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Rontgeneinstelltechnik in der Praxis (ll1):
Vor- und Mittelfuss
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DoXMart bietet Thnen mit der Rubrik DoXRay praxisbezogene Informationen fiir den tdglichen Um-
gang mit dem Rontgen. Die neue Serie mit Tipps fiir optimale Einstelltechniken wird erméglicht
durch die Zusammenarbeit mit unserer neuen Partnerfirma Raymed AG, einem fithrenden Schwei-
zer Anbieter von Rontgenprodukten und Dienstleistungen im Segment Arztpraxis. Die Rubrik wird
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Dorsoplantar

Vorgehen

Der Patient sitzt oder liegt auf dem Ront-
gentisch.

Die Fusssohle liegt flach auf der Kassette.

Fiir eine optimale Aufnahme

Darauf achten, dass der Fuss gleichmas-
sig belichtet wird - Filter einsetzen.

Ist der Strahlengang 15° caudocranial,
sind die Gelenke Chopart und Lisfranc
gut einsehbar.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Filter wird zu wenig weit tiber den
Vorfuss gezogen - Filter immer bis Mitte
Fuss ziehen.

Der Fuss ist zu stark nach innen oder
nach aussen rotiert, die Metatarsalen
uberlagern sich.

Schrdg

Vorgehen

Der Patient sitzt oder liegt auf dem Tisch.
Der gesamte Fuss wird um 30° an der
Aussenseite (Kleinzehenseite) angehoben.

Fiir eine optimale Aufnahme

Streng seitliche Darstellung der Meta-
tarsalknochen - sie diirfen sich weder in
ihrem Schaftteil noch im Gebiet ihres
Kopfchens tiberdecken. Die basalen Ab-
schnitte des 3. bis 5. Strahls mtissen frei
sein. Uberdeckung der Basis 1 bis 2 ist
jedoch normal.

Die kurzen Mittelfussknochen miissen so
nebeneinander stehen, dass man durch
den Grossteil ihrer Gelenkrdume durch-
sehen kann.

Es tiberdecken sich nur Cuneiformia 1
und 2.

Das fibuldre Grosszehensesambein, das
haufig gespalten ist, ist ebenfalls frei und
seitlich abgebildet.

Das Sesamum peroneum ist frei darge-
stellt.

Héufige Fehler und ihre Ursachen
Der Fuss ist mehr als 30° nach innen ro-
tiert, es kommt zu Uberlagerungen.

Hier geht es darum, praktische Tipps und Tricks zu
vermitteln, die den Umgang mit der Rdntgeneinstell-
technik erleichtern. Anhand von konkreten Rontgen-
bildern wird die Einstelltechnik beurteilt und aufge-
zeigt, wie sich eine schlechte Bildqualitdt korrigieren

und vermeiden ldsst.

Lateral

Vorgehen

Damit die Fusssohle mit abgebildet wird,
steht der Patient auf einem Holzbrett, das
in der Mitte eine Einkerbung fiir die Kas-
sette aufweist.

Der Strahlengang ist horizontal.
Achtung: Haufig kann die Rontgenréhre
nicht gentigend tief hinunter gefahren
werden. Deshalb braucht es bei dieser
Aufnahme ein stabiles Gestell, auf das
sich der Patient stellt.

Bei Fragestellung nach Hallux valgus er-
folgt sowohl die dp-Aufnahme wie auch
die seitliche Aufnahme immer im Stehen.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der gesamte Fuss inklusive OSG und
Weichteile der Fusssohle wird abgebildet.
Damit sich der Fuss tatsichlich streng
seitlich darstellt, Ferse etwa 10° von der
Kassette weg positionieren. In dieser Stel-
lung liegen die Metatarsalen parallel zur
Filmebene.

Abbildung 1:

e Fuss dp

e gut eingeblendet

e Filter eingesetzt, Belichtung ist vom
Vorfuss bis zum Mittelfuss gleichméssig.

Abbildung 2:

¢ Fuss beidseits dp: der Keilfilter ist mit
der dicken Seite voran tber den Fuss
gezogen worden.

Abbildung 3:

¢ Fuss schrag

e gut eingeblendet

e Filter eingesetzt, Belichtung ist vom
Vorfuss bis zum Mittelfuss gleichmas-
sig

e Metetarsale III-V freiprojiziert.

Abbildung 4:
¢ Filter konnte noch weiter nach hinten
gezogen werden.

Abbildung 5:

¢ Fuss dp und schrag

¢ linke Seite: Fuss dp in Ordnung

e rechte Seite: Fuss schrag, der Fuss ist
auf die falsche Seite gekippt, die Gross-
zehenseite ist angehoben.
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Réntgeneinstelltechnik in der Praxis (Ill): Vor- und Mittelfuss

0SG anterior-posterior

Vorgehen

Der Patient liegt mit gestrecktem Bein auf
dem Rontgentisch.

Das Bein und nicht der Fuss (!) wird um
etwa 10° nach innen rotiert, sodass die
Malleolen auf gleicher Hohe zu liegen
kommen. Der Zentralstrahl lauft nun in
den meisten Féallen durch die Kleinzehe.
Der Fuss liegt in der Verlangerung des
Unterschenkels und darf auf keinen Fall
Richtung Grosszehe abgewinkelt sein. Es
braucht eventuell eine Stiitze (Holzblock
oder elastische Binde), um den Fuss in
dieser Position zu fixieren.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der Gelenkraum (Malleolengabel) zwi-
schen Talus und Malleolus lateralis sowie
der Gelenkraum zwischen Talus und
Malleolus medialis miissen frei einsehbar
sein. Soweit moglich, auch den Raum
zwischen Tibia und Talusrolle freiproji-
zieren.

Héiufige Fehler und ihre Ursachen

Wegen der partiellen Verschattung kann

man nicht durch den medialen und/oder

lateralen Gelenkspalt zwischen Talus

und den Fussknoécheln durchsehen:

¢ Bei zu starker Innenrotation erzielt man
eine besonders freie Projektion des
Malleolus lateralis, der Malleolus me-
dialis ist aber tiberlagert.

¢ Bei zu starker Aussenrotation kommt
es zur Freiprojektion des Malleolus me-
dialis, der Malleolus lateralis wird tiber-
lagert.

¢ Der Calcaneus ragt lateral neben dem
Talus als plumpe Knochenmasse her-
vor: Der Grund ist die Supination des
Fusses, das heisst, die Zehen drehen
sich Richtung Grosszehe ab.

Abbildung 6:

* OSG ap

¢ korrekt eingestellt, die Malleolengabel
ist frei einsehbar

¢ gut eingeblendet.

Abbildung 7:

* OSG ap

e der Vorfuss ist abgedreht

¢ das Bein ist zu wenig innenrotiert, der
Malleolus lateralis ist tiberlagert.

Abbildung 8:

* OSG ap

e der Vorfuss ist abgedreht

¢ das Bein ist zu stark innenrotiert, der
Malleolus medialis ist tiberlagert.

0SG lateral

Vorgehen

Der Patient liegt in Seitenlage auf dem
Rontgentisch.

Die Aussenseite des aufzunehmenden
Fusses liegt auf der Kassette.

Das Knie ist gestreckt. Kontrollieren:
Liegt die Fusssohle senkrecht zur Film-
ebene? Ist dies nicht der Fall, das Knie
leicht flektieren, nochmals kontrollieren.
Nicht zu schmal einblenden, dass lis-
francsche Gelenk muss noch mit abge-
bildet sein (Subluxation?).

Der Calcaneus muss vollstandig abgebil-
det sein.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der Gelenkspalt des OSG ist in seiner
ganzen Lange gleichmaéssig breit und ab-
solut orthograd getroffen.

Die Fibula projiziert sich ins mittlere bis
hintere Drittel der Tibia.

Der Malleolus lateralis und der Malleolus
medialis projizieren sich ineinander.

Der Malleolus lateralis erreicht mit seiner
Spitze das untere Sprunggelenk.

Bei genauer Zentrierung auf das OSG
werden das untere Sprunggelenk und der
Sinus tarsi normalerweise nicht freipro-
jiziert. Zentriert man etwas tiefer, stellt
sich der Spalt des OSG zwar noch gut,
aber leicht sichelférmig dar. Diese Auf-
nahme gestattet auch Einblick in das un-
tere Sprunggelenk, um den Sinus tarsi zu
beurteilen.

Héiufige Fehler und ihre Ursachen

Auf der Aufnahme sieht man eine Dop-

pelkonturierung im vorderen Teil der

Talusrolle und der Malleolus lateralis

projiziert sich zu weit nach ventral:

¢ Mit einem Keilkissen unter dem Calca-
neus lasst sich die Aufnahme korrigie-
ren.

Es kommt zu einer Doppelkonturierung

der Talusrolle im vorderen Abschnitt. Der

Malleolus lateralis projiziert sich zu weit

nach dorsal:

¢ Die Aufnahme wird durch Anhebung
des Vorfusses Kkorrigiert.

Es liegt eine Doppelkonturierung der Ta-

lusrolle in ihrem oberen Abschnitt vor.

Eine Beurteilung des Gelenkspalts ist

nicht méglich, da der Malleolus lateralis

hoéher steht als der Malleolus medialis:

¢ Das Knie muss gestreckt werden, der
Fuss ist im unteren Sprunggelenk ab-

gekippt.

Calcaneus Axial

Vorgehen

Der Patient liegt mit gestrecktem Bein auf
dem Rontgentisch.

Der Fuss bildet mit dem Unterschenkel
einen Winkel von 90° (elastische Binde
um den Fuss und beide Enden der Binde
in der Hand), Fuss in dieser Stellung
fixieren.

Fiir eine optimale Aufnahme
Der Calcaneus muss vollstdndig und un-
verkuirzt dargestellt werden.

Die proximalen Partien mitissen gut be-
lichtet sein: Filter!

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Calcaneus hat auf der axialen Auf-

nahme nicht die gleiche Lange wie auf der

lateralen Aufnahme.

Der Fuss bildet mit dem Unterschenkel

einen Winkel von 90°. Der Zentralstrahl

muss 45° von hinten her einfallen:

e Kommt es zu einer verkurzten Darstel-
lung, ist der Einfallswinkel zu flach.

e Kommt es zu einer verldngerten Dar-
stellung, betragt der Einfallswinkel
mehr als 45°. *
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Abbildung 9:

* OSG lateral

e die Talusrolle ist orthograd getroffen
e gut eingeblendet.

Abbildung 10:

* OSG lateral

¢ Bild zu hell

e schlecht eingeblendet

¢ Fibula steht zu weit hinten, Vorfuss an-
heben.

Abbildung 11:

* OSG lateral

¢ Fibula steht zu weit vorne, Ferse anhe-
ben.




