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Ziel der vorliegenden Studie, war es herauszufinden, ob transversale Schichtaufnahmen (TSA)
der Kiefer, hergestellt mit Hilfe der Panoramaschichtrontgenanlage Orthophosa , das diagno-
stische Spektrum in der zahnarztlichen Rontgendiagnostik erweitern konnen und in welchen
Indikationsbereichen der Einsatz solcher Aufnahmen sinnvoll ist. Dabel wurden rontgenol ogi-
sche Befunde untersucht, die in einer Panoramaschichtaufnahme (PSA) eine enge topographi-
sche Beziehung zum Mandibularkanal oder zur Kieferhohle aufzeigten. Im Vorlauf der klini-
schen Erprobung der neuen Aufnahmeprogramme, wurde anhand eines mazerierten Rontgen-
phantomschéadels die Einstellung bzw. Positionierung des Patienten in das Gerét simuliert, um
die vom Hersteller entwickelte Positionierungshilfe auf deren Tauglichkeit zu tGberprifen. Da
die Kenntnis des Auflésungsvermdgens, als auch die der Schichtdicken zur Beurteilung von
Schichtaufnahmen von grof3er Bedeutung ist, wurde zusétzlich sowohl das Auflésungsvermo-
gen, as auch das Ausmal’ der einzelnen Schichtdicken der untersuchten Programme unter
Zuhilfenahme eines sogenannten Bleistrichrasters experimentell ermittelt. Nach dem Nach-
wels der Tauglichkeit der Positionierungshilfe am Phantom und der Bestimmung der Schicht-
dicken und des Auflésungsvermdgens der Programme, wurden an insgesamt 98 Patienten zu-
sétzlich zu Panoramaschichtaufnahmen in 6 verschiedenen Indikationsbereichen 100 transver-
sale Schichtaufnahmen durchgefihrt. Hierbei wurde die vom Untersucher neu entwickelte
Positionierungshilfe erfolgreich eingesetzt. Die Aufnahmen wurden durch den Untersucher
ausgewertet und nach deren diagnostischer und technischer Bildqualitét beurtellt. Die Aus-
wertung der Patientenaufnahmen ergab, dald im Vergleich zu anderen Méglichkeiten der Kie-
ferquerschnittsdarstellung die Schichtdicken, vor allem im Seitenzahnbereich, noch zu grof3
sind und das Auflésungsvermdgen noch zu klein ist, um in alen Indikationsbereichen diagno-
stisch wertvolle oder ausreichende Ergebnisse zu erzielen. Allerdings konnten bereits mit den
aktuellen Moglichkeiten des Gerédtes bel der Schichtung unterer und oberer retinierter Weis-
heitszdhne sehr haufig wertvolle Informationen hinsichtlich der Lage der Zdhne in der Trans-
versalebene als auch deren Beziehung zu anatomisch relevanten Strukturen gewonnen werden.
Auch bei der Planung und Kontrolle von Implantaten sowie bel der Beurtellung grof3erer
osteolytischer Prozesse, selen sie durch Zysten, Entzindungen oder tumordses Geschehen
hervorgerufen, konnten die TSA zusétzliche Informationen zur PSA liefern. Die Fallzahlen in
den anderen untersuchten Indikationsbereichen erlaubten keine abschlief3ende Wertung. Als
Schluléfolgerung 183t sich aso festhalten, dal3 die neuen Programme zur Kieferquerschnitts-
darstellung, die auf der Panoramaschichttechnik beruhen, eine Bereicherung des rontgendia
gnostischen Spektrums sind.






