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Rontgeneinstelltechnik Brust- und Lendenwirbelsadule

Cornelia Ruf

BWS a.-p. stehend

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 Bildqualitit korrigieren

und vermeiden ldsst.

BWS lateral stehend

Vorgehen

Der Patient steht, ohne Schuhe,
aufrecht mit dem Riicken vor
dem Wandstativ. Die Arme han-
gen locker neben dem Korper. Es
empfiehlt sich ein Fokus-Film-
Abstand von 1,5 Metern. Das
Jugulum, gemeint ist das «Griib-
chen» zwischen den beiden Clavi-
culae, ist die obere Begrenzung
des Lichtfelds.

Far eine gleichméssige Belich-
tung tber die ganze BWS ist das
Einsetzen des Keilfilters notig.
Den Filter bis zur Hohe der Ma-
mille ziehen.

Fiir eine optimale Aufnahme
Alle 12 Brustwirbelkérper sind
orthograd dargestellt. Das Kas-
settenformat 20/40 oder 18/43
ist in der ganzen Lénge ausge-
blendet.

Hiufige Fehler und ihre Ursa-
chen

Es wird kein Filter eingesetzt.
BWK 1 bis 5 sind zu dunkel dar-
gestellt.

Abbildung 1

* BWS a.-p.

* gut eingeblendet

* oberer Anteil der BWS stark
uberstrahlt

¢ Filter wurde vergessen.

Abbildung 2

* BWS a.-p.

* gut eingeblendet

¢ linke Aufnahme: oberer Anteil
der BWS stark tiberstrahlt

 rechte Aufnahme: oberer Anteil
der BWS mit Filter ausgegli-
chen

¢ bei beiden Aufnahmen fehlt der
zervikothorakale Ubergang.

Vorgehen

Der Patient steht, ohne Schuhe, seitlich aufrecht vor
dem Wandstativ. Die Arme liegen vor dem Korper auf
Schulterhéhe, auf einem Infusionssténder oder einer
anderen Halterung. Damit die Schulterblétter besser
ausgedreht werden (Uberlagerung der BWS), kreuzt
der Patient die Arme, die Handinnenflachen bertih-
ren sich. Die Aufnahme kann in maximaler Inspira-
tion oder auch mit der Veratmungstechnik angefer-
tigt werden. Es empfiehlt sich ein Fokus-Film-
Abstand von 1,5 Metern.

Fiir eine optimale Aufnahme

Alle 12 Brustwirbelkérper und der thorakolumbale
Ubergang sind dargestellt.

Das Kassettenformat 20/40 oder 18/43 ist in der
ganzen Lénge ausgeblendet. Die Deckplatten der
Wirbelkorper sind orthograd dargestellt. Die Seiten-
bezeichnung und die angefertigte Aufnahme als ste-
hend oder liegend kennzeichnen.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Das Rontgenbild einer BWS lateral ist eine schwieri-
ge Aufnahme. Oft ist der obere und untere Anteil un-
terbelichtet, der Mittelteil schwarz. Mithilfe eines
speziellen BWS-Filters kann man diese Absorptions-
unterschiede ausgleichen. Je nach Lungenstruktur
wird es auch mit dem Filter ein schwieriges Unter-
fangen sein, und es braucht viel Erfahrung. Geht es
nur darum, in der Praxis eine Fraktur auszuschlies-
sen, ist eine laterale Thoraxaufnahme empfehlens-
wert. Die Lunge ist gleichméssig tiber die ganze BWS
belichtet.

Abbildung 3

* BWS lateral

 gut eingeblendet

¢ linke Aufnahme in Atemstillstand

¢ rechte Aufnahme mit Veratmungs-
technik

¢ gleichméssige Belichtung tiber die
gesamte BWS.

Abbildung 4

* BWS lateral

* gut eingeblendet

¢ linke Aufnahme in Atemstillstand, der Mittelteil ist
nicht beurteilbar, Filter einsetzen

¢ rechte Aufnahme mit Veratmungstechnik und Fil-
ter, gleichméssige Belichtung tber die gesamte
BWS.
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LWS p.-a. stehend oder a.-p. liegend

Vorgehen

Der Patient steht, ohne Schuhe, aufrecht
mit dem Bauch vor dem Wandstativ. Die
Arme liegen locker auf der Wandbucky.
Es empfiehlt sich ein Fokus-Film-
Abstand von 1,5 Metern. Die Zentrierung
liegt drei Querfinger iiber dem Becken-
kamm.

Der Patient liegt symmetrisch mit dem
Ruicken auf dem Rontgentisch. Die Beine
werden mit einem Keil unterlegt, um die
im Liegen auftretende Lordose auszuglei-
chen. Es empfiehlt sich ein Fokus-Film-
Abstand von 1,3 Metern. Die Zentrierung
liegt drei Querfinger iiber dem Becken-
kamm.

Fiir eine optimale Aufnahme

Alle 5 Lendenwirbelkorper sind orthograd
dargestellt. Das Iliosakralgelenk und der
thorakolumbale Ubergang miissen mit
abgebildet sein. Die Dornfortsatze liegen
in der Mitte der Wirbelkorper.

Das Kassettenformat 20/40 oder 18/43
ist in der ganzen Lange und Breite aus-
geblendet.

Hiufige Fehler und
ihre Ursachen

Die LWS stehend wird
a.-p. angefertigt! Durch
die Lordose und die
Divergenz der Strahlung
werden die Deckplatten
nicht orthograd getrof-
fen. Stehende LWS-Auf-
nahmen immer p.-a.
anfertigen. Ein weiterer
Vorteil der p.-a.-Auf-
nahme ist die Kompressi-
on des Bauchs, damit
kann die Strahlenexposi-
tion verringert werden.
Die  Langszentrierung
liegt genau auf der Wir-
belsaule.

Abbildung 5
* LWS p.-a. und lateral
¢ gut eingeblendet

¢ alle 5 Lendenwirbelkorper sind

vollstandig abgebildet

 Proc. spinosi gut erkennbar.

¢ gut eingeblendet

¢ alle 5 Lendenwirbelkorper sind
vollstandig abgebildet

e die Deckplatten sind nicht orthograd

Abbildung 7

e gut eingeblendet

¢ alle 5 Lendenwirbelkorper sind voll-
standig abgebildet

¢ Intervertebralrdume sind gut beurteil-
bar.

LWS seitlich stehend oder seitlich liegend

Vorgehen

Wichtig: Zuerst P.-a.-Aufnahme abwar-
ten und danach entscheiden, ob links
oder rechts anliegend. Auch bei geringer
Skoliose kommt immer die konvexe Seite
filmnah! Der Patient steht, ohne Schuhe,
seitlich vor dem Wandstativ. Die Arme
liegen locker vor dem Koérper, dem Pa-
tienten eine Halterung anbieten. An der
Dorsalseite eine Bleilamelle von aussen
bis zum Strahlenfeldrand ziehen. Dies
dient der Reduktion der Streustrahlung
(Spinosi werden so nicht tiberstrahlt). Es
empfiehlt sich ein Fokus-Film-Abstand
von 1,5 Metern. Die Zentrierung liegt drei
Querfinger tiber dem Beckenkamm. Der
Langs-Zentral-Strahl verlduft durch den
héchsten Punkt des Beckenkamms.

Wichtig: Zuerst A.-p.-Aufnahme abwar-
ten und danach entscheiden, ob links
oder rechts anliegend. Auch bei geringer
Skoliose immer die konvexe Seite film-
nah! Der Patient liegt exakt seitlich auf
dem Rontgentisch. Die Beine werden zur
besseren Stabilisierung der Lage in Knie
und Hiiftgelenk gebeugt. Es empfiehlt
sich ein Fokus-Film-Abstand von 1,3 Me-
tern. Die Zentrierung liegt drei Querfin-
ger tber dem Beckenkamm. Der Langs-
Zentral-Strahl verlauft durch den hochs-
ten Punkt des Beckenkamms.

Fiir eine optimale Aufnahme

Alle 5 Lendenwirbelkérper sind orthograd
dargestellt. Der thorakolumbale und der
lumbosakrale Ubergang miissen mit ab-
gebildet sein. Die Dornfortsatze sind voll-
standig dargestellt und sollten nicht
iberstrahlt sein (Einsatz von Bleilamel-
len).

Hiufige Fehler und
ihre Ursachen

Die Skoliose wird nicht
beachtet. Die Wirbel-
korper sind stark oval,
die Deckplatten sind
nicht strichformig ge-
troffen, oder die Inter-
vertebralraume kénnen
nicht beurteilt werden.

Abbildung 8

e gut eingeblendet

¢ alle 5 Lendenwirbel-
korper sind vollstan-
dig abgebildet

o die Intervertebralriu-
me sind gut beurteil-
bar.

Abbildung 9

¢ gut eingeblendet

¢ alle 5 Lendenwirbel-
korper sind vollstan-
dig abgebildet

¢ im oberen Anteil sind
die Wirbelkorper oval
dargestellt.

Abbildung 10

¢ gut eingeblendet

¢ alle 5 Lendenwirbel-
korper sind vollstan-
dig abgebildet

¢ alle Wirbelkdrper
sind orthograd dar-
gestellt

o die Intervertebralriu-
me sind gut beurteil-
bar.

Sakrum lateral

Vorgehen

Der Patient liegt exakt seitlich auf dem
Rontgentisch. Die Beine werden zur bes-
seren Stabilisierung der Lage in Knie und
Hiiftgelenk gebeugt. Es empfiehlt sich ein
Fokus-Film-Abstand von 1,3 Metern. Die
Zentrierung liegt drei Querfinger unter
dem Beckenkamm. Der Langs-Zentral-
Strahl verlduft durch den hdochsten
Punkt des Beckenkamms. Auf das Kas-
settenformat 24/30 einblenden und ei-
nen Filter tiber das Os coccygis ziehen.
Anmerkung: Eine Aufnahme des Sakrums
a.-p. ist selten sinnvoll, da das Rektum
das Sakrum immer tberlagert.

Fiir eine optimale Aufnahme
Vollstandige Darstellung des Sakrums
und des Os coccygis.

Hiéufige Fehler und ihre Ursachen
Os cocceygis ist tiberstahlt und nicht be-
urteilbar. Filter verwenden!
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= Ronigenaufnabmen mit Feblern

= gute Rontgenaufnahmen
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