Papierform
a) der aktuelle Abnahmepriifbericht des X
Roéntgengerates
b) die aktuelle Referenzaufnahmen der X
Abnahmeprifung
<) eine Kopie des kompletten, aktuellen Prifberichts X
Uber die Strahlenschutzprifung des Sachverstandigen
d) der Abnahmepriifbericht des befundungsfahigen X
Bildwiedergabegerates [BWG] (Monitor)
die 3 zuletzt durchgefiihrten Konstanzpriifungen,
dazu
1. je den 3D-Datensatz des Priifkdrpers X X
e) 2. zugehorige messtechnische Protokolle/ (3D +- (messtechnische

Auswertebdgen mit Erstellungsdatum
(wenn handschriftliche
Messdateneintragung, dann zugehdrige
Screenshots der Messungen mit Datum)
die Protokolle der durchgefiihrten
f) | Konstanzpriifungen des Bildwiedergabegerates X
[BWG] (Monitor) der letzten 3 Monate

Screenshots) Protokolle)

g) | drei R6-Datenséatze von verschiedenen Patienten X

eine ausfiihrliche rechtfertigende Indikation (gelbes

h) | Blatt) fur die verschiedenen Patienten-Datensétze. X

KEINE Screenshots!

i) die schriftliche Arbeitsanweisung gemaf § 18 Abs. X
2 RoV

j) | die Bescheinigung lhrer DVT-Fachkunde X

Die Bescheinigung iiber die DVT-Fachkunde wird fir die hessischen Zahnarzte von der
Zahnarztlichen Rontgenstelle ausgestellt. Falls Sie diese Bescheinigung noch nicht
beantragt haben, kénnen Sie dies noch nachtraglich durchfiihren.

Hierzu rufen Sie uns bitte an oder Sie erhalten den Antrag auf unserer Homepage:

www.lzkh.de » Zahnarzte » Praxisfuhrung » Strahlenschutz

Bitte beachten Sie, dass bei kombinierten Geraten DVT / OPG / Ceph die Unterlagen fir
jeden Funktionsbereich vorgelegt werden muss.

Um unnétige Riickfragen und kostenpflichtige Nachpriifungen zu vermeiden,
iiberpriifen Sie bitte die Visualisierung der Aufnahmen und Protokolle.
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Formular: Einreichungsform Bildmaterial/Protokolle DVT:

Zahnarztliche Réontgenstelle

Qualitdtssicherung bei Rontgeneinrichtungen gem. §§ 16 und 17a R4V:
Einreichungsform Bildmaterial/Protokolle digital

a) Die Beschriftung der Ordner/Bilder sollte wie unten angegeben erfolgen

WICHTIG:
b) Nicht vorhandene Gerateteile entfallen
c) Einreichung der messtechn. Protokolle wie auf Seite 1 beschrieben

"

Datentriger
DVT Zimmer/Praxis ...

SN S
iE a §

Hauptordner

Unterordner
DVT-DVT DVT-OPG DVT-FRS
1 1 1
f \ I ) [ 1
Abnahmepriifung s 4 .. . -
(mit Datumsangabe) | IS——.
Abnahmepriifung DVT Abnahmepriifung DVT DVT-OPG DVT-FRS-
Messtechnische(s) Referenzaufnahme Referenzaufnahme

3x Konstanzpriifungen
(letzten Drei mit

Bilddatensitze
Protokoll(e)

| - | | =
0 N+ e l

] |

Konstanz DVT-FRS

Datumsangabe) |
Konstanz DVT Konstanz DVT Konstanz DVT-OPG
3D Bilddatensatz des Messtechnische(s) Datum Datum
Protokoll(e)

Priifkérpers mit Datum

Patientenaufnahmen ‘ l
(mit Angabe ID-Nr./Name [
und Datum) ! :
E |
DVT -DVT DVT - OPG DT -FRS
Patient ... Patient ...
Datum

Bilddatensatz Patient ...
Datum Datum
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8.2. Rechtfertigende Indikation

Wie bereits bei den zweidimensionalen Rontgenverfahren beschrieben, ist nach § 23 R8V vor der Anfertigung
einer Rontgenaufnahme zu prifen, ob ,der gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen gegenUber
dem Strahlenrisiko Uberwiegt”.

Gerade bei der dreidimensionalen Réntgendiagnostik mittels DVT, die mit einer erhdhten Strahlenbelastung
gegenuber einer zweidimensionalen Réntgenaufnahme verbunden ist, ist vor der Anfertigung der Aufnahme zu
prufen, ob andere Verfahren mit geringerer oder ohne Strahlenbelastung zu einer vergleichbaren diagnostischen
Aussage fuhren kdnnen.

Entscheidet sich der im Strahlenschutz nach RV fir die dentale digitale Volumentomografie fachkundige
Zahnarzt fUr die Anfertigung eines DVT, so hat er nach § 23(2) daflir Sorge zu tragen, dass eine unnétige
Strahlenbelastung vermieden wird (z.B. Sichtung von bereits angefertigten Rontgenaufnahmen, Einblendung
zur Vermeidung einer unndtigen Exposition von nicht untersuchungsrelevanten Korperregionen (Verwendung
kleiner Volumina), ggf. Herabsetzung der Aufldsung).

WICHTIG: Die rechtfertigende Indikation ist in jedem Falle nach § 28(1) gut nachvollziehbar zu dokumentieren
und muss erkennen lassen, warum die (zusatzliche) dreidimensionale Bildgebung indiziert war.

Beim Einreichen der Unterlagen zur Qualitatssicherung verwenden Sie hierzu den vorgefertigten (gelben) Bogen.

Bei der Angabe der rechtfertigenden Indikation ist eine eindeutige Zuordnung der DVT-Patientenaufnahmeserie
mittels ID-Nummer/Name und Datum obligat.
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8.3. Schriftliche Arbeitsanweisung

Arbeitsanweisung gemaR § 18 (2) fiir DVT (Digitale Volumentomographie)

1. Rechtfertigende
Indikati-
on/Befragung

Rechtfertigende Indikation in Karteikarte oder Rontgenjournal eintragen

Ergebnisse der Befragung dokumentieren (§§ 23 und 28):

- frihere Untersuchungen im Fachgebiet (2D/3D)

- bei weiblichen Patienten im gebarfahigen Alter (ca.13-55a), ob
eine Schwangerschaft besteht oder bestehen kénnte

Fragen, ob ein R6-Pass vorhanden ist oder die Ausstellung eines Passes

gewiinscht wird.

Fragen, ob Patient wahrend einer Aufnahme stehen oder zumindest

aufrecht sitzen kann (Ausschlusskriterium fir Gerate Typ ste-

hend/sitzend)

2. Vorbereitende
MaBnahmen fiir
die Anfertigung
der Aufnahme

Rontgengerat mit Hauptschalter einschalten

PC ('s) einschalten und Verbindung zum DVT herstellen
Konstanzprifung des Monitors durchflihren und dokumentieren
Patient im Réntgenprogramm aufrufen

Zur rechtfertigenden Indikation entsprechende kleinste Volumengréfe
wahlen (soweit moglich)

Entsprechend der Konstitution des Patienten Expositionsdaten einstellen

Hygieneschutz an Positionierungselemente anbringen (soweit vorhan-
den, sonst Wischdesinfektion)

3. Vorbereitung
des Patienten

Handschuhe anlegen

Entfernung von Fremdkdrpern im Strahlengang wie Zahnersatz,
Schmuck, Verbandmaterial, Brille

Anlegen des Strahlenschutzes (Schirze)
je nach Geratetyp:

a) Rontgen im Stehen: Pat. neben bzw. vor das Geréat treten lassen
und die H6he der Positionierungselemente angleichen,

b) Réntgen im Sitzen: Pat. auf vorgesehenem Stuhl Platz nehmen las-
sen und die Hohe der Positionierungselemente angleichen

c) Rontgen im Liegen: Pat. auf vorhandenes Liegeelement legen lassen

Bei Geréatetyp a) und b) Pat. mit den Handen an Haltegriffen festhalten
lassen (Stabile Position)
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— Ausrichtung des Kopfes entsprechend der vorgesehenen Lichtvisiere
bzw. Ausrichtung des Gerates zum Kopf

— Fixierung des Patientenkopfes durch geratespezifische Haltevorrichtun-
gen und nochmalige Kontrolle der korrekten Patientenposition (Lichtvisie-
re)

— Aufforderung des Patienten, wahrend der Aufnahme ruhig zu atmen, die
Augen zu schlieflen und den Kopf nicht zu bewegen

4. Durchfiihrender - Aktivierung des Geréates bzw. bei Erstellung von Scout-Aufnahmen ent-
Ro6-Aufnahme sprechende Taste dricken

— der/die Untersucher/in verlassen den Kontrollbereich (kein Aufhalten im
Kontrollbereich wahrend der Exposition)

— unter stetiger Beobachtung des Patienten Ausléseknopf driicken und
wahrend der gesamten Aufnahme gedriickt halten (bei Komplikationen,
z.B. Patient verlasst Position, Knopf sofort loslassen)

— bei Durchfuhrung von Scout-Aufnahmen zusatzlich:
a) Sichtung der optionalen Scout-Aufnahme und ggf. Korrektur des Po-
sition des Field of View oder des Patienten entsprechend der aufzu-

nehmenden Bereiches

b) Erneute Aktivierung des Gerates zur Aufnahme und komplette Auf-
nahme durchfiihren (s.o.)

5. Nachsorge

Patientenfixierung lI6sen und Patient vom Gerat wegtreten lassen
— Strahlenschutz abnehmen

— Einweghygieneschutz an Positionierungselementen entsorgen

— Wischdesinfektion des Arbeitsplatzes

— Handschuhe entsorgen

— Daten speichern (ggf. zusatzlich direkt CD/DVT brennen)

—  Gerat ausschalten

6. Aufzeichnung der - Uberpriifung der meist automatisch erstellten digitalen Eintragungen
Untersuchungspara-
meter (Zeitpunkt, - Eintragungen in Réntgenpass vornehmen

Aufnahmeart, Regi-
on, Belichtung sowie
Eintragung in den
Roéntgenpass)

7. Bildauswertung und
Dokumentation des
Rontgenbefundes in
den Patientenunter-
lagen
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9. Sonstiges

9.1. Merkblatt zur Herausgabe von Original-Patientenaufnahmen

Zunéchst ist festzuhalten, dass die Rontgenaufnahmen im Eigentum des Zahnarztes stehen und nicht in dem
des Patienten, obwohl er fur diese bezahlt.

Weiterhin ist der Zahnarzt gem. § 28 lll R&V dazu verpflichtet, Rontgenbilder und die Aufzeichnungen Uber die
Réntgenuntersuchungen 10 Jahre lang nach der letzten Untersuchung aufzubewahren. Bei Personen unter
18 Jahren besteht die Aufbewahrungspflicht bis zur Vollendung des 28. Lebensjahres.

Bei Herausgabe von Rdntgenbildern ist zu unterscheiden, ob ein spéater behandelnder Zahnarzt oder der Patient
diese verlangt. Nach § 28 VIIl RéV kann ein nachbehandelnder Zahnarzt die vorlbergehende Herausgabe der
Roéntgenbilder fordern, ist aber zur Riickgabe aufgrund der Archivierungspflicht des vorbehandelnden Zahn-
arztes verpflichtet. Eine Berechnung der Ubersendung ist nicht tblich.

Verlangt der Patient die Rontgenaufnahmen heraus, sind zwei Félle zu unterscheiden:

e \erlangt der Patient die Aufnahmen ausdrUcklich, um diese an einen spater behandelnden Zahnarzt zur
Vermeidung unnétiger Strahlenbelastung weiterzuleiten, dann ist der Zahnarzt, der die Réntgenaufnahme an-
gefertigt hat, dazu verpflichtet, die Original-Réntgenaufnahmen vortbergehend herauszugeben, um Doppel-
untersuchungen zu vermeiden.

e \erlangt der Patient die Aufnahmen, ohne die Verwendung mitzuteilen, besteht fir den Zahnarzt, der die
Roéntgenaufnahme angefertigt hat, keine Uberlassungspflicht der Original-Réntgenaufnahmen sondern ledig-
lich ein Anspruch auf Herausgabe entsprechender Kopien. Die Kosten hierfur tragt der Patient.

In den Féllen der Herausgabe von Original-Réntgenaufnahmen, ist dies in der Krankenakte unbedingt zu doku-
mentieren. Die Dokumentation hat den Zeitpunkt, Empfanger und ggf. den Zweck zu beinhalten und man sollte
die Dokumentation vom Patienten unterschreiben lassen. Auch die Herausgabe an Dritte ist unter Beachtung
datenschutzrechtlicher Aspekte zulassig. Die erforderliche Vollmacht des Patienten sollte in der Krankenakte auf-
bewahrt werden, ebenso wie die personlichen Daten des/der Abholers/Abholerin.

Dem Zahnarzt, der die Rdntgenaufnahme angefertigt hat, ist dann bei Verlust der Rontgenaufnahmen keine Ver-
letzung der Aufbewahrungspflicht nach der R6V vorwerfbar.

Falls Sie weitere Fragen zur Herausgabe von Original-Patientenaufnahmen haben, stehen wir lhnen gerne zur
Verfligung.
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Art der Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Frist

Rontgenunterlagen
Abnahmeprifung

Bescheinigung Priifbericht

Sachverstandigenprifung

Konstanzpriifung
jahrliche Unterweisung (bisher Belehrung)

Roéntgenaufzeichnungen,
Befundunterlagen, Réntgenfiime

RV § 16(4)

ROV § 4
RSV § 4(2), § 18(1)

RSV § 16(3, 4)
RSV § 36(4)
R&V § 28(3)

Aufbewahrung fir die Dauer des Betriebes,
mindestens jedoch bis 2 Jahre nach
Abschluss der nachsten vollstandigen
Abnahmeprifung

Aufbewahrung mindestens fur die Dauer
des Betriebes

5 Jahre, Vernichtung erst nach neuer
Sachverstandigenprifung

2 Jahre
5 Jahre

10 Jahre

Aufzeichnungen und Roéntgenbilder einer
Person, die das 18. Lj. noch nicht vollendet
hat, sind bis zur Vollendung des 28. L.
aufzubewahren.
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9.3. Muster ,,Uberlassungsbestatigung fiir Fremdaufnahmen”

Praxisstempel

Patientennummer:

Uberlassungserklirung — Réntgenbilder, Befunde etc.

Herr/Frau hat mir heute seine/ihre Original-Réntgenunterlagen

von der Praxis Ubergeben.

Folgende Unterlagen/Rontgenbilder wurden Gbergeben:
[ )

Nach abgeschlossener Behandlung werde ich dem Patienten die Original-Rdntgenunterlagen
wieder aushandigen.

Datum, Ort Aufklarender Zahnarzt / Zahnarztin
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Praxisstempel

Patientennummer:

Quittung zur Ubergabe der Rontgenunterlagen, Befunde etc.

Ich bestatige, dass ich heute, am meine Originalunterlagen wieder

ausgehandigt bekommen habe.

Folgende Unterlagen/Rontgenbilder habe ich zuriickerhalten:

Ich wurde dartber informiert, dass ich fur diese Unterlagen verantwortlich bin.

Datum, Ort Unterschrift Patient/In bzw. gesetzlicher Vertreter

79



A

LZK

Landeszahnérztekammer Hessen

9.6. Muster ,,Entbindung von der zahnarztlichen Schweigepflicht”

Praxisstempel

Patientendaten:
Name: Vorname:

Anschrift:

Geb. am:

Entbindung von der zahnarztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich Herrn / Frau von seiner / ihrer
arztlichen Schweigepflicht.

Folgende Unterlagen/Réntgenbilder dirfen an den weiterbehandelnden Zahnarzt /

Zahnarztin, Herrn / Frau oder meine private
Versicherung, die , Ubergeben / ibersendet
werden:

Datum, Ort Unterschrift / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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lhre Ansprechpartnerinnen:

Birgit Heger
Abteilungsleiterin

Telefon 069 427275-125
heger@Ilzkh.de

Nicole Simeth
Sachbearbeiterin

Telefon 069 427275-124
simeth@Izkh.de

Fachliche Leitung:

Dr. Doris Seiz

PD Dr. Joachim Becker
Dr. Werner Betz

Dr. Andreas May

Landeszahnarztekammer Hessen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
RhonestraBe 4

60528 Frankfurt am Main

Telefon 069 427275-0
Telefax 069 427275-105
box@Izkh.de
www.lzkh.de

Stand Januar 2016

Zvijezdana Cerne
Sachbearbeiterin
Telefon 069 427275-203
cerne@Izkh.de

Manuela Plapp
Sachbearbeiterin
Telefon 069 427275-202
plapp@lzkh.de

Telefon 069 427275-205
roentgen@Izkh.de
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