
I n Deutschland wurden im Jahr 2013 ca. 9,3 Millionen
OPG-Aufnahmen erstellt.1 Der Anteil der konventio-
nellen Röntgenaufnahmen betrug etwa 60 Prozent, 

auf digitale Systeme – digitale  Orthopantomogramme und
Volumen- sowie Computertomografien – ent fielen die rest-
lichen rund 40 Prozent, wobei die beiden letztgenannten 
zusammen nur einen geringen Anteil von maximal acht Pro-
zent ausmachten. Ihr Einsatz ist aufgrund der hohen Strah-
lenbelastung von Fall zu Fall abzu-
wägen, zudem steht die digitale 
Volumentomografie in der Regel nur
hoch spezialisierten Fachpraxen zur
Verfügung, die sich komplett auf 
die Implantologie spezia-
lisiert haben. Analoge
und digitale Orthopan-
tomogramme machen
damit den überwiegen-
den Teil der röntgenolo-
gischen Diagnostik aus. Die
OPG-Daten liefern jedoch keine räumlich korrek-
ten Informationen: Die Eindrücke sind zweidimensional und
weisen systembedingt Verzerrungen auf.2

Anwendungsbereiche von OPGs mit Referenzkörpern
Im Rahmen der implantologischen und prothetischen Ver-
sorgung und zur Beurteilung der Knochensubstanz wird 
wie oben beschrieben in der Regel zunächst ein klassisches
OPG erstellt. Generell würde es sich bei jedem OPG anbieten, 
einen röntgendichten Referenzkörper mit abzulichten. Die
Vorteile liegen auf der Hand: die sofortige Beurteilung der
Zähne und der Kieferrelationen (interalveoläre Distanz, ver-
tikale Relationen) sowie der Knochenprofile (Dimension und
knöchernes Profil des Alveolarkammes). Allein die Fixierung
des Messkörpers mittels Röntgen-Mess-Schablone sorgt 
für weitere Arbeitsschritte, Zeit- und Kostenaufwand. OPG 
mit Referenzkörpern zur zweidimensionalen Berechnung sind

für folgende zahnärztlich wichtige Strukturen und Befunde
eminent:
– relevante anatomische Strukturen bei Implantationen, 

z.B. Kieferhöhlenboden, Dach des Canalis mandibularis,
Foramen mentalis, zunehmende Kieferatrophie

– relevante Befunde für die Endodontie, z.B. Wurzelkanal-
verlauf und apikale Veränderungen

– relevante Befunde für die Parodontologie, z.B. marginale
Knocheneinbrüche und Furkations-

befall.

Dem ersten OPG könnten we-
sentlich mehr klinisch wichtige

Informationen entnommen wer-
den, wenn sofort ein messdichter Referenz-

körper mit abgelichtet werden könnte. Bisher müssen 
Kieferabdrücke für ein Modell erstellt werden, an welchem 
die Mess-Scha blone laborseitig angepasst werden kann. 
Doch dieser Zwischenschritt ist zeitaufwendig (etwa sieben
bis 14 Tage je nach Laborauslastung) und erzeugt zusätzliche
Kosten von 150 bis 180 EUR. Durch die Verwendung der von 
Dr. Heinrich Middelmann entwickelten Röntgen-Mess-Rolle
(RöMeR®, Maimed) verkürzt sich dieser Prozess signifikant.

Röntgendiagnostik mit der Röntgen-Mess-Rolle
Hinter der Röntgen-Mess-Rolle verbirgt sich ein dentaler
Baumwollträger, in den ein röntgendichter Messkörper mit 
einem definierten Durchmesser von 5 mm integriert ist. Diese
Röntgen-Mess-Rollen werden vor dem Röntgen rechts und
links auf den Kauflächen der Unterkieferzähne des Patien-
ten positioniert. Die Kugel ist optimal fixiert und kann weder
aspiriert noch verschluckt werden. Somit ist es dem Zahnarzt
sofort während der ersten Behandlung möglich, eine Aus-
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Orthopantomogramme (OPG) sind bei Diagnostik und implantologischer Planung in deutschen
Praxen heute das gängigste Verfahren, um sich eine Übersicht über den dentomaxillofazialen
Komplex zu verschaffen. Um die Planung in eine definitive Versorgung überführen zu können,
ist ein OPG mit röntgendichtem Messkörper vordefinierter Größe unverzichtbar. Ein neues 
Hilfsmittel sorgt hier künftig für schnellere Befunde.

Abb. 1: In den dentalen Baumwollträgern ist
ein röntgendichter Messkörper mit einem de-

finierten Durchmesser von 5mm integriert.



wertung der Röntgenaufnahme vorzu-
nehmen und klinische Aussagen über
das vorhandene Knochenangebot und
die vertikale Dimension zu geben.
Ebenso über die genaue Position, die
Größe und die umliegenden Struk-
turen anderer röntgenologischer Be-
funde, wie z.B. Zysten oder Weisheits-
zähnen. Der Patient erhält  sofort einen
finalen Versorgungsvorschlag, weitere
Termine zur Anfertigung von Kiefer-
modellen für Röntgen-Mess-Schablo-
nen, Kosten für Dentallabore und zu-
sätzliche Röntgenaufnahmen entfal-
len. Die Anwendung ist einfach und 
problemlos in den Praxisalltag inte-
grierbar. Auch die Delegierbarkeit an
zahnmedizinisches Fachpersonal ist 
ein entscheidendes Kriterium.

Vorteile und Nutzen im Überblick
– keine initiative Situationsabfor-

mung, somit geringerer Zeitauf-
wand

– Modell und Röntgenschablone 
im Dentallabor entfallen, was die
Prozesskosten verringert

– Arbeits- und Zeitaufwand werden
geringer, die Produktivität steigt

– an Assistenz delegierbar, da einfach
und sofort einsetzbar  

– geringere Kosten für Patienten, sor-
gen für Vertrauen und Zufriedenheit

– bei jedem OPG einsetzbar, somit
mehr Sicherheit bezüglich Forensik

– Qualitätsgewinn und Sicherheit
steigern die Reputation

Die digitale Volumentomografie ist 
insbesondere bei komplexeren Fällen
das Mittel der Wahl, z.B. bei vestibulär-
lingualer Lage des Nervus alveolaris. Es
bleibt aber festzuhalten, dass die An -
wendung der digitalen Volumentomo-
grafie im Vergleich zur digitalen oder
analogen Orthopantomografie im Er-
gebnis immer mit einer höheren Strah-
lenbelastung für den Patienten einher-
geht. 
Im Ergebnis haben Zahnärzte mit der
Verwendung des hier beschriebenen
Produktes nunmehr die Möglichkeit, 
bei der Bewertung röntgendiagnos-
tischer Strukturen auf die laborseitige
Herstellung von Röntgen-Mess-Scha-
blonen zu verzichten.
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Abb. 2: Die Röntgen-Mess-Rollen werden vor dem
Röntgen rechts und links auf den Kauflächen 
der Unterkieferzähne des Patienten positioniert. – 
Abb. 3: Röntgenbild mit den Mess-Rollen.
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