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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betreut von Frau Cornelia Ruf. Sie ist nach ihrer Grundausbildung zur MTRA seit vielen Jahren im
Departement fiir Radiologie des Basler Universitatsspitals tdtig und gibt Kurse fiir MTA sowie

Arztinnen und Arzte.

Rontgeneinstelltechnik in der Praxis (1): Die Hand

Hier geht es darum, praktische Tipps und Tricks zu
vermitteln, die den Umgang mit der Rontgeneinstell-
technik erleichtern. Anhand von konkreten Réntgen-

bildern wird die Einstelltechnik beurteilt und aufge-

zeigt, wie sich eine schlechte Bildqualitdt korrigieren

und vermeiden ldsst.

Cornelia Ruf

Hand

Vorgehen

Der Patient sitzt seitlich am Tisch. Die
Hand und der Unterarm liegen auf, der
Ellbogen ist 90° gebeugt. In dieser Posi-
tion ist zur Ruhigstellung kein Sandsack
mehr notig.

Zu den zwei Standardaufnahmen dp und
schrag empfiehlt sich bei Metacar-
palefrakturen zusatzlich eine streng seit-
liche Aufnahme: Beurteilung der Frag-
mentstellung.

Fiir eine optimale Aufnahme

Die Gelenkfliche des Radius tiberdeckt
nur als schmales Oval den proximalen
Teil des Naviculare und des Lunatums.
Bei jeder Handaufnahme muss das
Handgelenk mit abgebildet sein.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen

Der Zentralstrahl muss absolut senk-
recht zur Filmebene sein. Ellbogen, Vor-
derarm und Handballen mitissen flach
auf dem Tisch aufliegen.

Weder Fingerspitzen, Weichteile noch
Handgelenk durfen abgeschnitten sein.

Abbildung 1

e Handgelenk ist abgeschnitten

e nicht eingeblendet (Strahlenfeld)

e Hand liegt nicht in der Verldngerung
des Vorderarms.

Abbildung 2

¢ Dig. I und Dig. V sind abgeschnitten

¢ Finger zu stark gespreizt

* Bild zu hell, Korrektur um 3 Belich-
tungspunkte.

Abbildung 3

* zu wenig schrag aufgestellt

e Bild zu hell, Korrektur um 2 Belich-
tungspunkte.

Abbildung 4

e Handgelenk ist abgeschnitten

¢ nicht eingeblendet

e Variante: Hand schrig in Supination,
damit es zu keiner Uberlagerung des
Metacarpale V kommt.

Abbildung 5

e beide Projektionen sind ungentigend,
da weder als ap noch als laterale Auf-
nahme erkennbar

e Fraktur des Dig. IV, deshalb ist die
zweite Projektion nicht schrag, sondern
lateral

¢ Grauschleier tiber dem gesamten Bild:
Entwicklertemperatur kontrollieren.

Abbildung 6
* perfekt seitlich eingestellte Hand
e gut eingeblendet.

Handgelenk ap

Vorgehen

Der Patient sitzt seitlich am Tisch. Die
Hand und der Unterarm liegen auf.

Die Tischposition muss auf Schulterho-
he angepasst werden - Neutralstellung
des Handgelenks ap - der Ellenbogen ist
90° gebeugt.

Nur in der Neutralstellung wird der Proc.
styloideus ulnae im Profil abgebildet.

Fiir eine optimale Aufnahme

Das Metacarpalekopfchen III muss mit
abgebildet sein und in der Verldngerung
zur Unterarmachse liegen.

Die Gelenkfliche des Radius tiberdeckt
nur als schmales Oval den proxima-
len Teil des Naviculare und des Luna-
tums - Finger aufstellen lassen.

Abbildung 7

* Darstellung der Ulna und der Hand-
wurzelknochen beachten: einmal in
Abduktion und einmal Adduktion des
Armes

¢ schon eingeblendet

e korrekte Positionierung.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen
Das Metacarpalekdpfchen IIT ist nicht mit
abgebildet, auf Positionierung achten.

Abbildung 8

* bei beiden Projektionen fehlt das Kopf-
chen des Metacarpale III, besser posi-
tionieren

¢ nicht eingeblendet

e Bild zu hell, Korrektur um 3 Belich-
tungspunkte.

= Rontgenaufnabmen mit Feblern

= gute Rontgenaufnabmen
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Réntgeneinstelltechnik in der Praxis (I): Die Hand

Handgelenk lateral

Vorgehen

Die Tischposition senken (Oberarm ad-
duzieren), der Ellbogen ist 90° gebeugt.
Die Hand liegt mit der Ulnarseite auf dem
Buckytisch.

In dieser Position wird der Proc. styloi-
deus ulnae in Aufsicht angetroffen (2.
Ebene der Ulna).

Kann kein Bild angefertigt werden, wenn
der Ellbogen 90° gebeugt ist, zum Bei-
spiel bei Kindern, so muss man den Bu-
ckytisch von der horizontalen in die ver-
tikale Stellung bringen. Die Kassette nun
auf die schmale Stirnseite des Tisches le-
gen, dann kann der der Patient den Arm
ohne Probleme positionieren.

Fiir eine optimale Aufnahme
Naviculare und Lunatum miissen sich
genau uberdecken.

Die Gelenkflaichen von Radius und
Ulna liegen auf gleicher Hohe.

Damit sich die Ulna in zwei verschiede-
nen Projektionen darstellt, ist es nétig,
die Handgelenkaufnahme ap in 90° Ab-
duktion des Armes zu erstellen.

Hiufige Fehler und ihre Ursachen
Falsche Lagerung des Vorderarms: Bei
gestrecktem Arm liegt der Ellbogen héher
als das Handgelenk.

Ulna und Radius stehen in spitzem Win-
kel zueinander, die beiden Knochen er-
scheinen bereits im Metaphysengebiet
weit auseinander. Der Ellbogen ist ge-
streckt und liegt wie bei einer vd-Einstel-
lung auf dem Tisch, nur das Handgelenk
ist in die laterale Position gedreht.

Radius und Ulna tiberdecken sich nicht
vollstdndig — wichtig zur Beurteilung der
Achse bei Radiusfraktur (dorsal oder ven-
trale Abkippung): Rotationsfehler.

Abbildung 9

¢ falsche Projektion: Handgelenk wurde
fur die seitliche Aufnahme nach radial
statt nach ulnar gedreht, was schmerz-
haft ist

¢ nicht eingeblendet.

Abbildung 10

e perfekt seitlich eingestelltes Handge-
lenk

* Radius und Ulna tuberdecken sich,
Stellungswinkel von Radius gut beur-
teilbar

¢ schon eingeblendet.

Abbildung 11

e perfekt seitlich eingestelltes Handge-
lenk mit Radiusfraktur

e Radius und Ulna tuberdecken sich,
Stellungswinkel von Radius gut beur-
teilbar

¢ schon eingeblendet.

Abbildung 12

¢ nicht streng lateral positioniert

¢ Korrektur: Handgelenk mehr pronieren
¢ schon eingeblendet.

Abbildung 13

¢ hier fehlt das Kopfchen des Metacarpa-
le III, besser positionieren

¢ Ulna und Radius uberdecken sich
nicht: Arm ist gestreckt und nicht im
Ellbogen 90° abgewinkel

¢ schoén eingeblendet.

Scaphoidaufnahme

Vorgehen

Der Patient sitzt seitlich am Tisch. Die
Hand im Faustschluss (ohne Daumen)
und der Unterarm liegen auf, der Ellbo-
gen ist 90° gebeugt. In dieser Position ist
zur Ruhigstellung kein Sandsack mehr
notig.

Fiir eine optimale Aufnahme

Die Langsachse des Scaphoids steht bei
flacher Hand gekippt. Der distale Teil
kommt filmnah, der proximale Teil film-
fern zu liegen, dadurch stellt sich das
Scaphoid verktrzt und verkantet dar.
Um eine korrekte Darstellung des Sca-
phoids zu erhalten, muss man die Hand
abduzieren und die Finger beugen. Der
Daumen steht in der Verlangerung des
Radius. L 2
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