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Rontgeneinstelltechnik Halswirbelsdaule und Schadel

Cornelia Ruf

HWS a.-p.

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht mit dem Rii-
cken vor dem Wandstativ. Die Arme han-
gen locker neben dem Korper.

Den Kopf nur so weit reklinieren, bis
Unterkieferwinkel und Okziput auf einer
Linie zu liegen kommen. Diese Linie steht
senkrecht zur Filmebene. Der Mund
bleibt geschlossen.

Der Strahlengang ist 15° kaudo-kranial
gekippt.

Fiir eine optimale Aufnahme

Das Okziput und der Unterkiefer liegen
auf der gleichen Hohe. Die 3. bis 7. Hals-
wirbel werden frei dargestellt.

Die Deck- und Grundplatten werden
durch die Réhrenkippung strichféormig
dargestellt.

Der Ubergang zur BWS muss abgebildet
sein. Die HWS wird bis zur Hautgrenze
eingeblendet.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Kopf ist zu stark in den Nacken ge-
legt, es kommt zu einer Uberlagerung der
HWS durch das Okziput.

Das Kinn ist zu weit angezogen, es kommt
zu einer Uberlagerung der HWS durch
den Unterkiefer.

Abbildung 1

* HWS a.-p.

e gut eingeblendet

¢ Unterkiefer und Hinterkopf iiberdecken
sich auf gleicher Hohe.

Abbildung 2

* HWS a.-p.

¢ gut eingeblendet

¢ das Kinn ist zu stark angezogen und
tberdeckt die HWS.

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

und vermeiden ldisst.

DENS a.-p.

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht mit dem Riu-
cken zum Wandstativ. Zahnprothesen
und Piercings entfernen. Die Arme han-
gen locker neben dem Koérper.

Den Kopf nur so weit inklinieren, bis die
oberen Schneidezahne und das Okziput
auf einer Linie zu liegen kommen. Diese
Linie steht senkrecht zur Filmebene. Den
Mund weit 6ffnen lassen. Damit der Kopf
beim Offnen des Mundes nicht wieder
nach hinten abkippt, ein flaches Keilkis-
sen (15°) hinter den Kopf legen.

Der Strahlengang ist senkrecht zur Film-
ebene.

Fiir eine optimale Aufnahme

Das Okziput und die oberen Schneide-
zahne liegen auf gleicher Hohe. Der Dens
axis und die Atlas-Axis-Gelenke werden
frei dargestellt.

Die Mastoidspitzen sind mit abgebildet.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Kopf ist zu stark in den Nacken ge-
legt, es kommt zu einer Uberlagerung von
Dens axis und den Atlanto-okzipital-
Gelenken durch das Okziput.

Ist das Kinn zu weit angezogen oder der
Mund geschlossen, kommt es zu einer
Uberlagerung von Dens axis und den
Atlanto-okzipital-Gelenken durch die
oberen Schneidezihne.

Abbildung 3

¢ Dens a.-p.

¢ gut eingeblendet

¢ Schneidezdhne und Okziput tiberde-
cken sich perfekt.

Abbildung 4

* Dens a.-p.

¢ gut eingeblendet

o der Kopf ist zu stark rekliniert.

= Rontgenaufnabmen mit Feblern

= gute Ronigenaufnahmen

HWS lateral

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht seitlich vor dem
Wandstativ. Die Arme hingen locker ne-
ben dem Korper. Auf Gewichte verzich-
ten, daftir den Patienten darauf auf-
merksam machen, dass er die Schultern
gut nach unten ziehen und einen «mog-
lichst langen Hals» machen soll. Achtung:
Ruicken weiterhin aufrecht halten! Kopf
und Hals sind streng seitlich. Das Kinn
leicht anheben, damit sich der Unterkie-
ferwinkel nicht in die HWS projiziert.
Der Mund bleibt geschlossen. Der Strah-
lengang ist senkrecht zur Filmebene. Der
obere Kassettenrand liegt auf der
Hohe der Ohrmuschel.

Es empfiehlt sich ein Fokus-Film-
Abstand von 1,50 m, um den grossen Ob-
jekt-Film-Abstand auszugleichen.

Fiir eine optimale Aufnahme

Alle 7 Halswirbelkorper sind frei darge-
stellt. Der Processus spinosus des
HWK 7 muss mit abgebildet sein! Die
Gelenke sind frei einsehbar und ortho-
grad getroffen. Die HWS wird bis zur
Hautgrenze eingeblendet.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Kopf liegt zu weit im Nacken, es
kommt zu einer Uberlagerung des hinte-
ren Atlasbogens.

Ist das Kinn zu weit angezogen, wird der
vordere Atlasbogen durch den Unterkie-
fer tiberlagert.

Die Schultern sind zu wenig nach unten
gezogen, es stellen sich nicht alle 7 HWK
dar!

Abbildung 5

¢ HWS lateral

¢ gut eingeblendet

¢ alle 7 Halswirbelkoérper sind vollstandig
abgebildet.

Abbildung 6

* HWS lateral

e gut eingeblendet

¢ es sind nur 6 Halswirbelkorper voll-
standig abgebildet

e die Schultern stehen zu hoch.

HWS schrég

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht vor dem Wand-
stativ. Die Arme héngen locker neben
dem Korper. Der Kopf ist gerade ausge-
richtet. Jetzt wird der gesamte Kérper um
45° aufgedreht und zwischen Riicken
und Wandstativ ein 45°-Schaumkissen-
keil platziert.

Dreht man den Patienten auf die linke
Schulter, werden die rechten Foramina
dargestellt. Dreht man den Patienten auf
die rechte Schulter, werden die linken Fo-
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ramina dargestellt. Achtung: Riicken wei-
terhin aufrecht halten! Kopf und Hals
sind streng gerade ausgerichtet.

Das Kinn leicht anheben, damit sich der
Unterkieferwinkel nicht in die HWS pro-
jiziert. Der Mund bleibt geschlossen. Der
Strahlengang ist 10° kaudo-kranial ge-
kippt. Der obere Kassettenrand liegt auf
der Héhe der Ohrmuschel.

Es empfiehlt sich ein Fokus-Film-
Abstand von 1,50 m, um den grossen Ob-
jekt-Film-Abstand auszugleichen.

Fiir eine optimale Aufnahme

Alle Foramina sind gleichmassig breit
und frei einsehbar. Die HWS kann bis zur
Hautgrenze eingeblendet werden.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen
Es wird nur der Kopf gedreht, dadurch
stellen sich die oberen Foramina ver-

schmalert dar und
sind tberlagert.
Sind die Foramina
nicht frei einseh-
bar, wurde der Pa-
tient nicht im Win-
kel von 45° aufge-
dreht.

Abbildung 7

* HWS schrég

* gut eingeblendet

¢ Foramina frei
einsehbar.

Schédel p.-a. sitzend
oder a.-p. liegend

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht mit dem Ge-
sicht zum Wandstativ. Der Kopf ist gera-
de ausgerichtet. Die deutsche Horizontale
(Linie vom unteren Orbitarand zum dus-
seren Gehorgang) steht senkrecht zur
Filmebene.

Oder der Patient liegt mit dem Riicken auf
dem Buckytisch. Der Kopfist gerade aus-
gerichtet. Die deutsche Horizontale steht
senkrecht zur Filmebene.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der Schadel ist symmetrisch dargestellt.
Die Oberkanten der Felsenbeine verlau-
fen durch die Mitte der Orbita.

Der Hirnschadel wie auch der Gesichts-
schédel sind vollstédndig abgebildet.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Die Medianebene verlduft nicht senk-
recht zum Film, es kommt zu keiner sym-
metrischen Darstellung.

Ist der Kopf zu stark rekliniert, projizie-
ren sich die Felsenbeine unter den
Orbitarand.

Ist das Kinn zu weit angezogen, projizie-
ren sich die Felsenbeine tiber die ganze
Orbita.

Schidel nach Towne
(bei Frage nach Fraktur okzipital)

Vorgehen

Der Patient liegt mit dem Rucken auf
dem Buckytisch. Das Kinn wird maximal
angezogen. Der Zentralstrahl ist 30° kra-
nio-kaudal gekippt. Eintritt des Zentral-
strahls auf Hohe des Haaransatzes.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der Schadel ist symmetrisch dargestellt.
Die hintere Schadelgrube, das Foramen
magnum und die Felsenbeinkanten kom-
men gut zur Darstellung.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Die Medianebene verlduft nicht senk-
recht zum Film, es kommt zu keiner sym-
metrischen Darstellung.

Ist der Kopf zu wenig inkliniert, ist das
Foramen magnum nicht einsehbar.

Schédel seitlich

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht mit dem Ge-
sicht zum Wandstativ. Den Kopf des Pa-
tienten seitlich drehen lassen, eventuell
mit Keilkissen unterstiitzen. Die Median-
linie liegt parallel zur Filmebene.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der Schédel ist symmetrisch und voll-
stéandig dargestellt. Die Sella wird strich-
formig abgebildet. Die Kiefergelenke pro-
jizieren sich genau tibereinander.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Die Medianebene liegt nicht filmparallel,
die Sella ist doppelt konturiert.

Schédel halbaxial sitzend

Vorgehen

Der Patient sitzt aufrecht mit dem Ge-
sicht zum Wandstativ. Das Fadenkreuz
des Wandstativs liegt bei der Zentrierung
genau unter der Nasenspitze. Der Kopf
wird so weit rekliniert, bis die Flache von
Kinnspitze bis Unterlippe an der Bucky-
wand aufliegt. Nun den Mund weit 6ffnen
lassen. Nochmals tiberpriifen, ob die Me-
dianebene senkrecht zum Film steht.

Fiir eine optimale Aufnahme

Der Gesichtsschédel ist symmetrisch ab-
gebildet. Die Felsenbeinoberkanten ver-
laufen unterhalb der Kiefernhohlen.
Achtung: Die Orbita und die Stirnhohlen
sind verschmalert und verkiirzt darge-
stellt.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Kopf wird zu stark rekliniert, die Fel-
senbeinkanten verlaufen weit unterhalb
der Kieferhohle.

Ist der Kopf zu wenig nach hinten ge-
kippt, iberdeckt das Felsenbein den Si-
nus maxillaris. Ist es dem Patienten nicht
moglich, stdarker zu reklinieren, kippt
man den Zentralstrahl 10° bis 15° kranio-
kaudal.

Abbildung 8

¢ Schéadel p.-a.

¢ zu wenig eingeblendet

» Kopf ist zu stark rekliniert, das Felsen-
bein ist unter die Orbita projiziert.

Abbildung 9

¢ Schédel lateral

* streng seitlich eingestellt
 Gesichtsschédel teilweise abgeschnitten.

Abbildung 10

¢ Schédel halbaxial

* gut eingeblendet

¢ symmetrische Projektion.

Abbildung 11

¢ Schédel halbaxial

 schlecht eingeblendet

¢ Fremdkorper Horgerat nicht entfernt
¢ zu wenig rekliniert.




