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Hintergrund 

Die Kommission für Strahlenschutz (KSR) hat eine neue Empfehlung für Patientenschutzmittel 

ohne Berücksichtigung der Zahnmedizin erstellt. Um eine sinnvolle Anwendung von 

Patientenschutzmittel in der zahnärztlichen Radiologie zu gewährleisten, haben sich die 

Mitglieder des SGDMFR-Vorstandes ausgetauscht, die aktuelle internationale Literatur 

konsultiert und eine Stellungnahme erarbeitet. Diese ist mit Mitgliedern des 

Zentralvorstandes der SSO diskutiert und angepasst worden und liegt als gemeinsame 

Stellungnahme vor: 

Die Anwendung und der Nutzen von Patientenschutzmittel, also Bleischürzen oder 

Bleischutzschilder, sind in den letzten Jahren in der Medizin zunehmend diskutiert worden. 

Die Digitalisierung, angepasste Aufnahmetechniken und Dosisreduktionen durch 

Einblendungen haben einen wesentlichen Beitrag geleistet, die Patientendosis deutlich zu 

reduzieren. Zusätzlich haben Nachteile durch Schutzmittel im Strahlenfeld, wie Artefakt-

Bildungen oder erhöhte Dosis durch automatisierte Expositionskontrollen der 

Röntgenmaschinen die Diskussion über eine sinnvolle Anwendung von Schutzmitteln in der 

Humanmedizin eröffnet. Schutzmittel in der Humanmedizin können somit weggelassen 

werden, wenn alle Möglichkeiten zur Optimierung bereits zur Anwendung gekommen sind.  

In der Zahnmedizin sind in den letzten Jahren unterschiedliche Tendenzen zu beobachten: 

Einerseits gibt es Regionen in denen eine konsequente Anwendung von Schutzmittel bei allen 
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zahnärztlichen Aufnahmetechniken durchgeführt wird. In anderen Regionen hingegen wird 

nur eine reduzierte Nutzung von Schutzmitteln angewendet. Insgesamt zeigt sich aktuell in 

der Schweiz eine sehr inhomogene Verwendung der Schutzmittel in der Zahnmedizin, welches 

zu Verunsicherungen des Personals und der Patienten führt.  

 

In der Schweiz werden im Rahmen der zahnärztlichen Diagnostik und Therapieplanung sehr 

viele Röntgenbilder angefertigt. Ca. 50% aller jährlichen medizinisch durchgeführten 

Röntgenaufnahmen fallen in der Zahnmedizin an (Viry et al. 2021). Die Strahlenbelastung 

zahnärztlicher Röntgenaufnahmen wird dem Niedrigdosisbereich zugeordnet. Somit ist die 

Strahlendosis für eine einzelne zahnärztliche Röntgenaufnahme, insbesondere der häufigsten 

angefertigten intraoralen Röntgenaufnahme sehr gering, weshalb die Gesamtstrahlendosis 

durch zahnärztliche Röntgenaufnahmen nur ca. 1% aller medizinischen Röntgenaufnahmen 

ausmacht.  

Im Gegensatz zur Humanmedizin werden im Zusammenhang mit der Detektion von Karies 

regelmässig Röntgenaufnahmen angefertigt. Dies beginnt bereits im Kindes- und Jugendalter 

für die Karieskontrolle. Auch die kieferorthopädische Behandlung benötigt zur Diagnostik und 

Therapieplanung regelmässig Röntgenaufnahmen. Der kindliche Organismus reagiert 

aufgrund seines kleineren Körpervolumens, der hohen Zellteilungsrate und der längeren 

Lebenserwartung sensibler auf ionisierende Strahlen. Bei zahnärztlichen Röntgenaufnahmen 

befinden sich speziell sensible Organe wie die Speicheldrüsen, das Knochenmark, die 

Mundschleimhaut und je nach Aufnahme-Modalität, die Schilddrüse im direkten Strahlengang 

oder in direkt angrenzenden Bereichen des primären Strahlenganges.  

So ist bekannt, dass das Schilddrüsenkarzinom durch eine vermehrte Strahlenexposition bei 

Kindern und Jugendlichen und auch im Zusammenhang mit vermehrter niederdosierter 

Strahlenexposition einhergeht. Dies wird insbesondere bei jungen Erwachsenen Mitte/Ende 

30 diagnostiziert (Wingren et al. 1997, Hallquist & Näsman 2001, Memon et al. 2010). Diese 

Erkenntnisse halten fest, dass strahlensensible Gewebe im Kopf-Halsbereich idealerweise zu 

schützen sind. Während Speicheldrüsen, das Knochenmark oder die Mundschleimhaut nicht 

direkt abgeschirmt und somit geschützt werden können, ist dies für die Schilddrüse einfach 

und ohne Nachteile für Patientinnen und Patienten oder Bildqualität möglich.  
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Grundlage jeglicher Anwendung von Röntgenstrahlen muss eine korrekte Indikation sein, also 

die Rechtfertigung im Sinne einer Nutzen-Risiko-Abwägung. Die tatsächliche Anwendung 

muss im Sinne des bekannten ALARA-Merksatzes « as low as reasonably achievable» so 

umgesetzt werden, dass alle weiteren sinnvollen strahlenreduzierenden Techniken 

entsprechend des Standes von Wissenschaft und Technik eingesetzt werden. Für die 

Zahnmedizin heisst dies aktuell eine Reduktion der Strahlendosis durch adäquate Selektion 

der Röntgenmodalität, der Technik mit der geringstmöglichen Strahlenexposition, 

Kollimation, individuelle bzw. Patientengruppen bezogenen Dosisprotokollen (Kinder vs. 

Erwachsene), und die sinnvolle Verwendung von Patientenschutzmittel.  

 

Für die Zahnmedizin gelten ganz allgemein: 

- Die Dosis der einzelnen Aufnahmen ist grundsätzlich gering und somit besteht nur eine 

geringe Belastung durch Streustrahlen 

- Verwendete Strahlenfelder in der Zahnmedizin zeigen anatomisch-bedingt eine 

gewisse Nähe zum strahlensensiblen Organ der Schilddrüse  

- Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sollten im Bereich der Schilddrüse 

geschützt werden, insbesondere vor dem Hintergrund, dass hier «regelmässige» 

(mehr als eine) Aufnahmen durchgeführt werden 

- Schutzmittel zum Schutz von strahlensensiblen Organen sind sinnvoll, wenn diese  

a. die Bildqualität nicht nachteilig beeinflussen 

b. strahlensensible Organe im Strahlenfeld oder in einem Umfeld von 5cm zum  

    primären Strahlenfeld lokalisiert sind 

c. keine automatisierte Expositionskontrolle durch Röntgengeräte verwendet wird  

d. für die Patienten akzeptabel zu tragen oder halten sind und korrekt  

    werden können 

 

Damit kann für die Anwendung von Patientenschutzmittel zusammenfassend Folgendes 

empfohlen werden: 

 

Ein Schutz der Schilddrüse wird bei zahnärztlichen Röntgenaufnahmen für Personen 

bis zum Abschluss des Wachstums empfohlen: 
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• Schilddrüsen-Schutzschild/kragen bei intraoralen Röntgenbildern  

 

• Keine Anwendung von Schutzmitteln bei der Panoramaschichtaufnahme  
 

• Schilddrüsen-Schutzkragen bei der lateralen Cephalometrie  

 

• Schilddrüsen-Schutzkragen bei DVT bei dem die Schilddrüse im direkten 

Strahlengang oder näher als 5 cm zum FOV ( Field of View) ist, sofern die 

Bildqualität dies für die Beantwortung der klinischen Fragestellung zulässt. Zur 

Umsetzung ist eine konsequente Einblendung /Auswahl des geeigneten 

Volumens notwendig. 

 
 

Ausführliche Evaluation der Patientenschutzmittel der verschiedenen Röntgenmodalitäten 

in der zahnärztlichen Radiologie 

 

Intraorales Röntgen 

Intraorale Einzel-Röntgenaufnahmen gehören zu den häufigsten Röntgenaufnahmen 

in der Zahnmedizin und werden z.B. zur Karieskontrolle, bei Zahntrauma, 

Sanierungsplanungen, bei Wurzelbehandlungen sowie Verlaufskontrollen regelmässig 

durchgeführt. Hierbei wird ein kleiner lokalisierter Bereich mit einem Röntgentubus 

individuell ins Zentrum der Projektion gesetzt und Röntgenstrahlen ausgesetzt. Die 

Aufnahme erfolgt analog oder digital auf einem Bildempfänger (Dimensionen 2x3cm 

oder 3x4cm). Bei einem Zahntrauma wird zudem zur Beurteilung in einer weiteren 

Dimension häufig auch eine Röntgen-Aufbissaufnahme (Dimension des 

Bildempfängers 5.5x7.5cm) gemacht. Strahlensensible Organe, wie die Schilddrüse 

können sich hier in unmittelbarer Nähe des Strahlenfeldes, bzw. im direkten 

Strahlengang, befinden. In der Literatur ist bisher keine Studie über nachteilige 

Auswirkungen eines Dentalschildes bekannt. Der seit vielen Jahren empfohlene Schutz 

durch ein Dentalschild ist ein einfaches und wirksames Mittel Röntgenstrahlen 

(primäres Strahlenfeld, sowie Streustrahlen) von sensiblen Organen und Geweben, 

insbesondere der Schilddrüse fern zu halten und können wir daher weiterempfehlen.  
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Panoramaschichtaufnahme 

Bei der Panoramaschichtaufnahme ist das Aufnahmefeld durch Blenden eingegrenzt. 

Die Schilddrüse ist bei korrekter Positionierung der Patienten nicht im primären 

Strahlenfeld lokalisiert. Des Weiteren wird der Röntgenstrahl je nach Röntgengerät 

leicht vertikal von unten nach oben geleitet, welches ein weiterer Schutz des 

submandibulären Bereichs darstellt. Der Effekt von Schutzmitteln, die weiter kaudal 

gelegenen Organe, insbesondere das Brustgewebe und die Gonaden zu schützen, wird 

in der Literatur als minimal angegeben (SSK 2018).  

Bei nicht korrektem Anlegen der Bleischürze, insbesondere bei gebeugter 

Körperhaltung der Patienten kann es zu Bildartefakten kommen, die die Darstellung 

des anterioren Unterkiefers beeinträchtigen. Auch das Anlegen eines Thyoridkragens 

würde durch die enge Lagebeziehung der Schilddrüse zum Unterkiefer, insbesondere 

bei Kindern zu Bildartefakten führen, die es zu vermeiden gilt.  

Somit kann auf die Verwendung der Bleischürze bei der Panoramaschichtaufnahme 

verzichtet werden.  

 

Fernröntgenaufnahme seitlich 

Eine Einblendung des Strahlenfeldes auf den Aufnahmebereich ist auch bei der 

Fernröntgenaufnahme standardisiert gefordert und wird mit der Konstanzprüfung 

regelmässig kontrolliert. Im Gegensatz zum intraoralen Röntgen und der 

Panoramaschichtaufnahme liegt die strahlensensible Schilddrüse oft vollständig im 

direkten Strahlenfeld. Die Verwendung eines Schutzschildes der Schilddrüse reduziert 

die lokalisiert absorbierte Dosis messbar und zeigt einen Effekt auf die effektive Dosis 

(Patcas et al. 2013, Hoogeveen et al. 2015) 

Beim Anlegen eines Schilddrüsenschutzes in Form eines Bleikragens werden neben der 

Schilddrüse auch Anteile der Wirbelsäule überdeckt, die je nach Fragestellung zur 

Auswertung des Wachstumspotenzials diagnostisch relevant sein können.  

Je nach Indikation ist ein konsequenter Schilddrüsenschutz für kieferorthopädische 

Aufnahmen empfohlen (Patcas et al. 2013).  
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Digitale Volumentomographie 

Aufnahmen der digitalen Volumentomographie unterscheiden sich je nach Auswahl 

der Grösse und Position des Field of views (FOV) erheblich bezüglich der 

Strahlenbelastung voneinander. Sofern die Schilddrüse im direkten Strahlenfeld oder 

in der näheren Umgebung (bis zu 5 cm,  Candela-Juan et al. 2021) des FOV lokalisiert 

ist, reduziert ein Thyoridschutz die lokal absorbierte Dosis messbar (Hidalgo et al. 

2015, Pauwels et al. 2017, Goren et al. 2013). Eine Artefaktbildung durch 

röntgendichte Materialien im Strahlengang in der DVT-Bildgebung kann die 

Bildqualität durchaus beeinflussen.  

Ein konsequenter Schilddrüsenschutz für DVT-Aufnahmen ist immer dann empfohlen, 

wenn dieser die Bildqualität im Rahmen der klinischen Fragestellung nicht reduziert. 

Somit ist der Einsatz eines Schilddrüsenschutzes, wenn möglich empfohlen, wenn die 

Schilddrüse im direkten Strahlenfeld oder näher als 5 cm zum FOV lokalisiert ist. 

 

In der Schweiz sind Schutzmittel in der Röntgenverordnung (Art. 24 inkl. Anhang 2) geregelt. 

So heisst es unter Abs2. «Die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber muss 

adäquate Schutzmittel in ausreichender Anzahl zur Verfügung stellen. Mindestens müssen die 

Schutzmittel nach Anhang 2 vorhanden sein. Der Betrieb muss die sinnvolle Verwendung der 

Schutzmittel intern regeln.» Die Gesetzgebung ist aktuell noch nicht soweit angepasst, den 

wissenschaftlich und durch Empfehlungen gestützten Stand wiederzugeben. Die hier 

formulierte Empfehlung kann als interne Regelung für die sinnvolle Anwendung von 

Patientenschutzmitteln dienen.  
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