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Einleitung

Dieses Handbuch wurde mit dem Ziel geschrieben, den Anwendern radiographischer Systeme
auf Fragen aus der taglichen Arbeit eine rasche und mdéglichst einfache, aber exakte Antwort zu
geben. Das Problem liegt in der Interpretation des Wortes moglichst. Oberster Grundsatz ist
dabei die Richtigkeit der Angaben auch im wissenschaftlichen Sinne. Dieses Handbuch will und
kann jedoch kein Lehrbuch ersetzen.

Bei der Bearbeitung wurde dem Verfasser sehr viel Hilfe von Radiologieassistentinnen und
Arzten zuteil. Ausfiihrliche Anregungen von Herrn Professor Dr. med. H. Niemann und von
Frau T. Jasper wurden eingearbeitet. Fir die Unterstiitzung bei der Zusammenstellung des Bild-
materials bin ich Herrn Dr. med. A. Hintze, Frau C. Haupt, Frau R. Fassel, Frau H. Wehmeyer
und Frau S. Buchmann zu besonderem Dank verpflichtet.

Die Tabellen sollen unter anderem helfen, die unterschiedlichen technischen Anweisungen der
heutigen Radiographie-Praxis aufeinander zu beziehen und es dem Benutzer erleichtern, auch
andere als die beschriebenen Techniken zu nutzen. Die Anwendungshinweise beziehen natio-
nale und internationale Richtlinien und Vorschriften ein. Die Beschreibung der Aufnahmetech-
nik wurde auf den internationalen Gebrauch abgestimmt.

Zur 2. Auflage

Rasch war die 1. Auflage dieses Handbuches vergriffen. In die inzwischen erschienene eng-
lischsprachige Ausgabe wurden weitere internationale Anregungen eingearbeitet. Auch enthalt
die englische Ausgabe bereits einen Abschnitt Gber VARIOFOCUS. Auf vielfachen Wunsch
wurde ein weiterentwickeltes Kapitel zum Thema VARIOFOCUS sowie ein Abschnitt Gber
Tomographie in die 2. Auflage eingearbeitet. Es wurde Rucksicht genommen auf Besonder-
heiten der Radiologie in Deutschland wie die 1995 neu veréffentlichten Leitlinien der Bundes-
arztekammer zur Oualitatssicherung in der Rontgendiagnostik. Diese flhrten insbesondere zu
einer Uberarbeitung der Expositionsdaten. Die sonstigen Anderungen beschréinken sich auf die
Beseitigung der Spuren des Druckfehlerteufels und auf geringfiigige Textanderungen.

Hamburg, im Februar 1996, Dr. rer. nat. F. Buchmann
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Abbildung mit Rontgenstrahlung

Rontgenstrahlung ist wie Licht elektromagnetische Strahlung. Sie breitet sich geradlinig aus.
Der Unterschied zu Licht ergibt sich aus der erheblich kiirzeren Wellenlange und der Fahigkeit,
Materie zu durchdringen. Auch kann Rdntgenstrahlung nicht wie Licht durch Spiegel, Glaslin-
sen oder vergleichbare Mittel abgelenkt oder gebiindelt werden. Hingegen ist Réntgenstrahlung
in der Lage, den menschlichen Kdrper zu durchdringen. Dabei wird sie durch Absorption und
Streuung geschwacht.

Die Rontgenabbildung beruht auf der Projektion von Teilen des Korpers auf einen Detektor, der
in der Radiographie ein Film-Folien-System, ein Rontgenbildverstarker oder ein digital gelese-
ner Detektor sein kann.

Die Zentralprojektion geht vom Fokus der Rontgenrdhre aus. In der Rontgendiagnostik werden
meistens Drehanodenrohren verwendet. Die Strahlung entsteht durch Bremsung von Elektronen,
die durch die Aufnahmespannung auf dem Weg von der Kathode zur Anode der Réntgenrohre
beschleunigt wurden. Je hoher die Aufnahmespannung (kV-Wert) ist, desto hoher ist die
Energie der auf die Anode treffenden Elektronen, und desto hérter und durchdringungsfahiger
ist die entstehende Réntgenstrahlung. Harte Strahlung (Hartstrahltechnik) fuhrt zu niedrigen
Kontrasten im Strahlungsbild; weiche Strahlung (Mammographie) fuhrt zu hohen Kontrasten.

Die Strahlung wird durch eine Strahlenfeldblende, die vorzugsweise als Tiefenblende ausgefuhrt
ist, auf die notwendige Feldgrolie eingeblendet. Zur genauen Anpassung des Strahlungsfeldes an
das Bildfeld bedient man sich eines Lichtfeldes, welches durch Projektion der patientennahen
Blendenkanten der Strahlenfeldblende mit einer starken Lichtquelle erzeugt wird (Lichtvisier).
Da die Lichtquelle gréBer als der Fokus der Rdntgenrdhre ist, entsteht ein Lichtfeld, welches
immer etwas ungenauer berandet ist als das Strahlungsfeld.

Beim Durchdringen des Korpers wird in erheblichem Umfang Streustrahlung erzeugt, weshalb
das abzubildende Objekt wahrend des Momentes der Abbildung selbst wie eine grof3flachige
Strahlenquelle wirkt. Die Menge der Streustrahlung ist proportional zur Grol3e des durchstrahl-
ten Volumens. Die Streustrahlung verschlechtert den Bildkontrast. AufRerdem erfordert sie
StrahlenschutzmalBnahmen: Auer dem Patienten sollen mdglichst keine Personen im Untersu-
chungsraum sein. Ist letzteres unumgénglich, so missen sie sich durch Abstand und Abschir-
mung schiitzen. Am Patienten sind nétigenfalls Schutzabdeckungen anzuwenden.

Die Entstehung des Strahlungsbildes beruht auf den Schwéchungsunterschieden von Luft, Ge-
webe und Knochen, wobei sich Koérperflissigkeiten von Geweben kaum unterscheiden. Zur
Verminderung der Streustrahlung im Strahlungsbild werden in den meisten Fallen streustrah-
lenmindernde MafRnahmen eingesetzt. Dazu gehdren ein moglichst kleines durchstrahltes Vo-
lumen, die Abstandstechnik und Streustrahlenraster.

Das Strahlungsbild muR hinter dem Patienten noch einige Materialschichten wie die Tischplatte,
Abdeckungen, den Streustrahlenraster und eine Mel3kammer durchdringen, bevor es vom De-
tektor aufgezeichnet werden kann. Bei Roéntgenaufnahmen mit einem Film-Folien-System ist
der Detektor eine Schicht, welche kristallines Material enthalt, das Rontgenstrahlung in Lumi-
neszenzlicht verwandelt. Dieses Licht wird unmittelbar auf die fotografische Schicht des Filmes
kopiert. Zur Verbesserung der Wirkung enthélt die Folien-Kassette eine zweite Lumineszenz-
folie, welche die Riickseite des Filmes belichtet, wo eine zweite fotografische Schicht aufge-
bracht ist. Die beiden Folienschichten und der Film sind insgesamt etwa 1 mm dick.
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Bei der anschlieBenden Entwicklung des DoppelschichtRontgenfilms in einem Automaten
werden die durch optische Belichtung mit dem Folienlicht oder durch direkte Strahlungsexpo-
sition entstandenen Silberkeime in ein fotografisches Bild umgewandelt.

Den letzten Schritt der Ubertragungskette der Rontgenabbildung stellt die Betrachtung dar. Die

Betrachtungsbedingungen haben erfahrungsgemal einen ebenso starken EinfluR auf die Detail-
erkennbarkeit wie die technische Bildqualitét.
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Bildgebung und Bildgute

Ziel der Rontgenabbildung ist die Darstellung diagnosewichtiger Einzelheiten. Der Diagnostiker
macht sich gleichsam ein Bild vom Zustand des Patienten, auch unter Einbeziehung weiterer
Information. Es ist in den meisten Fallen unverzichtbar, dal? der befundende Arzt den Patienten
sieht oder gesehen hat, und daR die Betrachtungsbedingungen fir die Rontgenbilder den Regeln
der physiologischen Optik entsprechen.

Kontrast

Eine Einzelheit im Bild ist nur dann erkennbar, wenn ihr Kontrast hoher als die visuelle Kon-
trastschwelle von 2% bis 3% ist. Als Mal} fiir den Kontrast verwendet man den relativen Hellig-
keitsunterschied benachbarter Stellen im Bild. Bei der fotografischen Abbildung wird der Kon-
trast gewohnlich in Form des Schwarzungsunterschiedes angegeben.

Parameter, welche einen hohen lokalen und globalen Kontrast bewirken, sind niedriger kV-
Wert, wenig Streustrahlung, hohe Schwéchungsunterschiede im Objekt und eine steile Schwaér-
zungskurve des Rontgenfilmes. Ein zu hoher globaler Kontrast (Grobkontrast) kann zur Folge
haben, dal? nicht mehr der gesamte Schwéchungsunterschied des abzubildenden Objektes dar-
gestellt wird. Aus diesem Grunde ist es oft vorteilhaft, die Aufnahmespannung etwas hoher als
zu niedrig zu wahlen. Ein zu geringer Kontrast an kleinen Objektdetails 1aBt sich dann noch
durch Minderung der Streustrahlung ausgleichen. Die fiir die verschiedenen Abbildungsaufga-
ben heute in der Radiologie gebréuchlichen kV-Werte haben sich aus der Erfahrung entwickelt.

Bei der Aufzeichnung des Strahlungsbildes wird der Kontrast durch die Charakteristik des
Detektors stark beeinfluBt. Als wichtigstes Beispiel einer solchen Charakteristik ist die
Schwérzungskurve des Film-Folien-Systems zu nennen. Der Kontrast im Strahlungsbild ist fast
immer niedriger als der Kontrast im aufgezeichneten oder dargebotenen Bild. Bei Film-Folien-
Systemen wird der Kontrast im Bereich mittlerer und hoher Schwérzung durch die Steilheit der
Schwérzungskurve bestimmt. Im Bereich geringer Schwaérzung ist hingegen die Form des
Durchhanges der Schwarzungskurve entscheidend fir den Bildkontrast. Er ist dort niedriger als
der Kontrast im Strahlungsbild. Bei digitaler Detektion kann der Kontrast des Strahlungsbildes
in jedem Bereich durch Bildverarbeitung den Erfordernissen angepal3t werden.

Schwaéachung

In den mit Luft gefillten Korperhéhlen wird die Rontgenstrahlung praktisch nicht geschwacht.
Zum angrenzenden Kdorpergewebe, dessen Schwachung etwa der von Wasser entspricht, ent-
steht somit schon aus Luftschichten geringer Dicke ein hoher Kontrast. Der Kontrast zwischen
Wasser bzw. Gewebe und Knochen ist ebenfalls hoch, aber er ist stark von der Strahlenhérte
abhéangig. Mdchte man Strukturelemente des Knochens abbilden, so wéhlt man eine relativ wei-
che Strahlung mit Aufnahmespannungen um 60 kV.

Wirde man jedoch eine Thoraxaufnahme so anfertigen, so wéren zwar einige Rippenbereiche
gut zu sehen, aber andere Teile des Bildes wéren schwarz oder weis, da der Grobkontrast zu
hoch ist; die Lungenstruktur wére nur maBig zu erkennen. Wéhlt man hingegen eine harte
Strahlung bei z.B. 125 kV Aufnahmespannung, so tritt der Knochenkontrast zurtick, und der
noch immer hohe Kontrast zwischen Lungengefalen und Luft liefert das bekannte Hartstrahl-
bild. Der Grobkontrast ist jetzt soweit reduziert, daf? sich alle Teile der Lunge darstellen lassen.
Zur Verbesserung des Strahlenschutzes kann man die fur die Bildgebung ohnehin unwirksamen
weichen Anteile der Rontgenstrahlung aus dem Strahlengang herausfiltern. Um den Detailkon-
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trast der Lungenaufnahme den Erfordernissen anzupassen, muf3 ein Streustrahlenraster mit
hoher Wirkung, ein sogenannter Hartstrahlraster, angewendet werden.

| niedriger kV-Wert <=> hoher Kontrast

Streustrahlung

Die Beschrankung der Streustrahlung im Bild kann auf verschiedene Art und Weise erfolgen:
Ein infolge enger Einblendung sowie geringer Objektdicke kleines durchstrahltes Volumen
flhrt zu so geringen Streustrahlenanteilen im Bild, daB man auf einen Raster verzichten kann
(z.B. Héande, FiRe, Kinder).

Streustrahlenraster haben longitudinal zur Kérperachse ausgerichtete Bleilamellen mit dazwi-
schen befindlichem strahlendurchlassigen Material wie z.B. Papier. Die direkte Strahlung, Nutz-
strahlung genannt, kann einen solchen, wie eine Jalousie wirkenden Raster bei geringer Schwé-
chung durchdringen. Streustrahlung, die schrédg auf den Raster trifft, wird hingegen von den
Bleilamellen absorbiert, sowie schrag auf Jalousie-Lamellen fallende Sonnenstrahlung.

Streustrahlenraster sind meistens fest in das Rontgensystem eingebaut. lhre der Réntgenréhre
zugekehrte Seite ist gekennzeichnet. Gleiches gilt fur die Verlaufsrichtung der Lamellen. Au-
Rerdem ist der Fokussierungsabstand angegeben. Das ist der Abstand, auf den die Lamellen bei
der Herstellung des Rasters ausgerichtet wurden.

Zusatzlich sind als Wirkungsparameter die Anzahl der Lamellen pro Zentimeter und das
Schachtverhéltnis angegeben. Unter dem Schachtverhaltnis versteht man das Verhdltnis der
Hohe der Lamellen zur Breite des Zwischenraumes. Gebrauchlich, und der DIN-Norm gemag,
ist die Angabe des Schachtverhéltnisses zusammen mit dem Buchstaben R oder r fir Ratio.
Oftmals wird auch die Zahl der Lamellen pro Zentimeter durch einen Schragstrich vom
Schachtverhéltnis getrennt. Gebréduchliche Parameterpaare sind z.B. 36/8, 40/10, 44/12, 60/10.
Fur die Wirkung eines Rasters ist dariiber hinaus die Dicke der Bleilamellen bedeutsam. Haufig
vorkommende Dicken der Bleilamellen sind etwa 35 p oder 70 p. Auller Blei werden auch an-
dere Schwermetalle zum Bau von Streustrahlenrastern verwendet.

Bei bewegten Streustrahlenrastern ist die Zahl der Lamellen pro Zentimeter von geringerer Be-
deutung. Bei feststehenden Rastern ist jedoch eine hohe Zahl von Lamellen pro Zentimeter
wichtig, um die Stérung des Bildes durch Rasterabbildung klein zu halten.

hoheres Schachtverhaltnis <=> hoherer Bildkontrast
hoheres Schachtverhaltnis <=> hohere Dosis

Je hoher das Schachtverhéltnis, desto besser ist die Wirkung gegen Streustrahlung, desto stéarker
ist aber auch die Schwéchung der Primérstrahlung. Der richtige Expositionswert (mAs bei ge-
gebenem kV-Wert) flr eine Aufnahme ist somit vom Raster abhangig.

Scharfe
Die Scharfe des Rontgenbildes ist subjektiv definiert. Seit Anbeginn der klinischen Radiologie
wurde immer wieder die Abbildung von Kanten zur Definition der Scharfe einer Abbildung

herangezogen. Infolge unterschiedlicher Wirkungen der die Abbildung bestimmenden Einflisse
auf das Bild einer Kante konnten jedoch keine allgemein befriedigenden Kriterien aufgestellt
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werden. Grund dafur ist die Tatsache, dal der menschliche Sehprozel? selbst einen Einflu} auf
den Scharfeeindruck hat.

Objektive Kriterien, die jedoch den Begriff der Schérfe nicht voll erfassen, sind das Auflo-
sungsvermogen z.B. von Strichrastern oder besser die Modulationstibertragungsfunktion. Nach
DIN wird sie bei der Réntgenabbildung durch einen fest vorgegebenen RechenprozeR aus dem
Bild eines Spaltes ermittelt. Sie beschreibt, welchen Kontrastverlust eine Einzelheit des Ob-
jektes bei der Abbildung erfahrt. Parameter ist die Feinheit der Einzelheit, ausgedrtickt in Linien
pro Millimeter.

Der Modulationsubertragungsfunktion liegt die Erkenntnis zugrunde, daB Details, z.B. Testob-
jekte, die sehr klein sind, durch die Abbildung starker im Kontrast reduziert werden, als groRere
Details. Mathematisch sind solche Testobjekte als Gitter mit periodischem Dichteverlauf zu
verstehen.

Die Schérfe des Bildes wird negativ beeinfluft durch die inhdrente Abbildungsqualitat des Film-
Folien-Systems (Folienunscharfe), durch Objektbewegungen wéhrend der Expositionsdauer
(Bewegungsunscharfe) und durch die Abmessungen sowie die Belegung des Brennfleckes der
Rontgenrohre bei direkter radiographischer VergroRerung des Bildes (geometrische Unschérfe).

Die Folienunschérfe ist bei hochempfindlichen Folien groRer als bei Folien geringer Empfind-
lichkeit. Grund dafur sind die Zahl der Rontgenquanten pro Bildpunkt, der Aufbau der Folie und
die Qualitat der Abbildung des Folienbildes auf den Film.

| héhere Dosis <=>weniger Folienunscharfe

Die Bewegungsunscharfe entsteht als Folge zu langer Expositionsdauer bei bewegten Organen
oder durch Patientenbewegung. Abhilfe kann durch hohere Leistung (kW), empfindlicheres
Detektorsystem oder kV-Erhohung erreicht werden. Die letzten beiden Methoden ziehen aller-
dings eine Verminderung des Bildkontrastes bzw. der Abbildungsscharfe des Detektors nach
sich und sind nur bedingt zu empfehlen. In manchen Féllen kann auch eine Verminderung des
Fokusabstandes zur Verkurzung der Expositionsdauer akzeptiert werden.

| mehr KW <=>weniger Bewegungsunscharfe

Geometrische Unschéarfe gibt es nur bei direkter radiographischer VergroRerung. Fur die Kon-
taktkopie eines Testobjektes konnte der Fokus mehrere Millimeter groR sein. Die Vergréfierung
ist fur die verschiedenen Auf nahmen durchaus unterschiedlich. Sie 188t sich wie folgt ab-
schéatzen:

V=FFA: FOA

wobei V die VergrolRerung, FFA den Fokus-Film-Abstand und FOA den Fokus-Objekt-Abstand
bedeuten.

Als geometrische Unscharfe wird dann U = (V - 1) x F gesetzt, wobei U die gesuchte geometri-
sche Unscharfe und F die Fokusgrolie (GroRe des Brennfleckes) ist.

| kleinerer Fokus <=>weniger geometr. Unscharfe

Aber Vorsicht! Diese Abschétzung der Unscharfe ist nur brauchbar fir die Verédnderung der
Anwendungssituation fir Brennflecke mit gleicher Belegung. Unter der Brennfleckbelegung
versteht man die Verteilung der Strahlungsdichte auf der Flache des Brennfleckes, also gleich-
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sam die Feinstruktur des Brennfleckes. Die Brennfleckbelegung ist gewohnlich unterschiedlich
von Fokus zu Fokus und von Roéntgenréhre zu Rontgenrdhre. Unterschiedlich belegte Brenn-
flecke kénnen trotz gleicher Unschérfezahl zu erheblichen Unterschieden in der Bildscharfe
fihren. Diese Regel ist also nur eine Faustregel.

Es gibt weitere Arten von Unscharfen in der Radiographie, die besondere Anwendungsfélle
betreffen. Ein Beispiel daflr ist die Parallaxenunschérfe der Tomographie. Bei der Rontgen-
Verwischungs-Tomographie entsteht das Bild durch kontinuierliche Uberlagerung einer Reihe
von Projektionen der Schicht. In jedem Moment des Ablaufes der Schichtfigur wird die Film-
Folien-Kombination aus einer anderen Richtung getroffen. Es entstehen somit unterschiedliche
Bildorte fir das Bild der Vorderfolie und der Riickfolie. Daraus resultiert eine typische Un-
schérfe.

Expositionsgrofe

Unter der ExpositionsgroRe ist die fur die Anfertigung der jeweiligen Aufnahme erforderliche
Abgabe von Rontgenstrahlung zu verstehen. Sie mull so gewahlt werden, dafl am Detektor die
erforderliche Dosis pro Bild zustande kommt. Neben der Schwéchung der Strahlung durch den
Patienten und die Gerateteile haben gewisse Eigenschaften des Detektors, der kV-Wert, der
mAs-Wert und der Fokus-Detektor-Abstand entscheidenden Einflul auf die Expositionsgrofe.

Zu den entsprechenden Detektoreigenschaften gehoren die Empfindlichkeit, ihre Abhangigkeit
von der Strahlenqualitat (kV-Gang genannt) sowie ihre Abhangigkeit von der Expositionsdauer
(Schwarzschildeffekt des Filmes). Bei Anwendung des Expositionsautomaten AMPLIMAT
werden diese drei Parameter automatisch vom Generator berticksichtigt. Fir die manuelle Expo-
sition missen sie in der Expositionstabelle berticksichtigt werden.

Der kV- Wert hat einen sehr starken, Gberproportionalen EinfluB3 auf die ExpositionsgroRe. Da er
zur Wahl der Strahlenqualitat benétigt wird, sollte er mdglichst nicht zum Feinabgleich des
Expositionswertes herangezogen werden.

Der mAs-Wert ist, unter der VVoraussetzung, dal? alle anderen Parameter unveréndert bleiben, zur
Expositionsgrée weitgehend proportional. Abweichungen von dieser Proportionalitat beruhen
auf dem oben genannten Schwarzschildeffekt, der bei langen Expositionszeiten einen Zuschlag
zum mAs-Wert nach sich zieht. Der Film vergif3t gleichsam ein wenig von der Exposition, die er
am Anfang erhielt.

Die Abhéangigkeit der Expositionsgréfie vom Abstand wird durch das Abstand-Quadrat-Gesetz
beschrieben. Gemeint ist die Abhdngigkeit vom Fokus-Detektor-Abstand bzw. Fokus-Film-Ab-
stand (FFA). Angenommen, der FFA betrage 1 m. Verdoppelt man den Abstand bei gleicher
ExpositionsgroRe auf 2 m, so verteilt sich die bei 1 m Abstand am Detektor gemessene Dosis
auf eine viermal so grof3e Fl&che, d.h. sie verringert sich auf 1/4 des urspriinglichen Wertes. Bei
Verdoppelung des FFA mul3 man also die ExpositionsgroRe vervierfachen, um die gleiche Dosis
am Detektor zu erhalten.

Allgemein gilt: Fur konstante Eintrittsdosis am Detektor, also bei Verwendung des selben Film-
Folien-Systems, ist die erforderliche ExpositionsgréRRe proportional dem Quadrat des FFA. Am
einfachsten 1ait es sich vom FFA -1 m aus rechnen. Im Abschnitt Umrechnung von Expositi-
onsdaten ist eine praktische Umrechnungstabelle fiir Anderungen des FFA angefiihrt.
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Bildbetrachtung

Die richtige optische Dichte (Schwarzung) des Bildes ist nicht nur beim Rontgenfilm von ent-
scheidender Wichtigkeit. In jedem Falle muR der Grobkontrast klein genug sein, so daf? alle im
Bild darzustellenden Details noch innerhalb des Bildumfanges liegen. Dieses wird bei einem
Film-Folien-System erreicht, wenn die mittlere optische Dichte nahe 1 liegt.

Ein einfacher Test: Legt man einen Rontgenfilm mit optischer Dichte 1 auf ein weies be-
drucktes Papier, so ist bei Leselicht der Druck gerade noch durchscheinend. Genauer kann man
die optische Dichte mit einem Densitometer messen, das zum Zwecke der Qualitatssicherung
meistens ohnehin in der Rontgenabteilung verflgbar ist.

Der Detailkontrast des Rontgenbildes wird, abgesehen von den oben beschriebenen Parametern,
wesentlich durch Steilheit und Verlauf der Schwarzungskurve des entwickelten Filmes beein-
fluRt.

Fur die Bildbetrachtung sind ein ausreichend helles Betrachtungsgeréat sowie die Einhaltung
einiger Regeln der physiologischen Optik notwendig: Es darf keine Blendquellen im Gesichts-
feld geben. Bei der Befundung des Bildes, vor allem in Bereichen, die an transparente Stellen
grenzen, mul3 eine Abdeckung des stérenden Blendlichtes erfolgen. Am besten werden die Bil-
der am Schaukasten so dicht nebeneinander gesetzt, dafl dazwischen kein Blendlicht auftritt.
Einzelbilder sollten eingeblendet werden. Oftmals wird die aufnahmetechnisch realisierte hohe
Bildgute bei der Betrachtung infolge ungtinstiger visueller Bedingungen bei weitem nicht aus-
geschopft.

| optimierte Bildbetrachtung <=>sichere Diagnostik
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Film-Folien-Systeme

Film-Folien-Systeme bestehen, von Sonderféallen abgesehen, aus einem Paar von Verstar-
kungsfolien mit einer bildwandelnden Schicht und einem dazwischen angeordneten Film, der
auf der Vorderseite und der Ruckseite je eine fotografische Schicht tragt. Folien und Film befin-
den sich in einer Rontgenkassette oder einer automatisch arbeitenden Vorrichtung. Die Kassette
hat die Aufgabe, den fotografischen Film vor Licht zu schiitzen und die Folien gleichméaRig an
die beiden fotografischen Schichten zu driicken, so daf} eine Kontaktkopie des optischen Bildes
der Folien auf dem doppelschichtigen Film entsteht. Weiter gehdrt zum System der
EntwicklungsprozeR des Rontgenfilmes.

Folienleuchtstoffe

Die bildwandelnden Schichten bestehen aus einem Leuchtstoff, der durch Lumineszenz das
Strahlungsbild in ein optisches Bild umwandelt. Als Lumineszenzstoff wurde im Anfang Kalzi-
umwolframat (CaWQ,) verwendet. Kalziumwolframat ist eine chemisch sehr stabile Substanz
und wandelt Réntgenstrahlung in blaues Lumineszenzlicht. Inzwischen haben andere Substan-
zen, in denen Seltene-Erd-Metalle die entscheidende Rolle spielen, die Welt der Radiographie
erobert. Sie wandeln das Rontgenbild in ein griines, blaues oder ultraviolettes optisches Bild.
Der Film muB hinsichtlich der Lichtfarbe zur jeweiligen Folienart passen. Es gibt inzwischen
eine groBe Anzahl unterschiedlicher Film-Folien-Systeme, deren Beschreibung ein gesondertes
Buch erfordern wirde. Aus diesem Grunde werden hier nur einige allgemeine Angaben ge-
macht.

Leuchtstoff Lichtfarbe
Kalziumwolframat Blau
Yttriumtantalat Blau, ultraviolett
Yttrium-Strontium-Lithium-Tantalat Blau
Gadoliniumoxisulfid/Terbium Griin
Lantanoxybromid Blau, ultraviolett

Tabelle 1: Die Lichtfarben einiger Folienleuchtstoffe.

Fur die Anwendung von Expositionsautomaten spielt die Konstanz der Filmentwicklung eine
wichtige Rolle. Es ist deshalb zweckmalig, die Konstanz der Entwicklung laufend zu kontrol-
lieren und bei Anderungen so rasch wie moglich Abhilfe zu schaffen. Die Konstanz der Ent-
wicklung betrifft sowohl die Empfindlichkeit als auch den mittleren Gradienten der Schwar-
zungskurve. Letzterer beeinflult den Bildkontrast. Andern sich bei einem gegebenen Film-
Folien-System infolge Instabilitat der Entwicklung die Empfindlichkeit und der mittlere Gra-
dient, so sind negative Einfllsse auf die Bildgite und oftmals sogar Fehlaufnahmen die Folge.

Empfindlichkeitsklassen

Die Empfindlichkeit bezieht sich auf Film, Folie und Entwicklung. Es ist zu bedenken, daR je
nach Leuchtstoff die Abhangigkeit der Empfindlichkeit von der Strahlenqualitat (kV-Wert, Fil-
terung) unterschiedlich sein kann. Ist nur ein Wert angegeben, so kann man davon ausgehen,
dal? es sich um die Empfindlichkeit bei etwa 70 kV Aufnahmespannung handelt. Die Empfind-
lichkeit bei geringerer Aufnahmespannung ist niedriger. Je nach Art der Folie kann es vor-
kommen, daB zwei bei 70 kV gleich empfindliche Systeme z.B. bei 50 kV sehr unterschiedliche
Empfindlichkeiten haben. Im Bereich von 40 kV bis 85 kV steigt die Empfindlichkeit. Bei
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Erhohung der Aufnahmespannung tber 85 kV hinaus andert sie sich meist wenig; sie kann stei-
gen oder fallen, je nach Art der Folien.

Die Empfindlichkeit S nach DIN 6867-10 ist umgekehrt proportional der Luftkerma (Aquiva-
lentdosis), die zu der optischen Dichte 1 tiber dem Schleier des Filmes fiihrt. Die Empfindlich-
keit S 100 entspricht dem Dosisbedarf (Luftkerma) von 10 uGy fir die optische Dichte 1, die

Empfindlichkeit S 200 benétigt 5 puGy.

Empfindlichkeit S (nach DIN) Exposition (Luftkerma) uGy
50 20
100 10
200 5
400 2,5
800 1,25

Tabelle 2: Empfindlichkeit und zugehdrige Expositionsdosis des Detektors [LGy] nach DIN
6867-10.

Sehr empfindliche Film-Folien-Systeme erzeugen das Rontgenbild mit einer sehr geringen
Strahlendosis. Verbunden mit hoher Empfindlichkeit ist allerdings auch eine verstérkte Kornig-
keit des Bildes, Rauschen genannt, und ein damit verbundener Verlust an feinen Details.

Hohe Detailerkennbarkeit hinsichtlich feiner Strukturen erfordert geringe Empfindlichkeit S.
Die meisten Aufnahmen werden heute mit S 200 angefertigt. Fir Aufnahmen im Bereich des
Abdomens ist S 400 ublich.

Film-Folien-Systeme werden gewohnlich Empfindlichkeitsklassen zugeordnet. Die Empfind-
lichkeitsklasse des Film-Folien-Systems gibt nur einen groben Anhaltswert fur die Empfind-
lichkeit (S-Wert), die im praktischen Betrieb vorliegt. Fir korrekte Exposition muf3 deshalb der
Expositionsautomat genau auf das Film-Folien-System eingestellt werden. Dieses darf sich dann
wéhrend des Betriebes nur in sehr engen Grenzen verandern.

Mittlerer Gradient

Der Bildkontrast von Réntgenaufnahmen héngt stark vom mittleren Gradienten (Steilheit) der
Schwérzungskurve des Filmes ab. Die Schwarzungskurve stellt bekanntlich die Abhangigkeit
der optischen Dichte des entwickelten Films von der ExpositionsgroRe dar. Als mittleren Gra-
dienten versteht man das Verhéltnis des Schwérzungsunterschiedes etwa im geradlinigen Teil
der Schwérzungskurve zur Differenz der Logarithmen der Expositionswerte. Ein mittlerer Gra-
dient von 1 wirde eine 1:1-Ubertragung des Kontrastes des Strahlungsbildes auf den Film
bedeuten. Da jedoch der mittlere Gradient von Rontgenfilmen nahe 3 liegt, entsteht eine erheb-
liche Kontrastanhebung.

Der mittlere Gradient hangt von der Entwicklungsdauer sowie von der Zusammensetzung und
der Temperatur des Entwicklerbades ab. Da der mittlere Gradient EinfluR auf die mittlere opti-
sche Dichte und auf den Bildkontrast hat, muf er in die Qualitdtskontrolle der Filmentwicklung
einbezogen werden.

| steiler Film <= hoher Kontrast
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Andere Detektoren

Rontgenbildverstarker

Elektronenoptische Rontgenbildverstarker sind mit einer bildwandelnden Schicht aus gerichte-
ten Casiumjodid-Kristallen ausgestattet. Das entstehende optische Bild wird auf eine Fotoka-
thode Ubertragen, elektronisch verstérkt, verkleinert und dann einer Video-Kamera zugefuhrt.
Die friher gebrduchliche Aufzeichnung des Bildverstarker-Ausgangsbildes auf Film mit Hilfe
beispielsweise einer Kamera des Formates 100 mm x 100 mm hat heute keine Bedeutung mehr.
Statt dessen wird das Video-Signal in digitaler Form verarbeitet und Ubertragen. Es kann dann
zu einem Sichtgerit, einem digitalen Langzeitspeicher, einem Ubertragungssystem oder einer
Ausgabekamera gesendet werden.

Zwei Kameratypen sind in Gebrauch: Die Multiformatkamera, die das wieder als Video-Bild
dargestellte Signal auf Film tbertrégt, oder die Laser-Kamera, die das digitale Bildsignal mittels
eines Laser-Strahles unmittelbar auf einen Spezialfilm aufzeichnet.

Radiographie mit Hilfe eines Bildverstarkers findet vor allem im Zusammenhang mit Durch-
leuchtung statt.

Digitale-Lumineszenz-Radiographie

Die Digitale-Lumineszenz-Radiographie arbeitet mit einem &hnlichen Primérprozel3 wie das
Film-Folien-System. Als Detektor dient kristallines Material, welches das Strahlungsbild in eine
in den Kristallen angelegte Ladungsanderung umwandelt. Der VVorgang entspricht etwa der Um-
setzung der Strahlung in einem ThermoLumineszenz-Dosimeter.

Die Lumineszenzfolie befindet sich in einer Kassette oder einem lichtdichten Behalter. Durch
Exposition mit Rontgenstrahlung werden, proportional zur Strahlungsintensitat, kristalline
Zentren in einen lumineszenzfahigen Zustand versetzt. Dieses latent gespeicherte Bild wird mit
einem Laser zeilenweise abgetastet. Das dabei entstehende Lumineszenzlicht wird gemessen
und einer sofortigen Digitalisierung zugefihrt. Eine digital-elektronische Bildverarbeitung
schlieRt sich an. Das Bild wird in einem Bildspeicher abgelegt und kann auf einem Monitor dar-
gestellt und an einen Langzeitspeicher oder eine Ausgabekamera gesendet werden. Die
Lumineszenzfolie wird anschlieBend mit hellem optischen Licht neutralisiert und steht dann fiir
eine neue Rontgenaufnahme zur Verfugung.

Die Digitale-Lumineszenz-Radiographie kann mehr als einhundert Mal groRere Intensitatsunter-
schiede des Strahlungsbildes aufzeichnen als ein Film-Folien-System. Sie bietet deshalb beson-
dere Vorteile dort, wo Ungenauigkeiten bei der Exposition unvermeidlich sind. Das ist z.B. bei
Bettaufnahmen ohne AMPLIMAT der Fall.

Selen als Bilddetektor

Amorphes Selen ist als Detektor der Xeroradiographie bekannt. Man verwendet Selenschichten,
welche vorher mit etwa 1000 Volt elektrostatisch aufgeladen werden. Bei der Exposition solcher
Schichten mit RoOntgenstrahlung entsteht ein der lokalen Strahlungsdichte entsprechendes
Ladungsbild.

In der Xeroradiographie wird dieses Ladungsbild gewohnlich mit einem feinen Pulver ent-
wickelt: Es wird ein Pulver aufgebracht, das auf der Selenplatte entsprechend der dort anzutref-
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fenden elektrischen Ladung unterschiedlich haftet. Dieses Pulverbild wird auf einen Bildtrager,
z.B. ein Papier, tbertragen und durch einen heil3en Draht, der dicht an der Oberflache vorbeige-
fahrt wird, in den Bildtrager eingebrannt. Im Vergleich zu anderen Methoden konnte jedoch ein
hoher Dosisbedarf, also eine geringe Empfindlichkeit, bisher nicht zufriedenstellend tberwun-
den werden.

Digital gelesenes Selen

Im Gegensatz zur unmittelbaren Entwicklung erreicht man bei elektronischer Auslesung des
Ladungsbildes eines Selendetektors und digitaler Bildverarbeitung nicht nur eine besonders
hohe Empfindlichkeit, sondern auch eine sehr hohe Bildglite. Digital gelesenes Selen wird des-
halb mit groBem Erfolg in dem System Philips Thoravision, einem Thorax-Aufnahmegerat,
angewendet.

Amorphe Schichten von Selen haben im Vergleich zu kristallinen Detektionsschichten (Film-
Folien-System, Lumineszenzfolie, Rontgenbildverstérker) besondere Vorteile: Durch die amor-
phe Struktur ist das Bild arm an Rauschen. Die Quantenausbeute liegt nahe am Wert fur den
idealen Detektor.

Da das Ladungsbild der Selenschicht mdglichst unmittelbar nach der Exposition gelesen werden
muB, kdnnen diese Vorteile bei der Xeroradiographie nicht genutzt werden.

Beim Thoravision ist die bildempfangende Selenschicht auf einer rotationsfahigen Trommel
angeordnet, so dafl das Auslesen unmittelbar nach der Exposition mit speziell entwickelten
Sonden automatisch und rasch erfolgen kann.

Amorphes Selen bietet sich fiir weitere Anwendungen wie die Mammaographie oder die allge-
meine Radiographie als Detektor an.

Digitale Radiographie

In der digitalen Radiographie wird das Rontgenbild in eine mathematische Form umgesetzt. Die
Bildinformation wird durch Zahlen ausgedriickt. Gedanklich sieht das so aus:

Man legt eine Matrix fest, die man sich wie die Késtchen eines karierten Papiers vorstellen
kann. Diese legt man Uber das digital darzustellende Bild. Dann mif3t man in jedem Bildelement
der Matrix, also in jedem Kastchen, die optische Dichte (Schwarzung) mit einem in Zahlen an-
zeigenden MeRinstrument und notiert diese Zahl in dem jeweiligen Kastchen. Jedes Bildelement
der Matrix 1aBt sich durch die Nummern von Zeile und Spalte identifizieren. Der Inhalt der
Bildelemente stellt die Grauwertinformation dar.

Bei der Darstellung eines Bildes in digitaler Form wird vorher festgelegt, wie ,tief“ das Bild
sein soll, d.h., wie viele Helligkeitsstufen fur die Darstellung der Grauwerte zugelassen werden.

Bei digitaler Darstellung findet man das Bild in einem digital-elektronischen Speicher in Spei-
cherzellen, welche durch die jeweilige Zeilennummer und Spaltennummer der Bildmatrix be-
zeichnet sind, und als Information jeweils eine Zahl enthalten.

In der digitalen Technik ist es ublich, GroRenangaben in bit, Byte, Kilobyte usw. zu machen.
,bit* kommt von ,.binary digit” und heif3t frei Ubersetzt bindre Einheit. 1 bit stellt einen Schalter
dar, der zwei Zustande haben kann: ein (= 1) oder aus (= 0). Die digitale Elektronik kennt als
Zahlelemente nur solche binéren Einheiten.
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8 bit heilen 1 Byte. 1024 Byte heil’en 1 Kilobyte, abgekirzt 1 kB oder einfach nur 1 k. Mit 8 bit
konnen 256 unterschiedliche Einzelheiten dargestellt werden. Diese Einzelheiten kdnnen
Buchstaben des Alphabets, besondere Zeichen der Schreibmaschine, Symbole und vieles mehr
sein. Mit 8 bit kann man auch 256 Graustufen in einer Matrix-Zelle unterscheiden. Mit jedem
weiteren bit verdoppelt sich die Zahl der Moglichkeiten. 9 bit ermdglichen 512 Unterscheidun-
gen. 10 bit entsprechen 1024 Stufungen. 11 bit fihren auf 2048 Mdglichkeiten. 12 bit vermdgen
4096 Unterschiede auszudriicken.

Dabei stelle man sich vor, daB fiir jedes bit in irgend einer Weise ein Ja/Nein-Schalter realisiert

sein mul3. Dieses kann z.B. ein Punkt einer optischen Platte sein, der markiert oder frei ist, eine

magnetisierbare Stelle auf einem Magnetband oder eine Leuchtdiode. Der besondere Vorteil der
digitalen Radiographie besteht in einigen Merkmalen, die mit anderen Verfahren nicht erzielbar
sind:

* Durch die Wandlung der Aufnahme in ein digitales Signal werden Aufnahme und Wieder-
gabe entkoppelt. Man braucht also nicht schon bei der Aufnahme Eigenschaften der Dar-
bietung, wie die richtige optische Dichte (Schwaérzung) im Beispiel des Film-Folien-
Systems, zu bericksichtigen.

+ Es gibt beliebig viele ,,Original-Bilder“. Die Ausgabe, Ubertragung und Darbietung kann
wiederholt auf gleiche Weise ohne Zwischenkopierprozef3 erfolgen.

+ Bei der Ubertragung eines digitalisierten Bildes gibt es keine Bildverschlechterung wie sie
durch die Modulationsiibertragungsfunktion beschrieben wird. Die Ubertragungsqualitat ist
fur alle Feinheitsgrade des Bildes 100%.

e Die Bilder kdnnen beliebig oft aus dem Speicher aufgerufen und ausgegeben werden. Sind
Bilder nicht auffindbar aber noch elektronisch gespeichert, so kénnen sie sofort wiederbe-
schaftt werden. Man bedenke den groBen Vorteil bei Bildern mit pathologischen Befunden,
die nétigenfalls mehrfach ausgegeben werden kdnnen (fur die Station, den OP, die Vorle-
sung, die Fallsammlung usw.).

» Mit digitalen Bildern ist Teleradiologie moglich. Die Bilder kénnen zur Konsultation oder zu
anderen Zwecken uber kleine oder auch grof3e Entfernungen elektronisch verschickt werden.

« Kosteneinsparungen sind méglich, wenn man die Bilder am Monitor zur Diagnose darbietet
und nur im Falle der Notwendigkeit auf fotografischem Film ausgibt. Auch lassen sich Ko-
sten sparen, indem man die Bilder bei der Ausgabe verkleinert.

e Durch elektronische Bildverarbeitung kénnen aus einem aufgenommenen Bilddatensatz
verschiedene Bilddarstellungen ausgegeben werden, z.B. solche, die Rundherde hervorheben
oder solche, die feine Strukturelemente betonen. Das digitale Bild kann also durch Bildver-
arbeitung besonderen Anforderungen angepaf3t werden.

¢ Die digitalen Detektoren kénnen mehrfach verwendet werden.

Da die Charakteristik bei digitaler Detektion meist linear ist und sich somit erheblich von der
Schwérzungskurve eines Film-Folien-Systems unterscheidet, kann in der digitalen Radiographie
ein anderes Strahlungshild und ein wesentlich anderer kV-Wert optimal sein. Mit Mitteln der
Bildverarbeitung kann dann trotzdem der Bildcharakter der gewohnten Darstellung oder eine
bessere Bilddarbietung erreicht werden.
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Rontgengeneratoren

Ein moderner Rontgengenerator bietet dank der Fortschritte in der Hochspannungstechnik und
des Einsatzes neuester Computertechnologie wichtige Vorzlge. In letzter Zeit wird dies beson-
ders bedeutsam, da auch seitens der VVorschriften hohere Anforderungen an den Generator ge-
stellt werden.

Die Erzeugung der Hochspannung erfolgte bei dlteren Réntgengeneratoren durch Transforma-
tion von Wechselstrom oder Drehstrom und anschlieBende Gleichrichtung. Derartige Hoch-
spannungserzeuger sind auch heute noch in Gebrauch. Sie unterscheiden sich untereinander
durch ihre Leistung (Kilowatt) und durch die Restwelligkeit der Hochspannung.

Wellige Hochspannung fuhrt zu erhéhten Anteilen weicher Strahlung und damit zu erhohter
Hautbelastung des Patienten sowie zu verminderter Strahlungsausbeute. So liefert bei gleicher
Aufnahmespannung eine Zweipuls-Gleichrichtung nur etwa 50% der Strahlungsdosis pro mAs
einer Sechspuls-Gleichrichtung. Das gleiche mAs-Produkt erzeugt also bei gleicher Aufnahme-
spannung, je nach Bauart des Generators, eine unterschiedliche Expositionsdosis. Aus diesem
Grunde gibt es fiir unterschiedliche Generatortypen unterschiedliche Expositionstabellen.

Konverter

Heute werden in Rontgengeneratoren praktisch ausschlieBlich Konverter zur Hochspannungs-
erzeugung verwendet. Damit kdnnen Generatoren geringen Gewichts und Volumens und sehr
guter Hochspannungsqualitdt gebaut werden. Konverterschaltungen erméglichen zudem eine
sehr hohe Genauigkeit und die exakte Schaltung auch sehr kurzer Expositionszeiten.

Die Funktion eines Konvertergenerators kann man sich so vorstellen: Der Drehstrom des Elek-
trizitatsnetzes wird gleichgerichtet. Dabei entsteht eine Ladungsreserve auf einem Potential von
einigen hundert Volt. Bildlich stelle man sich einen See vor, dessen Tiefe die Spannung ist. Der
Konverter transportiert mittels eines Schwingkreises die Ladung in vielen kleinen Einzelportio-
nen auf das Niveau der gewinschten Aufnahmespannung, z.B. auf 70 000 Volt (70 kV). Die
Hochspannung wird durch Veréndern der Schaltfrequenz oder durch die GréRe der Ladungs-
portionen geregelt. Um im Beispiel des Bildes zu bleiben: Der Konverter pumpt die Ladung auf
das Niveau der Hochspannung. Die Schwingfrequenzen moderner Konverterschaltungen liegen
bei etwa 10000 bis 100000 Hertz. Wegen dieses Frequenzbereiches spricht man auch von Mit-
telfrequenz-Generatoren im Unterschied zu herkdmmlichen Rontgengeneratoren, die mit Netz-
frequenz arbeiten. Der wichtigste Vorteil des Konverters ist die geregelte Hochspannung mit
ihrer sehr geringen Welligkeit.

Nach dem Konverterprinzip wird heute nicht nur die Hochspannung erzeugt, sondern auch der
Heizstrom fur die Rontgenrohre. Dieses fuhrt zu gleichméRiger Strahlungsemission und beson-
ders genauen mAs-Werten.

Aufnahmetechniken

Mit der Wahl der Aufnahmespannung in kV und gegebenenfalls durch Hinzufigen von Har-
tungsfiltern erfolgt die Wahl der Strahlenqualitat. Die in der Praxis verwendeten kV-Bereiche
und ihre Hauptanwendungsgebiete der Radiographie mit Film-Folien-Systemen veranschaulicht
Tabelle 3.
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Tabelle 3: kV-Bereiche und Hauptanwendungsgebiete.

Die Expositionsparameter in der Radiographie sind der k\VV-Wert unter Einbeziehung der Filte-
rung, der mAs-Wert, die Expositionszeit s, der R6hrenstrom (mA) sowie die Parameter der Au-
tomation und der Korrektur. Bei Anwendung eines Expositionsautomaten ist es notwendig, dem
Generator vorher die Eigenschaften des FilmFolien-Systems hinsichtlich Empfindlichkeit und
kV-Gang mitzuteilen. Dieses geschieht normalerweise bei Auslieferung bzw. Installation der
Anlage.

Tabelle 4: In der Praxis ubliche Aufnahmetechniken. AEC (Automatic Exposure Control) be-
deutet Anwendung des Expositionsautomaten AMPLIMAT. APR bedeutet Anwendungs-PRo-
gramm.
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Fur die richtige Wahl der Expositionsparameter und der Expositionsstrategie ist es wichtig zu
wissen, in welcher Aufnahmetechnik gearbeitet werden soll. Die Tabelle 4 definiert die ver-
schiedenen in der Praxis tblichen Aufnahmetechniken und stellt zugleich einen Uberblick dar.
Ein moderner ROntgengenerator unterstitzt alle angefiihrten Aufnahmetechniken.

Die élteste Aufnahmetechnik (kV-mA-s) ist vollig an den elektrotechnischen Eigenschaften des
Generators orientiert. Man hat jedoch bald gelernt, daR bei gegebenem kV-Wert nicht die Ex-
positionszeit, sondern das mAs-Produkt die Expositionsgrdfie am besten beschreibt und so die
kV-mAs-Technik als die beste flr die freie Einstellung geeignete Technik erkannt. Deshalb sind
moderne Expositionstabellen vorzugsweise in k\V-mAs-Technik eingerichtet.

Da bei der Tomographie die Expositionsdauer nicht zur Festlegung der Expositionsgrofe frei
verfugbar, sondern durch die Verwischungsfigur bestimmt ist, spielt in dieser Anwendung die
kV-mA-s-Technik nach wie vor eine wichtige Rolle. Die hier neu angefiihrte kV-mAs-s-Tech-
nik erreicht dieses Ziel, ndmlich die freie Wahl des Zeitparameters, wesentlich einfacher: Man
gibt die ExpositionsgroRe mAs direkt ein, wie man sie der Tabelle entnimmt, und zusétzlich den
Zeitparameter s. Die Steuerung des zugehdrigen Stromes macht der Generator automatisch.
Voraussetzung ist allerdings, daf3 der Generator die KV-mAs-s-Technik unterstiitzt.

Nach wie vor wird bei Réntgengeneratoren das Prinzip der fallenden Last angewendet. Flr jede
Rontgenrdhre und jeden Fokus gibt es eine statische und eine dynamische Belastungskennlinie.
Die statische Kennlinie gibt an, welcher Strom bei vorgegebener Expositionszeit maximal
eingestellt werden darf, damit die Réhre keinen Schaden nimmt. Die dynamische Kennlinie I1&3t
einen héheren Strom bei Beginn der Aufnahme zu und fordert bei zunehmender Expositionszeit
eine Reduktion des Stromes. Will man mit Hilfe der statischen Kennlinie sicherstellen, dal? die
Réntgenrdhre nicht Gberlastet wird, so mul man den Réhrenstrom so einstellen, dal sie auch bei
der langsten zugelassenen Expositionszeit noch sicher arbeitet. Der Schutz der Rontgenrohre
fuhrt nach der statischen Belastungskennlinie zu einem festen mA-Wert und einer entsprechend
langen Aufnahmedauer. Wahlt man zu Beginn der Aufnahmedauer einen hoheren Strom, so
muf dieser im Verlauf der Aufnahmedauer entsprechend der dynamischen Belastungskennlinie
reduziert werden. Diese Methode mit erhohtem Beginnstrom und anschlielender mA-Reduzie-
rung wird fallende Last genannt. Sie fuhrt bei gleichem mAs-Wert in den meisten Féllen zu
klrzeren Expositionszeiten. Fallende Last ist nur bei Expositionsautomatik sinnvoll.

APR bedeutet Anwendungs-PRogrammierung. APR kann sowohl mit der Expositionsautomatik,
also mit dem AMPLIMAT, als auch mit einem gewahlten Datensatz kombiniert werden. In
jedem Falle ist APR auf ein bestimmtes Anwendungsgerat bezogen. Bei APR-Betrieb ist der
Datensatz der zugehorigen Expositionstabelle zugrunde gelegt. Bei APR-AEC werden der AM-
PLIMAT und die Felderwahl programmiert.

In der Tabelle wird die englische Bezeichnung AEC (Automatic Exposure Control) verwendet,
weil diese weltweit gebrduchlich ist. AEC bedeutet bei den Philips Rdntgengeneratoren immer
AMPLIMAT. Bei der kV-AEC-Technik mussen neben dem kV-Wert noch die MeRfelder (die
Dominanten) des AMPLIMAT gesetzt werden. AuBerdem ist gegebenenfalls das entsprechende
Film-Folien-System vorzugeben, sowie eine aufnahmespezifische Anpassung der optischen
Dichte (Schwarzung) vorzunehmen, um optimal exponierte Aufnahmen sicherzustellen. Bei
APR-AEC-Technik entfallen diese Einstellungen. Der Patienten-Dicken-Angleich (PDA) er-
moglicht bei den Techniken kV-AEC und APR-AEC die Anpassung an unterschiedlich schwere
Patienten.

Da in der Klinik auch die Aufnahme von Rontgenbildern unter individuell veranderten Bedin-
gungen gewiinscht wird, ist die Mdglichkeit besonders wertvoll, im Generator unter einem APR
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sowohl Schaltdaten als auch ein AEC-Programm abzulegen. Die beiden Techniken sind uber
einen Umschalter verfligbar.

Der Einsatz von Computern in modernen Rontgengeneratoren ermdglicht eine wesentlich wei-
tergehende Unterstiitzung der Untersuchungen, als dies friher moglich war. So kdnnen um-
fangreiche Expositionstabellen gespeichert werden. Als Beispiel soll die Bedienoberflache eines
modernen computergesteuerten Generators, des Philips Optimus, kurz analysiert werden (Abb.
1).

Bei der Konstruktion wurde an die Bedienung der SCP- und Medio-Generatoren angekn(pft,
von denen mehr als 12 000 in Rontgeneinrichtungen installiert sind, so daB man Wahlschalter
und Anzeigeelemente an gewohnter Stelle findet. In der Abbildung sieht man oben ein groRes
Anzeigefeld fur die Voranzeige (Daten vor Auslosung der Aufnahme) und die Nachanzeige
(nach der Beendigung der Aufnahme) sowie fur die Ausgabe von Meldungen des Generators.
Die Voranzeige dient zur Kontrolle und Verénderung von Expositionsparametern. Die Nachan-
zeige ermdglicht die Darstellung aller im Generator zur Verfugung stehenden und protokollier-

baren Daten.
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Abb. 1: Bedienoberflache des computergesteuerten Rontgengenerators Philips Optimus fur
Radiographie.

Das Neue und Besondere an diesem Generator aber ist das untere Anzeigefeld. Es ermdglicht
den Aufruf der gespeicherten Expositions-Datensétze bei APR- und APR-AEC-Technik fir eine
groRe Zahl von Untersuchungen. Die APR-Schilder sind also nicht mehr gedruckt wie bei
alteren Generatoren, sondern als Text im Display sichtbar. Das rasche Auffinden des gesuchten
Datensatzes wird durch eine besondere Strategie erleichtert. Dazu gehdért die Zusammenfassung
der Untersuchungen in Gruppen, &hnlich wie in der Expositionstabelle am Ende dieses Handbu-
ches. Die Datenverwaltung des Generators ermdglicht sowohl die Zuordnung der Datensatze zu
den Anwendungsgeréaten als auch die Zusammenfassung nach Anwendungsgebieten.

Moderne Rdntgengeneratoren verfligen tber Mdglichkeiten des Datenverkehrs sowohl mit den
anderen Teilen des radiographischen Systems als auch mit externen Systemen. Dazu gehort
auch der AnschluR von Druckern zur Dokumentation von Untersuchungsdaten.

Der Philips Optimus-Rdéntgengenerator ermdglicht auch die in diesem Handbuch beschriebene
VARIOFOCUS-Anwendung.
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Rdéntgenrdhren

Mit Ausnahme weniger, mobiler Réntgengeréte, die auch heute noch mit Festanoden-Rdntgen-
rohren arbeiten, werden Radiographiesysteme mit Drehanoden-Réntgenréhren ausgerstet. Die
Erfindung der Drehanodenrohre geht auf den damaligen Chef des Philips Forschungslabors,
Bouwers, zuriick. Alle Rontgenréhren arbeiten mit einem Strichfokus nach Gotze. Beide Prinzi-
pien, der Strichfokus und die Drehanode, dienen der Beherrschung der unerwinscht hohen
Warmemenge, die bei der Erzeugung von Réntgenstrahlung entsteht.

Beim Strichfokus wird ein relativ langer, strichformiger elektronischer Brennfleck unter einem
kleinen Winkel, dem Anodenwinkel, vom Abbildungsgegenstand aus ,,gesehen*. Auf diese
Weise wird die Warme (ber den langen ,,Strich® verteilt, wéhrend der optisch wirksame Brenn-
fleck unter dem kleinen Anodenwinkel klein erscheint. Gebréuchliche Anodenwinkel liegen im
Bereich von 7° bis 16°. Ist der Anodenwinkel Klein, so kann nur ein kleines Bildfeld dargestellt
werden, da die Offnung des Strahlenbiindels nicht groRer als der Anodenwinkel sein kann.
Demzufolge ware ein groBer Anodenwinkel gunstiger. Andererseits bedeutet aber ein kleiner
Anodenwinkel hohe Réhrenleistung bei kleinem Fokus. Der Anodenwinkel sollte deshalb also
immer so klein wie mdéglich, aber so grof wie nétig sein.

kleiner Anodenwinkel <=>hohe Leistung
groRer Anodenwinkel <=> groRes Bildfeld

Bei der Drehanode wird die Wérmebelastung des Strichfokus ber die kreisférmige Fokusbahn
auf dem Anodenteller verteilt. Die Kurzzeitbelastbarkeit der Drehanode ist deshalb um ein Viel-
faches hoher als die einer Festanode. Je langer die Fokusbahn, desto hdher die Belastbarkeit.
Mittelfristig flieRt die Warme von der Fokusbahn in den Anodenteller der Drehanodenrdhre. Je
groler der Durchmesser des Anodentellers, desto mehr Wérme paldt auf die Fokusbahn. Leider
gibt es auch hier technische Grenzen: Ein schwerer Anodenteller mit groBem Durchmesser kann
nur langsam in Drehung versetzt werden, und da die herkdmmlichen Lager einer
Drehanodenréhre nur begrenzte Lebensdauer haben, kdnnen sie nicht kontinuierlich rotieren,
sondern missen zwischen den Aufnahmen abgebremst und immer wieder neu gestartet werden.

Es gibt ein weiteres Mittel, um die Kurzzeitbelastung der Drehanodenréhre zu erhéhen. Das ist
die Erhéhung der Anzahl der Umdrehungen der Anode pro Zeiteinheit. Diese Mdglichkeit wird
z.B. bei den Rohrentypen Super Rotalix benutzt. Bei der Einfiihrung hoch drehender Rontgen-
réhren hat Philips Pionierarbeit geleistet.

Herkémmliche Rontgenréhren besitzen ein Vakuumgefal? aus Hartglas. Solche Rohren kénnen
durchaus hohe Leistung erbringen. Die Beherrschung der Extrafokalstrahlung, die auerhalb
des Fokus durch Fehllandung von Elektronen entsteht, erweist sich jedoch als schwierig. Ersetzt
man das GlasgefaR der Réntgenrdéhre durch einen Metallzylinder (Philips Entwicklung), so wird
ein erheblicher Anteil der fehllandenden Elektronen abgeleitet und die unerwiinschte Extrafo-
kalstrahlung auf einen Bruchteil reduziert.

Metall-Rontgenrohren kdnnen besonders kompakt gebaut werden. Auf diese Weise entstehen
neben hoherer Bildglte und besserem Strahlenschutz auch noch Vorteile, welche sich aus der
Kompaktheit ergeben, namlich geringeres Gewicht bei hoherer Leistung. Eine weitere Pionier-
leistung von Philips war es, die Kugellager der Drehanoden durch Spiralrillenlagern zu erset-
zen. Das sind Gleitlager, deren Flachen mit einem besonderen Profil versehen sind, in welchem
ein flissiges Metall so gefiihrt wird, dall es die Lagerteile dauernd auf Abstand halt.
Drehanodenréhren mit Spiralrillenlagern werden nicht im Start-Stop-Betrieb, sondern bei konti-
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nuierlicher Rotation angewendet. Sie kdnnen auch sehr schwere Anodenteller tragen und laufen
gerduschlos. Uber die Lagerflachen kann Wérme zu einem Kuhler abgeleitet werden.

Ein typischer Reprasentant der Metall-Rontgenréhren mit Spiralrillenlager ist die Philips Maxi-
mus Rotalix Ceramic (MRC 200). Sie ist mit einem Anodenteller von 20 cm Durchmesser aus-
gestattet und liefert Hochstleistungen an kardiologischen Arbeitsplatzen und CT-Systemen.
MRCRGd&hren mit Spiralrillenlagern verbinden die Vorteile von Festanoden- und Drehanoden-
réhren.

Die Leistungsparameter einer Rontgenréhre beziehen sich auf den Warmehaushalt und auf die
optische Leistung. Die Nennleistung wird fur jeden Fokus einzeln in kW (Kilowatt) angegeben.
Hohe Nennleistung (kW) fuhrt zu kurzer Expositionszeit. Die Dauerleistung eines Rontgen-
strahlers wird dadurch bestimmt, wieviel Warme das Schutzgehéduse an die AuBenwelt abfiihren
kann. Meistens sind das 250W oder 300W. Durch zusétzliche Wasserkiihlung des Strahlers
konnen auch hohere Dauerleistungen erreicht werden.

Ein Beispiel soll den Warmehaushalt der Réntgenréhre veranschaulichen: Eine Aufnahme mit
75 kV und 40 mAs entspricht einer Warmemenge von 75 x 40 -3 000 Wattsekunden. Bei 300 W
Kihlung sind zur Ableitung dieser Warmemenge 10 Sekunden erforderlich. Sechs solcher Auf-
nahmen pro Minute wiirden also die Wérmeleistung von 300 W verbrauchen. In Wirklichkeit
mufB man von dieser Leistung noch die Warmemenge abziehen, die beim Anlauf der Drehanode
entsteht. Da in der Radiographie zwischen den Aufnahmen oder den kleinen Gruppen von
Aufnahmen immer langere Pausen liegen, kann die in der R6hre und im Schutzgehéduse
gespeicherte Warme in ausreichendem Male abflie3en.

Weitere wichtige Leistungsparameter der Rontgenréhre sind die Fokusgréfie und der Anoden-
winkel. Die FokusgroRe wird nach DIN als ein Nennwert angegeben, der sich von den wirkli-
chen Abmessungen des Fokus in Millimetern unterscheidet. Deshalb hat der Normwert fiir die
Fokusgrolie keine Dimension, und die Angabe der FokusgroRe in Millimetern entspricht nicht
der Norm. Die realen Abmessungen des Fokus sind, Uber das Bildfeld betrachtet, unterschied-
lich. Grund daftr ist die Anwendung des Strichfokusprinzips und die Tatsache, daf die Brenn-
flecke ublicherweise eine rechteckige Form besitzen.

Der Anodenwinkel ist eine Angabe zur Grolie des nutzbaren Bildfeldes. Es ist offensichtlich, daf}
Strahlung nicht unter einem Winkel austreten kann, der in Richtung zur Anode hin groRer als
der Anodenwinkel ist. Die Dosisleistung nimmt aber bereits ab, wenn man mit der Offnung des
Strahlenbiindels in der Né&he des Anodenwinkels liegt. Vergleicht man die Dosis, die ein
Rontgenstrahler bei einer Aufnahme in der Mitte des Bildfeldes liefert, mit jener in einem Punkt
néher zur Anode hin, so beobachtet man dort einen kleineren MeRwert. Den Abfall der
Dosisausbeute zur Anode hin nennt man Heeleffekt. Das Wort kommt vom englischen Wort ,,to
heel“ - krangen, sich auf die Seite legen. Durch die Anode wird ein Teil der Strahlung abge-
schattet. Wegen des Heel-Effektes muR man die Offnung des Strahlenbiindels auf einen um etwa
10° kleineren Winkel als den Anodenwinkel beschrénken. Man kann das maximal nutzbare Feld
bei Kenntnis des Anodenwinkels nach einer Faustregel leicht abschétzen: Es sei von 115 cm
Fokusabstand ausgegangen. Man subtrahiert vom Anodenwinkel zuerst 1°. Der Restwinkel ist
mit 4 zu multiplizieren. Bei einem Anodenwinkel von 11° kann man nach dieser Regel in 115
cm Abstand ein Feld von 40 cm ausleuchten. Ein Anodenwinkel von 16° wirde eine Feldgrolie
von 60 cm ermdglichen. Ein Anodenwinkel von 7° beschrénkt das Feld auf 24 cm in Richtung
zur Anode. Das ist gewohnlich die Korperlangsachsenrichtung.
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Das VARIOFOCUS-Prinzip

Im Falle direkter radiographischer VergréRerung sollte der Fokus der Réntgenrohre Klein genug
sein, um die geometrische Unschérfe auf ein Minimum zu reduzieren, und gleichzeitig grof3
genug, um Leistung zur Vermeidung von Bewegungsunscharfe zur Verfligung zu haben. Die
meisten Rontgenrohren besitzen zwei Brennflecke. Der kleinere von beiden fiihrt zu geringer
geometrischer Unscharfe und ist in der Leistung eingeschréankt. Der grofRere von beiden erzeugt
mehr geometrische Unscharfe, ermdglicht aber die Vermeidung von Bewegungsunscharfe.
Wenn die Expositionszeit keinerlei Rolle spielt, kann so der kleine Fokus beste Ergebnisse
liefern. Wenn kurze Expositionszeiten zur Vermeidung von Bewegungsunscharfe verlangt
werden, mu3 man moglicherweise den groRen Brennfleck anwenden. In vielen praktischen
Féllen entspricht die optimale Fokusgrofie keinem der beiden. Das Optimum liegt dazwischen.

Dem VARIOFOCUS-Prinzip liegt die Uberlegung zugrunde, daR die Projektion eines Objektes
als aus zwei Teilprojektionen zusammengesetzt verstanden werden kann. Diese mogen gleich-
zeitig mit dem groRRen und dem kleinen Brennfleck erfolgen. Die beiden Teilprojektionen tragen
je mit einem bestimmten Anteil zur Abbildung bei, missen sich jedoch vollkommen Gberlagern.
Dazu ist es erforderlich, daf auch die beiden Brennflecke in der Réntgenr6hre einander
Uberlagert sind.

Durch theoretische und experimentelle Untersuchungen wurde festgestellt, dal im Falle solcher
Uberlagerung effektive FokusgroBe und Leistung zwischen den Werten der beteiligten Brenn-
flecke liegen. Die Projektion entsteht, als ob sie mit einem Brennfleck zwischen beiden erfolgt
waére. Die Daten dieses effektiven Fokus ergeben sich aus den Anteilen der Teilbilder. Ein
Beispiel mag dieses veranschaulichen: Wenn die Réntgenréhre zwei Brennflecke mit nominaler
Grolke von 0,6 und 1,3 besitzt, die auf der Anode Uberlagert angeordnet sind und Kurzzeit-
Nennleistungen von 30 kW und 85 kW haben, dann entspricht die Projektion mit 50% Anteil
von beiden Brennflecken einer solchen mit einem 0,95-Fokus von 57 kW,

Fur die praktische Umsetzung des VARIOFOCUSPrinzips ist ein Réntgengenerator erforder-
lich, der die beiden Brennflecke einer Doppelfokus-Rontgenréhre gleichzeitig ansteuern kann.
Der prozentuale Anteil der beiden Brennflecke an der Aufnahme muR vom Réntgengenerator
gesteuert werden kénnen.

VARIOFOCUS setzt voraus, daf’ die Rontgenréhre dafir geeignet ist und dal? der Réntgengene-
rator die entsprechende Steuerfunktion besitzt.

Das VARIOFOCUS-Prinzip ermdglicht die freie Verfugbarkeit Uber die Fokusdaten zwischen
den beiden Brennflecken, soweit sie auf der Interpolationslinie liegen, welche der Hersteller der
Rontgenréhre vorgibt. In diesem Sinne wird durch VARIOFOCUS aus einer Doppelfokus-
Réntgenrdhre eine Réntgenréhre mit beliebig vielen Brennflecken.

Es wurde experimentell festgestellt, dal bereits ein kleiner Anteil z.B. von nur 20 % des kleinen
Brennflecks an der Abbildung die Bildscharfe deutlich verbessern kann. Besondere Vorteile von
VARIOFOCUS sind die Optimierung der Bildqualitat und unter vergleichbaren Betriebsbedin-
gungen eine erhdhte Lebensdauer des Strahlers. Diese Verlangerung der Lebensdauer ergibt
sich daraus, dal die Gliihkathoden der Brennflecke bei niedrigerer Temperatur betrieben werden
als bei Benutzung der Einzel-Brennflecke.
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Das Mischungsverhéltnis der beiden Brennflecke kann beim Philips Optimus-Rdntgengenerator
in einem APR-Programm abgelegt werden. Flr den Anwender ergibt sich so der Vorteil der
Nutzung von VARIOFOCUS ohne zusétzliche Aufmerksamkeit bei der Bedienung.

In der Tabelle 6 finden sich Hinweise zur Anwendung von VARIOFOCUS und somit zur APR-
Programmierung des Rontgengenerators. Sie zeigt berechnete FokusgroBen in Abhéangigkeit
vom Objekt-Film-Abstand (OFA) unter der Annahme eines Fokus-Film-Abstands (FFA) von
115 cm sowie einer Auflosung von mindestens 2 [1/mm]. Der OFA von 15 cm entspricht der
Aufnahme einer Hand mit der Filmkassette in der Rasterlade. Bei einer Kontaktaufnahme der
Hand spielt die FokusgroRe keine Rolle! Eine seitliche Aufnahme der LWS mit OFA 20 cm
erfordert einen Fokus von etwa 0,7, um die Aufldsungsforderung zu erfillen. Bei Fernaufnah-
men des Thorax ist wegen des grof3en FFA von in der Regel 2 Metern der gro3e Fokus geeignet.
Die Wahl eines kleineren Fokus als in der Tabelle angegeben fiihrt meist auch zu einer zusatz-
lichen Verbesserung der Bildscharfe. Besonders kleine Brennflecke (0,4 oder kleiner) sind bei
erhohter radiographischer VergroRerung wie z. B. bei Zielaufnahmen von Knochenstrukturen zu
empfehlen.

Beispiel SRO 33100

Kleiner Fokus |[100% |80 % 65 % 50 % 35 % 20 % 0%
GrolRer Fokus 0% |20% 35 % 50 % 65 % 80 % 100 %
Fokus effektiv 0,6 0,75 0,85 0,95 1,05 1,15 1,3
KW effektiv 30 41 49 57 65 73 85

Beispiel SRO 2550

Kleiner Fokus [100% |80 % 65 % 50 % 35 % 20 % 0%
GrolRer Fokus 0% |20% 35 % 50 % 65 % 80 % 100 %
Fokus effektiv 0,6 0,65 0,75 0,8 0,85 0,9 1,0
KW effektiv 25 30 33 37 41 45 50

Beispiel SRO 0950

Kleiner Fokus [100% |80 % 65 % 50 % 35 % 20 % 0%
GrolRer Fokus 0% |20% 35 % 50 % 65 % 80 % 100 %
Fokus effektiv 0,3 0,45 0,55 0,65 0,75 0,85 1,0
KW effektiv 9 16 22 28 35 42 50

Tabellen 5: Beispiele fur die Verflgbarkeit von Brennflecken bei VARIOFOCUS mit drei
Philips-Rontgenréhren am Optimus-Réntgengenerator. Die Wirkung von VARIOFOCUS ist bei
der Rontgenréhre SRO 0950 besonders deutlich. Theoretische Werte - die tatséchliche Leistung
(kW) kann um %2 R10-Stufe abweichen.

OFA (cm) 10 15 20 30 35 40 45 50 60
VergroRerung 11 | 115 13 | 135|145 | 155 | 1,65 | 1,7 2,1
Fokus 2,1 1,3 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 | 0,25 | 0,15

Tabelle 6: Berechnete maximale GroRe gleichformig belegter Brennflecke fur Auflésung 2
(1/mm) oder besser in Abhangigkeit vom Objekt-Film-Abstand (OFA) bzw. der Vergroferung
bei 115 cm FFA.
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Umrechnung von Expositionsdaten

Die Expositionsgrofie

Die Expositionsgrofie einer Rontgenaufhahme hangt von verschiedenen technischen Parametern
ab, deren Anderung zu anderen Datensétzen fihrt. Will man von bekannten Datensédtzen auf
andere umrechnen, so bedient man sich am besten geeigneter Tabellen. Das gilt insbesondere,
wenn man von einer Expositionstechnik, z.B. von der kV-mAs-Technik auf die kV-mA-s-Tech-
nik umrechnen mdchte.
Zu den oben genannten technischen Parametern gehoren:

~ der mAs-Wert

~ der mA-Wert

~ die Expositionszeit s

_ der kV-Wert

— der Fokus-Detektor-Abstand (FFA)

_die Empfindlichkeit des Detektors (Film)

—die Korrektur von Expositionsdaten

Stufung von mAs, mA und s

Die Expositionsdaten lassen sich kontinuierlich oder in Stufen verandern. Praktische Erfahrun-
gen zeigen, dal’ erst eine 25%-Stufung zu relevanten Unterschieden in der Schwarzung des
Rontgenbildes fuhrt. Naturlich kann man, wenn man Bilder direkt nebeneinander halt, auch
feinere Unterschiede erkennen, aber deutliche Unterschiede zeigen sich erst bei 25%-Schritten.
In den Normen von DIN und ISO findet man eine Skalenteilung in ungeféahr 25%-Schritten. Es
ist die Skala R10, welche in 10 relativen Stufen zu einer Verzehnfachung des Wertes fiihrt.

0,1 0,12 0,16 0,2 0,25 0,32 0,4 0,5 0,64 0,8 1

1 1,25 1,6 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10
10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100

Tabelle 7: R10-Skala zur Teilung von Expositionswertskalen fiir mA, s, mAs. Die Stufung be-
tragt etwa 25%.

Um auch Forderungen nach feinerer Teilung gerecht zu werden, gibt es in den genannten Nor-
men eine doppelt genaue Skala mit etwa 12%iger Stufung. Dies ist die R20-Skala. Sie teilt eine
GroRenordnung in 20 Stufen:

1,00 1,12 1,25 1,40 1,60 1,80 2,00 2,24 2,50 2,80 3,15

3,55 4,00 4,50 5,00 5,60 6,30 7,10 8,00 9,00 | 10,00

Tabelle 8: R20-Skala. Im Vergleich zur R10-Skala enthalt die R20-Skala jeweils noch einen
Zwischenwert. Die Stufung betragt etwa 12%.

Beide Skalen kommen als Stufung der Expositionszeit sowie der Parameter mAs und mA bei
Rontgengeneratoren vor. Da die R10-Skala die gebréuchlichste Stufung darstellt, werden die
folgenden Tabellen vorzugsweise auf diese eingestellt. Das gilt insbesondere auch fir die Expo-
sitionswerte in diesem Handbuch.
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kV-Stufung

Auch fir die kV-Werte wurde nach einer Stufung gesucht, welche gleiche Schritte der Expositi-
onsgrole zur Folge hat, wie die mAs-Schritte nach der R10-Skala. Dabei ist zu bedenken, dal
der kV-Wert die ExpositionsgroRe wesentlich starker beeinflulit, als der mAs-Wert. Eine ent-
sprechende kV-Stufung muR somit viel feiner sein. Die entsprechende 25-stufige Skala kann
auch an Réntgengeneratoren realisiert werden. Sie enthalt folgende kV-Werte:

41 42 44 46 48 50 52 55 57 60 63 66 70

73 77 81 85 90 96| 102| 109| 117| 125| 133| 141] (150)

Tabelle 9: kV-Stufung, aquivalent zur R10-Stufung der mAs-Werte.

Die Skala der Tabelle 9 ist ein Kompromif3 und als solcher nicht unumstritten. Sie funktioniert
in der Nachbarschaft eines bestimmten Wertes hinreichend gut. Aber wegen der unterschiedli-
chen Abhéangigkeit der heute gebrauchlichen Film-Folien-Systeme von der Strahlenqualitét
muf3, vor allem im Bereich unterhalb 85 kV, mit erheblichen Abweichungen von der erwarteten
Wirkung gerechnet werden. Anstatt die kV-Werte in Stufen nach Tabelle 7 zu veréndern, kann
man auch folgende Regel benutzen:

Die Anderung des kV-Wertes um 10% halbiert
bzw. verdoppelt die Expositionsgrofe.

Eine kV-Anderung sollte allerdings nur vorgenommen werden, wenn Griinde der Strahlenqua-
litat daflir sprechen. So muf z.B. bei der Aufnahme eines sehr kréftigen Patienten der kV-Wert
um 10% erhoht, bei einem sehr diinnen Patienten um 10% erniedrigt werden, um den Bildum-
fang anzupassen. Die Expositionsgrofie ist dann meist schon automatisch mit angepafit. Bei
Betrieb mit AMPLIMAT hat die kV-Anderung keinen EinfluR auf die ExpositionsgréRe, wohl
aber auf den Bildumfang und auf die Expositionszeit s.

mAs-Wertetabelle

Fur den Betrieb ohne AMPLIMAT geht man von einer Tabelle aus, die Wertepaare (kV, mAs)
ausweist. Es gibt jedoch Falle, in denen man statt dessen die kV-mA-sTechnik anwenden und
den s-Wert verlangern mochte.

Auch der umgekehrte Weg, namlich die Berechnung eines mAs-Wertes aus mA und s wird
verlangt. Dieses leistet ebenfalls die Tabelle 10.

Sie stellt die mAs-Werte in Abhéngigkeit von den mA-Werten und s-Werten dar. Es wird die
R10-Skala verwendet.

1. Beispiel: Fir eine Feststromtechnik mit 400 mA findet man in der Spalte ,,400“ mA der Ta-
belle 10 mAs-Werte und in der Spalte ,,s* die zugehdrigen Expositionszeiten. 32 mAs werden
z.B. in 0,08 Sekunden erreicht. 32 mAs findet man im Kreuzungspunkt der Zeile ,,0,08 s“ und
der Spalte ,,400 mA*.

2. Beispiel: Fir eine feste Expositionszeit von 2 s (Tomographie oder Dens axis oder seitliche
BWS) kann in der Zeile ,,2“ der mAs-Wert (den man ja in der Expositionstabelle findet) aufge-
sucht und in der Kopfzeile der zugehorige Rohrenstrom in mA abgelesen werden; z.B. 32 mAs
bei 2516 mA.
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Réhrenstrom in mA

S 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 S
0,01 05 | 0,64 0,8 1 1,25 1,6 2 25 3,2 4 5 0,01
0,012 05 | 064 | 08 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 | 0,012
0,016 0,5 0,64 0,8 1 1,25 1,6 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 0,016
0,02 0,5 0,64 0,8 1 1,25 1,6 2 25 3,2 4 5 6,4 8 10 0,02
0,025 05 | 064 | 08 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 | 0,025
0,032 0,5 064 | 08 1 1,25 1,6 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 | 0,032
0,04 0,5 0,64 0,8 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 0,04
0,05 0,5 064 [ 08 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 0,05
0,064 05 | 0,64 0,8 1 1,25 1,6 2 25 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 | 0,064
0,08 0,5 0,64 08 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 0,08

01 05 | 0,64 0,8 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 01
0,125 | 0,64 0,8 1 1,25 1,6 2 25 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 (0,125
0,16 0,8 1 1,25 1,6 2 25 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 0,16

0,2 1 1,25 16 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 0,2
0,25 | 1,25 1,6 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 [ 0,25
0,32 1,6 2 25 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 | 0,32

0,4 2 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 04

0,5 2,5 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 0,5
0,64 3,2 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 | 0,64

0,8 4 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 0,8

1 5 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 1
1,25 6,4 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 640 | 1,25

1,6 8 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 | 400 500 640 800 16

2 10 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 640 800 | 1000 2

2,5 12,5 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 640 800 | 1000 2,5

3,2 16 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 640 800 | 1000 3,2

4 20 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 | 400 500 640 800 | 1000 4

5 25 32 40 50 64 80 100 125 160 200 250 320 400 500 640 800 | 1000 5

Tabelle 10: mAs-Werte-Tabelle zur Umrechnung von mAs-Technik auf mA-s-Technik

Die Umrechnung der Expositionswerte bei Abstandsanderungen erfolgt nach dem Abstand-
Quadrat-Gesetz. Dabei ist zu beachten, dal die Expositionsdosis am Ort des Detektors konstant
gehalten werden muf3. Das bedeutet, daR der zu erbringende Wert der Expositionsgrofie propor-
tional zum Quadrat des Abstandes ist. Bei Abstandsvariation unter der Annahme konstanter kV-
Werte ergeben sich folgende Umrechnungsfaktoren:

Die Tabelle 11 zeigt eine formale Besonderheit: Bei Auflistung der Abstandswerte nach der
R20-Skala andern sich die Expositions-Korrekturfaktoren nach der R10-Skala. Grund dafiir ist
das Abstand-Quadrat-Gesetz. Zur Umrechnung des mAs-Wertes sucht man den neuen Fokus-
Film-Abstand in der Zeile FFA neu, und in dieser Zeile den Korrekturfaktor in der Spalte Ab-
stand alt auf. Man kann, wenn der Generator auf die R10-Skala eingestellt ist, den neuen Wert
des mAs-Produktes einstellen, indem man um genauso viele Schaltstufen weiterschaltet, wie
Werte bis zum Wert 1 in der Spalte stehen, in der man den Korrekturfaktor abgelesen hat.
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FFA neu Abstand alt [cm]
[cm] 70 80 90 100 112 125 140 160 180 200
70 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32 0,25 0,2 0,16 0,12
80 1,25 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32 0,25 0,2 0,16
90 1,6 1,25 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32 0,25 0,2
100 2,0 1,6 1,25 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32 0,25
112 2,5 2,0 1,6 1,25 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4 0,32
125 3,2 2,5 2,0 1,6 1,25 1,0 0,8 0,64 0,5 0,4
140 4,0 3,2 2,5 2,0 1,6 1,25 1,0 0,8 0,64 0,5
160 5,0 4,0 3,2 2,5 2,0 1,6 1,25 1,0 0,8 0,64
180 6,4 50 4,0 3,2 2,5 2,0 1,6 1,25 1,0 0,8
200 8,0 6,4 5,0 4,0 3,2 2,5 2,0 1,6 1,25 1,0

Tabelle 11: Veranderungsfaktoren flir die Expositionsgrofe (mAs-Wert) bei Abstandsénderung.

Ein Beispiel: Der alte FFA habe 112 cm betragen und der neue soll 70 cm sein. Man liest in
Zeile FFA neu 70 cm und Spalte FFA alt 112 cm den Faktor 0,4 ab. Dieser ist von oben nach
unten, also in der Spalte alt 112 cm vier Schritte von ,,1,0“ entfernt. Der richtige mAs-Wert wird
somit gefunden, indem man den mAs-Wert des Generators um vier R10-Stufen zuriickschaltet.
Das entspricht einer Multiplikation mit dem Faktor 0,4. Den Wert kann man zur Kontrolle aus-
rechnen.

Eine weitere Anwendung der Tabelle 11 besteht in der Stufung von Versuchsaufnahmen mit
Abstandsvariation bei gleichem Schaltwert des Generators. Wenn man die Werte der Skala von
70 cm bis 100 cm nacheinander als FFA einstellt, so verdndert sich die Exposition genau in
Stufen der R10-Skala. Selbstverstandlich darf bei einer solchen Expositionsreihe wegen der
Anderung der Zentrierung kein Streustrahlenraster angewendet werden. AuBerdem darf keine
Streustrahlung das Ergebnis verféalschen. Streukdérper und Schwéchungsmittel im Strahlengang
mussen in diesem Falle detektorfern angeordnet werden.

Ein Beispiel: Man mdchte bei konstanter Expositionszeit die Exposition eines Detektors in
Schritten der R10-Skala (das sind die tblichen Stufen fur den mAs-Wert) &ndern. Fir 100 cm
FFA habe man die Schaltdaten fiir die gewiinschte Exposition festgestellt (z.B. optische Dichte
1 fur ein bestimmtes Film-Folien-System). Dann entspricht die Abstandsvariation nach der R20-
Skala genau einer Stufung der Expositionsgréfie nach der R10-Skala.
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Das Radiographiesystem

Das Radiographiesystem umfalit alle Komponenten, die zur Anfertigung einer Rontgenauf-
nahme erforderlich sind. Dazu gehdren der Rontgengenerator und der Réntgenstrahler ebenso
wie Stativ, Tisch und Detektorsystem.

Neben der Bereitstellung der Expositionsdaten, der elektrotechnischen Uberwachung der An-
lage sowie der Steuerung der Hilfsgerdte und Réhren gehéren z.B. Darstellung des Fokus-Ab-
standes, die Messung und Darstellung der Einstrahlrichtung, die Verarbeitung der geometri-
schen Aufnahmedaten, die Sicherung der Einblendung und die Ansteuerung von Servoantrieben
dazu. AuBerdem sind die Funktionen des Tisches, des Wandstativs, des Strahlerstativs und der
Tomographieeinrichtung so zu organisieren, daf3 die Untersuchungen optimal durchgefihrt
werden konnen.

Bei Rontgeneinrichtungen alterer Bauart waren die Bedien- und Anzeigeelemente fiir die ge-
nannten Funktionen Uber die gesamte Anlage verteilt. Eine Verknupfung von Daten war deshalb
kaum mdglich. Auch waren die Anzeigemdglichkeiten in vielen Féllen unbefriedigend. Unter
Nutzung von moderner Computertechnologie lassen sich heute Bedien- und Anzeigeelemente
bauen, welche die wichtigsten Funktionen zur Vorbereitung und Einstellung einer Ront-
genaufnahme zusammenfassen. Aus ergonomischen Griinden erscheint es zweckméRig, diese in
den Steuergriff des Rontgenstrahlers zu integrieren.

Abb 2: S.téuéariff des Rontgenstrahlers als zentrales Bedien- und Anzeigeelement beim univer-
sellen Radiographiearbeitsplatz Bucky Diagnost.

Das zentrale Bedien- und Anzeigeelement des Bucky Diagnost enthalt ein Display fir geometri-
sche Daten wie Fokus-Film-Abstand (FFA) und Kassettenformat. Auch das gewahlte Hartungs-
filter wird angezeigt. In der folgenden Zeile findet man die Information tber das gewahlte APR-
Programm und in der unteren Zeile sind die Tomographie-Parameter wie Schichttiefe und
Verwischungsfigur dargestellt.
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Mit den zugeordneten Schaltern lassen sich die gewéhlten Daten verédndern. So kdnnen auch
Generatorfunktionen, wie die Wahl von Anwendungsgeraten oder von APR-Datensétzen, pati-
entennah gesteuert werden.

In den Griff sind die Bremsensteuerungen fiir das Rohrenstativ integriert. Man unterscheidet
dabei die herkdbmmlichen Bremsschalter flir die Einzelbewegungen und einen zentralen Schalter
zur Losung aller Bremsen der horizontalen und vertikalen Bewegung. Die Betétigung der
Tiefenblende geschieht Giber handgerechte, seitlich angebrachte Drehknopfe.

Das Losen der Bremsen flr die schwimmende Tischplatte und die Betdtigung der Héhenver-
stellung des Laufrastertisches erfolgen bei heutigen Systemen vorzugsweise tiber Ful3schalter.

Das Bucky Diagnost-System ist in unterschiedlichen Ausflihrungen verfiigbar.
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Tomographie

Rontgen-Verwischungs-Tomographie, wie das seit den 30er Jahren gebréuchliche Verfahren der
bevorzugten Abbildung von Kérperschichten zur Unterscheidung von der Computertomogra-
phie genannt wird, ist auBer an radiographischen Arbeitsplatzen an universellen Durchleuch-
tungseinrichtungen, an urologischen Untersuchungsgeraten und an Spezialgerdten zu finden.
Das Verfahren bildet die ausgewdahlte Schicht scharf ab, wéhrend die auRerhalb der Schicht
liegenden Bereiche durch Verwischung mehr oder weniger stark in ihrer Darstellung abge-
schwacht werden.

Bei der Tomographie in diesem Sinne erfolgt eine koordinierte Bewegung des Fokus der Ront-
genréhre und des Detektors so, dal die Ebene des Detektors in jedem Augenblick parallel zur
darzustellenden Schicht bleibt und daR die radiographische VergroRerung der Schicht wahrend
dieser Bewegung konstant ist. Dieses wird z.B. mit einer Filmkassette erreicht, die sich parallel
zur Tischplatte eines Radiographie-Tisches bewegt, wéhrend der Strahler (iber dem Patienten
eine gegensinnige Bewegung ausfuhrt. Der Koordinationspunkt fir diese Bewegung liegt dann
in der Mitte der darzustellenden Schicht im Patienten. Dieser Koordinationspunkt, der als ,,Ful-
krum“ bezeichnet wird, ist ortsfest, bewegt sich also Uberhaupt nicht. Bewegen sich Kassetten-
mitte und Strahlermitte auf zueinander parallelen Geraden oder innerhalb einer Ebene, so spricht
man von , linearer Verwischung*.

Der Bewegungsweg des Fokus der Rontgenrohre kann wie im Beispiel linear oder auch entlang
einer Kurve verlaufen. Entsprechend spricht man von ,linearer®, , kreisformiger* ,.elliptischer,
»spiralformiger” oder .hypozykloidaler” Verwischung, je nach Art des Verwischungsweges. Die
nichtlinearen Verwischungsfiguren haben eine starkere tomographische Wirkung als die lineare
Verwischung. Will man die Wirksamkeit der Verwischung abschétzen, so kann man daftir den
Weg z.B. eines Punktes in 1 cm Abstand von der darzustellenden Schicht oder den Winkel, den
ein solcher Punkt aulerhalb der Schicht wéhrend der Aufnahmezeit tberstreicht, verwenden. In
jedem Falle werden Einzelheiten, die nahe der darzustellenden Schicht liegen, weniger stark
verwischt als von der Schicht entferntere Einzelheiten.

Der gesamte Winkel, welcher die Schichtfigur oder Verwischungsfigur einschlie3t, heif3t
Schichtwinkel. Bei gegebener Verwischungsfigur gilt: Je grofRer der Schichtwinkel, desto
stérker ist die Verwischung der Strukturen, welche aulRerhalb der darzustellenden Schicht lie-
gen.

Das Schichtbild oder ,,Tomogramm® enth&lt das gewtinschte Bild der Schicht und diesem
Uberlagert die unvollstdndig verwischten Anteile des Bildes der auRRerhalb der Schicht liegenden
Strukturen. Diese an sich unerwinschten und dem Bild der Schicht tiberlagerten Rest-strukturen
heil3en ,,Wischschatten®. Bei linearer Verwischung verbleiben mehr Wischschatten im Bild als
bei nichtlinearer bzw. mehrdimensionaler Verwischung. Allerdings sind die Wischschatten der
linearen Verwischung leichter von Artefakten zu unterscheiden als jene bei anderen Verwi-
schungsverfahren.

Fur die Bildgute, mit welcher die Schicht dargestellt wird, ist nicht nur die Art und Menge der
Wischschatten relevant; die koordinierte Bewegung von Fokus und Detektor kann technisch
nicht vollig exakt durchgefuhrt werden. AulRerdem wird der Detektor aus unterschiedlichen
Richtungen durchstrahlt. Aus der mechanischen Toleranz des Schichtgerdtes und aus der
Schragdurchstrahlung des Detektors resultiert eine ,,tomographische Unschérfe, welche den
bekannten Unschérfen hinzuzurechnen ist. Bei einem Film-Folien-System als Detektor kann
sich die aus der Schragdurchstrahlung resultierende Unscharfe schon bei Schichtwinkeln ab 20°
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bemerkbar machen. Trotzdem entsteht bei der Tomographie nicht nur eine abbildungsméRige
Trennung der Schicht vom Rest des Objektes, sondern auch eine oft starke Erhdhung des Bild-
kontrastes der Einzelheiten der Schicht. Besondere Beispiele flr die daraus resultierende Ver-
besserung der Detailerkennbarkeit sind die Darstellung feiner Frakturen im Knochen, die Sicht-
barkeit von im Thorax-Ubersichtsbild nicht erkennbaren Rundherden und die Darstellung von
Einzelheiten des Nierenbecken-Kelch-Systems.

Die Dicke der scharf abgebildeten Schicht ist in praktischen Fallen etwa 1 mm. Dickere
Schichten kénnen mit sehr kleinen Schichtwinkeln von weniger als 5° erreicht werden. Eine
Serie von Schichtbildern, z.B. im Abstand von 5 mm oder 10 mm aufgenommen, stellt somit
einen Satz von Proben durch das Objekt dar. In Zweifelsfallen ist es deshalb zweckmalig, zu-
satzlich dazwischenliegende Schichten zu wahlen, wenn ein Zweifel besteht, ob das gesuchte
Detail etwa in der Serie verfehlt wurde.

Die Rontgen-Verwischungs-Tomographie ist einfach und kostengunstig durchzufiihren und
effektiv. Die Schichten kdnnen parallel zur Kérperachse gelegt werden. Das Verfahren kann in
die radiographische Untersuchung integriert werden.

Die Expositionsdaten kénnen aus den Expositionsdaten fur die Projektionsradiographie einfach
ermittelt werden: Wegen der etwas hoheren gewiinschten optischen Dichte und wegen des im
Mittel erhdhten Abstandes zwischen Bildmitte und Fokus wahrend der Schichtbewegung erhoht
man den mAs-Wert um eine Stufe der R10-Skala bei gleichem kV-Wert wie fiir die ent-
sprechende Ubersichtsaufnahme.
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Strahlenschutz

Rontgenstrahlung ist ionisierende Strahlung. Dringt Rontgenstrahlung in Materie ein, so tritt ein
Teil davon in Wechselwirkung mit dieser Materie. lonisierend bedeutet in diesem Zusammen-
hang, daR die Rontgenquanten infolge ihrer hohen Energie in der Lage sind, die Elektronenhiille
von Atomen zu storen und lonen, d.h. elektrisch nicht mehr neutrale Atome zu erzeugen. Auf
diese Weise konnen chemische Reaktionen herbeigefiihrt, Molekiile aufgespalten, biologische
Systeme gestort und verandert werden. Werden Zellkerne getroffen, so kann das zum Tod der
Zelle, zur Verletzung mit nachfolgender Heilung oder zur Verénderung der Zelle fiihren. Das
gilt auch fir Erbinformation tragende Strukturen wie Chromosome.

Das ALARA-Prinzip

Die biologischen Wirkungen der Strahlung sind der Grund, weswegen man sich vor unnétiger
Bestrahlung schutzen muB. Das gilt sowohl fir die mit Rdntgenstrahlung arbeitenden Personen
als auch fir die Patienten. Als Grundsatz gilt das ALARA-Prinzip: ,,As Low As Reasonably
Achievable*. Das heift in freier Ubersetzung ,,nur so viel wie zur Erreichung des Untersu-
chungszieles erforderlich®. Das ALARA-Prinzip gilt im tbrigen nicht nur fir die Rontgendia-
gnostik, sondern auch fur andere Verfahren der bildgebenden Diagnostik. Es ware richtig, das
ALARA-Prinzip auch auf sonstige Gefahrenelemente, die unseren Sinnen nicht zugénglich sind,
wie z.B. den Zigarettenkonsum und den Gebrauch von Schmerztabletten anzuwenden.

Strahlenschutz des Personals

Die Umsetzung des ALARA-Prinzips auf den Untersucher bedeutet: Wenn es nicht unbedingt
erforderlich ist, darf wéhrend der Rontgenaufnahme niemand aufler dem Patienten im Untersu-
chungsraum sein. Ist dieses aus besonderen Griinden aber notwendig, so bieten sich ein mdg-
lichst grofRer Abstand vom Streustrahlung aussendenden Patienten und das Tragen von Schutz-
kleidung an.

In keinem Falle ist es gerechtfertigt, dal der Untersucher oder eine Hilfsperson die Hande oder
andere Korperteile im Strahlungsfeld hat. Es ist nicht notwendig, daR z.B. bei Zahnaufnahmen
ein anderer als der Patient den Film hélt.

Dazu sei folgendes Beispiel angefihrt:

Angenommen, bei jeder Zahnaufnahme wird auf der Haut eine Strahlendosis von 10 mGy an-
gewendet. Halt nun der Zahnarzt bei jeder Aufnahme selbst den Film, so wird jedesmal etwa
derselbe Bereich der Hand mit dieser Dosis beaufschlagt. Nach 5000 solcher Zahnaufnahmen
wird er einen schweren Strahlenschaden an der Hand haben und berufsunfahig sein. Der Patient
hingegen, der den Zahnfilm selbst hélt, tut dieses nur sehr selten und wird daraus keinen Nach-
teil erleiden.

Bei der Beurteilung, wo die Strahlung einen gegebenenfalls doch im Raum befindlichen Helfer
trifft, mul man den genauen Ursprung der Strahlung kennen. Der Rdntgenstrahler ist so weit
abgeschirmt, dal er - auBerhalb des Primérstrahlenbiindels - in 1 Meter Abstand unter (blichen
Betriebsbedingungen keine Gefahr darstellt. Daraus folgt, dafl man zum Strahler Abstand halten
muf. Das abbildende Strahlenbiindel wird durch die Feldblende in gleicher Weise abgeschirmt.
Der Rontgenraum selbst einschliefflich des FuBbodens und der Wénde wird bei Errichtung der
Rontgenanlage so gestaltet, dal er ebenfalls keine Gefahren birgt.
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Die wichtigste fir den Untersucher bzw. fir den Helfer wirklich kritische Strahlenquelle ist der
Patient oder gegebenenfalls ein im Strahlengang befindliches Phantom aus Wasser, Plexiglas,
Aluminium oder aus einem anderen streuenden Material. Davor mufl man sich schitzen. Die
Abschirmung, z.B. eine Schurze oder eine Schutzwand muR aus diesem Grunde gegen den Pati-
enten gerichtet sein. Auch kommt es auf den Abstand vom Patienten an.

Da der Patient als groRflachiger Strahler wirkt, gilt auch nicht das Abstand-Quadrat-Gesetz son-
dern ein lineares Abstandsgesetz. Wenn man den Abstand vom Patienten von 50 cm auf 100 cm
erhoht, halbiert sich die eintreffende Dosis an Streustrahlung nur und sinkt nicht etwa, wie man
meinen konnte, auf 1/4 ab. Das Abstand-Quadrat-Gesetz gilt nur fur punktférmige Strahler, wie
z.B. den Fokus der Rontgenrohre.

Strahlenschutz des Patienten

Fur den Strahlenschutz des Patienten gilt ebenfalls das ALARA-Prinzip. Es sollte allerdings
nicht auf der Basis von Angstlichkeit, sondern mit Verstand angewandt werden. Eine Réntgen-
aufnahme ist immer dann sinnvoll, wenn es daflir eine Indikation gibt, d.h., wenn ein Anlali}
besteht, der durch eine &rztliche Notwendigkeit gedeckt ist.

Sorgfaltiges Arbeiten und die Vermeidung von Wiederholungsaufnahmen aus technischen
Grinden sind deshalb der groBte Beitrag zur Umsetzung des ALARA-Prinzips. Zur sorgféltigen
Arbeit gehort insbesondere die Wahl der richtigen Strahlenqualitét, die Anwendung von Har-
tungsfiltern, wo dieses geboten ist, die Einblendung des Strahlenfeldes auf das richtige Mal und
die Anwendung eines Detektors mit der richtigen Empfindlichkeit. AuRerdem sollte selbstver-
standlich die Lagerung immer so erfolgen, dal} empfindliche Organe wie das Auge, das Kno-
chenmark und die Gonaden mdglichst auBerhalb des Strahlungsfeldes liegen oder geschiitzt
werden.

Gegen Streustrahlung aus dem eigenen Korper kann der Patient durch partielle Abdeckung mit
Bleigummi und durch besondere Abschirmungen wie z.B. Hodenkapseln geschitzt werden. Die
Leitlinien der Bundesartzekammer verlangen deshalb die Abdeckung des Kdrperstammes mit
Bleigummi oder eine dquivalente MalRnahme bei allen Aufnahmen des Kopfes und der Extre-
mitéten.

Die Anwendung der Hartstrahltechnik hat eher aufnahmetechnische als Strahlenschutzvorteile.
So kann es sein, daB durch eine Erhdhung des kV-Wertes zwar die Hautdosis gesenkt, aber we-
gen der Harte der Strahlung die Gonadendosis erhéht wird. Auch im Bereich von 60 kV bis 90
kV sollte Aufnahmetechnikvorteil vor Strahlenschutzvorteil gesetzt werden. Die Grinde hierfir
werden an einem Beispiel deutlich: Die Anhebung der Aufnahmespannung um 15 kV bis 20 kv
reduziert zwar die Hautdosis; bedenkt man jedoch, daf3 die héhere Spannung auch einen héher
wirksamen und somit starker schwachenden Streustrahlenraster erfordert, so wird der erwartete
Vorteil neutralisiert.

Ganz anders liegt die Sache dann, wenn aus anderen Grinden, z.B. wegen der groRen Anzahl
unterschiedlicher Untersuchungen ohnehin ein starker wirkender Raster eingebaut ist. Dann
ware eine Herabsetzung der Aufnahmespannung mit einer zusétzlichen und unnétigen Strahlen-
belastung verbunden.
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Beschreibungen der Aufnahmen

Lagerung des Patienten

Im folgenden Teil dieses Buches findet man am Anfang eines jeden Einstellbeispiels eine Grafik
zur Veranschaulichung der Lagerung des Patienten und der Einstellung der Rontgenaufnahme.
Die den Strahlenschutz betreffenden Hilfsmittel wurden dabei bewuf3t nicht mit dargestellt,
damit die Lagerung des Patienten deutlicher wird. Es gilt die Regel: Bei allen Aufnahmen des
Schédels oder der Extremitaten ist der Kérperstamm durch Bleigummi oder andere Mittel gegen
Storstrahlung zu schitzen.

In den Bildern wurde der Zentralstrahl als gedankliche Einstellhilfe durch einen roten Strich
angedeutet.

Wird die Kassette in der herausgezogenen Rasterlade dargestellt, so ist eine Aufnahme mit
Laufraster angesprochen. Bei Anwendung einer freien Kassette kann es sich, je nach Spezifi-
kation der Aufnahme, um eine Kassette mit oder ohne zugeordneten Festraster handeln. Bei
Rasterkassetten mufd auf die richtige Zentrierung und auf den richtigen Fokussierungsabstand
geachtet werden.

Aufnahmen in freier Einstellung werden jeweils ohne Expositionsautomat AMPLIMAT ange-
geben.

Die Beschreibung der Aufhahmespezifikationen erfolgt immer nach demselben Schema. Bei
einigen Aufnahmen wird auf Strahlenschutz-Hilfsmittel hingewiesen. Das bedeutet jedoch nicht,
daf dort, wo ein solcher Hinweis fehlt, dem Strahlenschutz automatisch gentige getan ist. Viel-
mehr mul, dem ALARA-Prinzip folgend, in jedem Falle die Anwendung geeigneter zusatzlicher
Strahlenschutzmittel empfohlen werden. In diesem Zusammenhang sei auf den Abschnitt Uber
Strahlenschutz verwiesen.

Richtungsbezeichnungen

Fur die Richtungsbezeichnungen wurde ein einheitliches Begriffssystem verwendet, welches
auch wissenschaftlichen Anspriichen geniigt. Man unterscheidet Richtungen im Raum, geo-
metrisch definierte Begriffe und patientenbezogene Bezeichnungen. Ein Beispiel flr die erstge-
nannte Kategorie ist horizontal, fur die zweite Gruppe parallel; und ein Vertreter der dritten
Begriffsgruppe ist kranio-kaudal.

Zur Erleichterung der Anwendung soll nun die Begriffswelt der Richtungsbezeichnungen im
Einzelnen kurz erléutert werden:

Orientierung im Raum

Horizontal bedeutet soviel wie ,parallel zum Horizont“ vertikal bezeichnet die Richtung des
freien Falls und ist zu verstehen als ,,auf den Scheitel des stehenden Patienten gerichtet”.

Fur vertikal sind auch Bezeichnungen wie von oben nach unten oder lotrecht gebrauchlich, die

jedoch zu Verwechslungen filhren kdnnen. So ware z.B. von oben nach unten als Richtung im
Raum und zugleich als Richtung am Patienten interpretierbar.
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Geometrische Begriffe

parallel: Zwei Geraden sind parallel, wenn sie in allen Punkten gleichen Abstand haben. Eine
Gerade ist zu einer Ebene parallel, wenn alle ihre Punkte den gleichen Abstand von der Ebene
haben. Prufung der Parallelitat: Es muf3 sich um eine erste Gerade und um eine zweite Gerade
oder eine Ebene handeln. Der Abstand muf fur zwei Punkte gleich sein. - Zwei Ebenen sind
zueinander parallel, wenn sie in drei beliebigen Punkten gleichen Abstand haben.

orthogonal sind zwei Geraden zueinander, wenn sie miteinander einen rechten Winkel (90°)
bilden. Entsprechendes gilt fir Ebenen und Geraden oder Ebenen zueinander. Fir orthogonal
wird oft falschlich senkrecht gesagt.

Patientenbezogene Richtungen

anterior-posterior (Abkirzung ap), bedeutet von vorne nach hinten.

posterior-anterior (Abkiirzung pa), bedeutet von hinten nach vorne.

lateral ist gleichbedeutend mit seitlich. Lateral oder seitlich ist immer orthogonal zu ap und pa.
Man spricht dann von Projektionen auf zueinander orthogonale Ebenen.

kranio-kaudal bedeutet vom ,,Kopf zum Schwanz“, also vom oberen zum unteren Koérperende.
Die Bezeichnung wird hdufig mit einer Winkelangabe verknupft, wenn es um Schrégprojektio-
nen geht.

kaudo-kranial ist die entgegengesetzte Richtung zu kranio-kaudal.

dorso-ventral bedeutet vom Ricken (dorsum) zum Bauch (venter).

ventro-dorsal ist die entgegengesetzte Richtung zu dorso-ventral.

dorso-plantar bedeutet vom Riicken zur Flache, z.B. vom FuBriicken zur Sohle.

planto-dorsal kennzeichnet die Richtung von der Flache zum Riicken, also z.B. von der Hand-
flache zum Handriicken.

Koordinaten am Kopf

In der Schadelaufnahmetechnik sind Hilfslinien und Hilfsflachen gebrauchlich, welche sich auf
innere Schédelmerkmale, wie z.B. die Symmetrie oder auf duRere Schadelmerkmale wie den
auleren Gehdrgang beziehen.

Die Medianebene ordnet dem Schéadel eine linke und eine rechte Halfte zu.

Die Frankfurter Horizontale, auch Deutsche Horizontale genannt, ist die anthropologisch be-
grindete Ebene, welche bei unbeeinfluldter Kopfhaltung horizontal verlauft. Sie ist definiert als
Ebene durch die unteren Orbitarander und die oberen Begrenzungen der duReren Gehérgange.

Viele Schédelaufnahmen orientieren sich an der Auge-Ohr-Linie. Sie verlauft vom &uf3eren Au-
genwinkel zur Mitte des dufReren Gehdrganges und ist 10° bis 12° gegen die Frankfurter Hori-
zontale geneigt.

Né&heres zur Schadelaufahmetechnik findet sich in der Fachliteratur oder in den Anleitungen fir
Schédelgerate.

Abstandsangaben

In der Praxis der Radiographie werden Abstandsangaben oftmals in einer Form subjektiver
Schéatzung angegeben. Diese sind zwar hinreichend genau, kénnen allerdings auch zu wenig
nitzlichen Diskussionen fuhren. Der Angabe ,,zwei Querfinger wurde daher in diesem Hand-
buch die Angabe ,,3 cm* vorgezogen. Die Angabe ,,1 Querfinger* der praktischen Radiographie
ist dementsprechend mit ,,1,5 cm* zu interpretieren.
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Anwendung der Expositionstabellen

Keine der bekannten Expositionstabellen wird allen Winschen gerecht. Das gilt auch fur die
Angaben in diesem Handbuch. Obwohl die meisten Expositionen ausprobiert wurden, sind sie
doch letztlich nur als Hinweise zu werten. Das gilt insbesondere fur die Angabe der Empfind-
lichkeit des Film-Folien-Systems. Waren friiher fast ausschlielich CawO,-Folien im Gebrauch,
so stehen heute sehr unterschiedliche Detektionssysteme zur Verfugung, die einerseits die An-
wendungsergebnisse verbessert haben, andererseits aber durch ihre unterschiedliche Abhéngig-
keit von der Strahlenqualitit auch zu Schwierigkeiten bei der Umrechnung und Ubertragung
von Daten fiihren kénnen.

Der kV-Wert und gegebenenfalls ein Zusatzfilter bestimmen die Harte der Strahlung. Er sollte
moglichst nicht zur Anpassung der ExpositionsgroRe verandert werden, sondern nur aus anderen
aufnahmetechnischen Griinden. Diese sind u.a. Richtwerte aus der Literatur, Erfahrungswerte,
Empfehlungen, welche sich auf einen bestimmten Detektor beziehen, oder erhebliche
Dickenabweichungen des Objektes vom Durchschnitt. Es gibt viel unniitze Diskussion um die
Stufung der kV-Skala. Viele Institute bevorzugen eine kleine Auswahl von den Organen fest
zugeordneten kV-Werten. Dem steht die kontinuierliche Veradnderung der kV-Werte, die Stu-
fung in Einzel-kV-Schritten und die sogenannte dquivalente Stufung gegenuber. In den Tabellen
wurde der zuerst genannten Methode der VVorzug gegeben.

Der mAs-Wert steht bei gegebenem kV-Wert fur die Expositionsgrofie. Er ist in der Tabelle
nach der in Normen definierten R10-Skala gestuft. Ein Expositionsschritt entspricht etwa 25%
Anderung der ExpositionsgréRe. Die mAs-Werte der Tabelle sind lediglich Richtwerte.

Bei Exposition mit dem Expositionsautomaten AMPLIMAT ist der in der Tabelle angegebene
mAs-Wert ohne Bedeutung. Es kommt darauf an, daf die in der dritten Spalte angegebene Do-
minantenwahl erfolgt. Die beiden Kreise bezeichnen die linke und die rechte Mellkammer, das
Quadrat in der Mitte die mittlere MeBkammer. Die Wahl von mAs-Wert und AMPLIMAT-
Einstellung ist alternativ, soweit Expositionsautomatik anwendbar ist. Ist ein AMPLIMAT an-
geschlossen, so ist die Benutzung in den meisten Fallen von erheblichem Vorteil. Es muB je-
doch streng darauf geachtet werden, dalR das Aufnahmefeld keine direkte Strahlung erhélt.

Der Fokus-Film-Abstand (FFA) hat EinfluB auf Projektion, ExpositionsgréfRe und Strahlen-
schutz. Vielerorts wird heute mit einem FFA von 105 cm bis 115 cm gearbeitet. Der Vorteil des
vergroRerten FFA (im Vergleich zu 100 cm) ist eine Verbesserung der Abbildung, vor allem
beim Urogramm und bei der Wirbelsaule. Um die Tabelle auf 100 cm umzurechnen, ware der
mAs-Wert um 25% (eine Stufe der R10-Skala) zu senken. Der Unterschied zwischen 110 cm
und 115 cm ist fur die Praxis vernachlassigbar. Ein FFA von 105 cm entspricht der Aufnahme
mit freier Kassette auf dem Rasteraufnahmetisch ohne Verénderung der Strahlerposition und bei
FFA 115 cm fir die Laufrasteraufnahme.

Die Empfindlichkeitsangabe S (DIN) fur das Film-Folien-System ist ein Richtwert, der sich
auf die Norm DIN 6867-1 (1985) bezieht. Je nach Leuchtstoff der Folien hangt die Empfind-
lichkeit unterschiedlich stark von der Strahlenqualitat (kV-Wert) ab. Diese Unterschiede der
Abhéangigkeit bestehen besonders im Bereich von 40 kV bis 85 kV. Liegen keine anderen An-
gaben fir ein bestimmtes Film-Folien-System vor, so ist S die Empfindlichkeitszahl fir etwa 70
kV.

Streustrahlenraster haben zwei gegenldufige Eigenschaften: Sie halten stérende Streustrah-
lung vom Film-Folien-System fern und schwéchen die Strahlung. Je wirksamer ein Raster ist,
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desto starker schwécht er die Strahlung, richtige Zentrierung und richtiger Fokussierungsabstand
vorausgesetzt. Wegen unterschiedlicher Raster kann der Expositionswert (mAs) auch bei sonst
gleichen Bedingungen von Arbeitsplatz zu Arbeitsplatz unterschiedlich sein.

Die Wahl des Fokus der Rontgenrohre fir die jeweilige Aufnahme ist entscheidend fiir das
Verhaltnis der Bildscharfe bei VergroRerung zur Expositionsdauer. Flr starke Vergroerungen
mufl} der Fokus klein sein; fur bewegte Objekte mul er grol? sein. Leider ist die Expositions-
dauer umso langer, je kleiner der Fokus ist. Mit einer Doppelfokusréhre kann meist ein Fokus
von etwa 0,6 bei 25 kW Leistung und ein Fokus mit 1,0 bei 50 kW Leistung angewahlt werden.
Steht die VARIOFOCUS-Funktion zur Verfigung, so kann am Optimus-Generator der mittlere
Fokus auf den fur die entsprechende Réhre gunstigen VARIOFOCUS-Wert gesetzt werden.

kleiner Fokus | =00 =08
mittlerer Fokus ol | WARIQFOCLIS i< 1,0]
oraler Fokus ol £1,3

Tabelle 12: Typisches Beispiel fir die Brennfleckenwahl und ihre Bezeichnung in den Expositi-
onstabellen.

Die Expositionstabelle enthalt eine freie Zeile zur Eintragung von auf persénlicher Erfahrung
beruhenden Daten.
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Schédel anterior-posterior

I
Lagerung: Riickenlage. Kinn so weit anziehen, dafl die Frankfurter Horizontale vertikal zum
Film steht. Oberer Kassettenrand 2 cm oberhalb der Hautgrenze. Kérperstamm mit Bleigummi
schiitzen.
Einstellung: Vertikaler Zentralstrahl in Medianebene, 2 cm kranial der Nasenwurzel.
Bildkriterien: Symmetrische Darstellung des Schadels. Oberkante der Felsenbeine im unteren
Drittel der Orbitae. Kinn ganz abgebildet.
Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

Fokus
Mittlerer Fokus

AMPLIMAT | cm FFA
Mitte 115

kV mAS
17 32/16

S (DIN) Raster
200/400 ja

Schédel posterior-anterior

L §
S -

o ___

Lagerung: Bauchlage. Stirn und Nase aufliegend. Kinn angezogen, so dal? die Frankfurter Ho-
rizontale vertikal zum Film steht. Oberer Kassettenrand 2 cm oberhalb der Hautgrenze. Kérper-
stamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl in der Medianebene, parallel und 2 cm kranial zur Frankfurter Hori-

zontalen.
Bildkriterien: Symmetrische Darstellung des Schadels. Felsenbeine in Orbitamitte.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

77

32/16

Mitte

115

200/400

Ja

Mittlerer Fokus
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Schéadel seitlich

| .
Lagerung: Schridge Bauchlage. Bevorzugte Seite aufliegend. Medianebene horizontal. Fir
rechts aufliegende Kopfseite: Linkes Bein leicht anziehen und linke Hand aufstiitzen. Hilfreich:
Sternum unterstiitzen; Kinn unterstitzen. Korperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl 2 cm kranial des duReren Gehérganges.

Bildkriterien: Strichférmige Zeichnung der Sella turcica. Deckung der Kieferkdpfchen. Abbil-
dung bis zur Kinnspitze.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Querformat (auch Hochformat).

Fokus
Mittlerer Fokus

kV mAs AMPLIMAT | cm FFA
73 16/8 Mitte 115

S (DIN) Raster
200/400 Ja

Schéadel axial

: I
Lagerung: Ruckenlage. Schultern unterpolstern. Beine anziehen, FulRsohle flach auf Tisch auf-

liegend. Kopf strecken, so dal3 der Scheitel auf der Tischplatte aufliegt. Die Frankfurter Hori-
zontale soll méglichst horizontal sein. Kérperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl in Medianebene und méglichst orthogonal zur Frankfurter Horizon-
tale in Hohe des auReren Gehorganges. Falls erforderlich: Zentralstrahl neigen, max. 30° kaudo-
kranial.

Bildkriterien: Symmetrische Darstellung. Unterkiefer im Bereich der vorderen Schadelgrube.
Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

Fokus

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

85

32/16

Mitte

115

200/400

ja

Mittlerer Fokus
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Schéadel axial, sitzend

26T
Lagerung: Patient am Rasterwandstativ sitzend. Kopf weit nach hinten geneigt. Scheitel auflie-

gend. Korperstamm mit Bleigummi schiitzen.
Einstellung: Zentralstrahl auf Kassettenmitte und Mundboden zielend. Seitenbezeichnung an-

bringen.
Bildkriterien: Symmetrische Darstellung. Ethmoidzellen und Stirnhohle Gberlagerungsfrei.
Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

85

32/16

Mitte

115

200/400

ja

Mittlerer Fokus

Schadel 30° halbaxial/Towne

Lagerung: Rickenlage. Kinn angezogen, so daR die Frankfurter Horizontale vertikal steht.
Kopf unterpolstern. Kérperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl 30° kranio-kaudal gerichtet, durch die Verbindungslinie der &ul3eren
Gehdrgénge.

Bildkriterien: Freie Darstellung des Os occipitale und des hinteren Atlasbogens im Bereich des
Foramen magnum. Freie Darstellung beider Felsenbeine. Symmetrie.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV

Mas

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

81

25/12,5

Mitte

115

200/400

ja

Mittlerer Fokus
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Sella turcica seitlich

Lagerung: Bauchlage. Medianebene exakt parallel zur Tischplatte. Unterpolsterung von Kinn
und Kopf. Linkes Bein leicht anziehen (fiir rechts aufliegenden Kopf). Sternum bei Bedarf un-
terpolstern. Kdrperstamm mit Bleigummi schitzen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal und 2 cm kranial vom dufReren Gehdrgang.

Bildkriterien: Strichférmige Abbildung der Sella turcica. Deckung der Klinoidfortsatze.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Querformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
77 16/8 Mitte 115 200/400 ja Mittlerer Fokus

Mastoid nach Schiuller

)

—

Lagérung: Bauchlage. Kopf mit aufzunehmender Seite aufliegend. Medianebene parallel zur
Filmebene. Auferer Gehdrgang der aufzunehmenden Seite auf Filmmitte und Ohrmuschel nach
vorne geklappt. Je nach Indikation: Mund gedffnet (Artikulation). Korperstamm mit Bleigummi

schiitzen.
Einstellung: Zentralstrahl 30° kranio-kaudal gerichtet, 5 cm oberhalb des Gehdrganges der

nicht darzustellenden Seite, auf das Mastoid der darzustellenden Seite.
Bildkriterien: Der Warzenfortsatz der darzustellenden Seite liegt in Bildmitte.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
77 16/8 Mitte 115 200/400 ja Mittlerer Fokus
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Felsenbein nach Stenvers

I
Lagerung: Bauchlage. Kopf um 45° zur darzustellenden Seite gedreht. Nase, oberer Orbitarand
und Jochbein aufliegend. Kérperstamm mit Bleigummi schiitzen.
Einstellung: Zentralstrahl 12° kaudio-kranial geneigt. Auf die Mitte der Verbindungslinie
zwischen Mastoidspitze und Hinterhaupthocker der Gegenseite. Die Bildmitte liegt zwischen
auerem Gehdorgang und duBerem Augenwinkel der aufzunehmenden Seite.
Bildkriterien: Unverkirzte Darstellung der Felsenbeinpyramide. Freie Projektion der Felsen-
beinspitze und der Innenohrstrukturen.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Querformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
77 40/20 — 115 200/400 ja Mittlerer Fokus

Felsenbein nach Mayer

: I
Lagerung: Ruckenlage. Hinterkopf aufliegend. Kopf 45° zur darzustellenden Seite gedreht, so
dal das Felsenbein vertikal zur Tischplatte steht. Kinn anziehen. Korperstamm mit Bleigummi
schiitzen.
Einstellung: Zentralstrahl 45° kranio-kaudal auf einen Punkt 6 cm kranial des oberen Orbita-
randes der Gegenseite auf das tischplattennahe Mastoid gerichtet. Zum Seitenvergleich paar-
weise Aufnahmen.
Bildkriterien: Darstellung der Felsenbeinpyramide, die orthogonal zum Film steht. Darstellung
der oberen Pyramidenkante.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
77 40/20 - 115 200/400 ja Mittlerer Fokus
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Orbita-Ubersicht posterior-anterior
|

|
Il.r i\

Lagerung: Patient am Stativ sitzend. Nase und Kinn aufliegend. Orbitae in Bildmitte. Korper-
stamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl 30° kranio-kaudal gerichtet in Medianebene, auf Mitte Orbitae zie-
lend.

Bildkriterien: Symmetrische Einstellung beider Schadelhélften. Felsenbeine nach kaudal aus
dem Bild projiziert. Oberer und unterer Orbitarand Uberlagerungsfrei. Darstellung von Orbita-

dach und Lamina papyracea.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat.

Fokus
Mittlerer Fokus

kV MAS AMPLIMAT | cm FFA

S (DIN) Raster
77 16/8 Mitte 115 j

200/400 ja

Foramen opticum nach Rhese-Goalwin

Lagerung: Bauchlage. Kopf zur untersuchten Seite gedreht. Nase, Jochbogen und oberer Orbi-
tarand aufliegend. Sternum gegebenenfalls unterpolstern. Orbita auf Filmmitte. Paarweise Auf-
nahmen zum Seitenvergleich. Kérperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Tuberculum sellae gerichtet.

Bildkriterien: Das Foramen opticum muf3 im lateralen unteren Quadranten dargestellt sein. Es
soll nahe dem Orbitarand liegen.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Querformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

73

32/16

Mitte

115

200/400

Ja

Mittlerer Fokus
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Vergleichende Jochbogendarstellung (, Henkeltopf*)

Lagerung: Ruckenlage, Schultern unterpolstern. Kassette etwa parallel zur Frankfurter Hori-
zontale. Medianebene genau orthogonal zum Film. Kassette unterstiitzen und auf Scheitel auf-
liegend. Kinn anheben, bis Nasenspitze vom Lichtvisier angeleuchtet wird. Kdérperstamm mit
Bleigummi schitzen.

Einstellung: Zentralstrahl in Medianebene auf Jochb6gen gerichtet.

Bildkriterien: Symmetrische Darstellung beider Jochbdgen. Exposition auf Jochbdgen einge-
stellt. Nach auRen projizierte Jochbogen (verkirzter FFA!).

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat

Fokus
Mittlerer Fokus

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster
73 8 - 105 200 Nein

Jochbogen isoliert

e .'H,]

Lagerung: Rickenlage. Schulter unterpolstern. Kopf in Hangelage, so daf seine Achse 45° zur
Tischebene geneigt ist. Kopfdrehung 30° zur untersuchten Seite, so dal® der Jochbogen auf
Filmmitte projiziert wird. Kérperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl 10° kaudo-kranial auf den darzustellenden Jochbogen gerichtet.
Bildkriterien: Vollstandige Freiprojektion des gesamten Jochbogens einschlieRlich des Proces-
sus zygomaticus ossis temporalis.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

66

8

115

200

Ja

Mittlerer Fokus
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Nasennebenhdhlen halbaxial
|l

rl
Lagerung: Sitzend oder stehend am Rasterwandgerét, dessen Auflage um 10° bis 15° zum Pati-
enten geneigt ist. Mund gedffnet. Kinn und Nasenspitze aufliegend. Medianebene orthogonal
zur Auflage. Philtrum in Filmmitte.
Einstellung: Zentralstrahl horizontal und in der Medianebene auf Hohe der Kieferhohlen.
Bildkriterien: Symmetrische Einstellung. Felsenbeine liegen unterhalb der Sinus maxillares.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

77

32

Mitte

115

200

Ja

Mittlerer Fokus

Nase seitlich

Lagerung: Bauchlage. Medianebene horizontal. Fir rechts aufliegende Kopfseite: Linkes Bein
leicht anziehen und linke Hand aufstiitzen. Hilfreich: Sternum unterstiitzen; Kinn untersttzen.
Kdrperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Nasenwurzel auf Bildmitte. Zentralstrahl auf Nasenwurzel.

Bildkriterien: Exposition dem Nasenbein anpassen.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

44

2,5

105

200

nein

Kleiner Fokus
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Halswirbels&ule anterior-posterior

Lagerung: Riickenlage, HWS parallel zur Kassette. Kinn leicht anziehen, so daR die BiRebene
orthogonal zur Kassette steht. Kérperstamm mit Bleigummi schitzen.

Einstellung: Oberer Kassettenrand 5 cm oberhalb des duBeren Gehdrganges. Zentralstrahl in
Medianebene auf Mitte Halswirbelséule gerichtet. Wahrend Exposition Unterkiefer bewegen
(Autotomographie-Effekt).

Bildkriterien: Unterkiefer verwischt. GleichmaRige Darstellung aller Halswirbelkorper.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat. Aufnahmestrom ca. 10 mA, so daR eine
Schaltzeit von Gber einer Sekunde erreicht wird.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

66 10/5 Mitte 115 200/400 ja Mittlerer Fokus

Halswirbelséaule seitlich

L

Lagerung: Patient sitzt genau seitlich zum Rasterwandgerat. Entspannte Haltung. Fallende
Schultern. Medianebene parallel zur Kassette. Kérperstamm mit Bleigummi schitzen.
Einstellung: Oberer Kassettenrand 5 cm oberhalb des &ufReren Gehérganges. Zentralstrahl hori-
zontal auf Halswirbelséule und Filmmitte gerichtet.

Bildkriterien: Alle sieben Halswirbel mussen dargestellt sein. Falls erforderlich: Zusatzauf-
nahme flr cervico-thorakalen Ubergang.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

73 8/4 Mitte 115 200/400 ja Mittlerer Fokus
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Halswirbelsaule schrag

Lagerung: Patient sitzt im Winkel von 45° mit dem Riicken zum Rasterwandgerat und wendet
den Kopf leicht filmwarts. Patient soll einen Punkt der Decke fixieren. Die Aufnahmen werden
paarweise angefertigt.

Einstellung: Oberer Kassettenrand 5 cm oberhalb des &ufReren Gehdrganges. Zentralstrahl hori-
zontal auf Mitte des Halses gerichtet.

Bildkriterien: Alle Intervertebrallécher miissen einsehbar sein. Die oberen Intervertebralldcher
dirfen nicht vom Unterkiefer Giberlagert werden.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

AMPLIMAT | cm FFA

kV mAS S (DIN) Raster Fokus

Mitte 115 200/400 ja Mittlerer Fokus

73 8/4

Brustwirbelsdule anterior-posterior

Lagerung: Riickenlage. Oberer Kassettenrand 1 cm oberhalb der Schulter (Haut). Vorteilhaft:
Anwendung einer Knierolle; Atem anhalten nach Exspiration.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Mitte Sternum.

Bildkriterien: Alle Brustwirbelkorper mussen gleichmaRig exponiert und dargestellt sein.
Technische Angaben: 15 cm x 40 cm Hochformat oder 18 cm x 43 cm. Vorzugsweise Gradual-
folien (+ unten).

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

7

16

Mitte

115

400

Ja

Groler Fokus
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Brustwirbelsaule seitlich

|
Lagerung: Seitenlage. Beide Arme in Schulterhéhe nach vorne ziehen. Beine angewinkelt.
Wirbelsdule parallel zur Tischplatte lagern. Falls erforderlich mit Schaumstoffkissen unterpol-

stern. Patient atmet wahrend Aufnahme leicht.
Einstellung: Oberer Kassettenrand mit Schulterh6he abschlieBend. Zentralstrahl vertikal auf

Mitte der Brustwirbelséule in Hohe der Schulterbltter gerichtet.
Bildkriterien: Vollstandige Darstellung der Brustwirbelséule. Gegebenenfalls Zusatzaufnahme

flr obere Brustwirbelsaule. Rippen durch Atmung verwischt.
Technische Angaben: 20 cm x 40 cm Hochformat. Gradualfolie (+ — +). Expositionszeit etwa 2

Sekunden.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
81 50 Mitte 115 400 ja GrofRer Fokus

Brustwirbelsaule seitlich, Riuckenlage

Lagerung: Riickenlage auf Tisch am Rasterwandgerat. Arme Uber der Brust gekreuzt. Patient

atmet wahrend der Aufnahme leicht weiter.
Einstellung: Zentralstrahl 10 cm Uber Tischebene, horizontal auf Mitte Brustwirbelsaule.

Bildkriterien: Brustwirbelséule vollstdndig dargestellt. Rippen durch Atmungsbewegung ver-

wischt (Veratmungsaufnahme).
Technische Angaben: 20 cm x 40 cm Hochformat. Gradualfolien (+ — +). Expositionszeit ver-

langert (2 Sekunden).

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
81 50 Mitte 115 400 ja Groler Fokus
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Lendenwirbelsaule anterior-posterior

e

| |
Lagerung: Riickenlage. Zur Verminderung der Lendenlordose Beine anziehen und gegebenen-
falls Knie unterpolstern. Aufnahme in Exspiration.
Einstellung: Zentralstrahl auf Mitte Wirbelsaule in Hohe des Beckenkammes (crista iliaca)
gerichtet.
Bildkriterien: Deckplatten orthogonal zum Film projiziert. Querfortsatze und lliosakralgelenke
beurteilbar.
Technische Angaben: 20 cm x 40 cm Hochformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
77 25 Mitte 115 400 ja Groler Fokus

Lendenwirbelsaule seitlich

Lagerung: Seitenlage. Beine stark angezogen. Beide Arme nach vorne und kranial gestreckt.
Bei Durchhéngen der Wirbelséule unterpolstern. Hohlkreuz ausgleichen. Wirbelséule parallel
zur Tischplatte. Aufnahme in Exspiration.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Beckenkamm gerichtet.

Bildkriterien: Vollstandige Darstellung der Lendenwirbelsaule. Falls notig, Zusatzaufnahme
fiir den lumbosakralen Ubergang.

Technische Angaben: 20 cm x 40 cm Hochformat. Gradualfolie (+ unten).

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

90 80 Mitte 115 400 ja Groler Fokus
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Lendenwirbelsaule schrag

Lagerung: Rickenlage. Gegenseite 45° anheben und unterpolstern, so daR die aufzunehmenden
Zwischenwirbelgelenke filmnah liegen. Die Aufnahmen erfolgen als Paar. Bezeichnung flr die
anliegende Seite. Aufnahme in Exspiration.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal zwischen Medianebene und Spina iliaca 3 cm oberhalb des
Beckenkammes der angehobenen Seite.

Bildkriterien: Aufnahme zeigt typische ,,Hlndchen®, d.h. Darstellung aller Zwischenwirbel-
gelenke, Wirbelbogengelenkflachen und Zwischengelenkstiicke.

Technische Angaben: 20 cm x 40 cm oder 18 cm x 43 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

81 40 Mitte 115 400 ja GroRer Fokus

Kreuzbein-Steil3bein seitlich

Lagerung: Seitenlage. Knie und Hiftgelenk gebeugt. Wirbelsdule parallel zur Tischebene.
Kopf und gegebenenfalls Taille unterpolstern.

Einstellung: Oberer Kassettenrand in Héhe des Beckenkammes. Zentralstrahl 10 cm unterhalb
des Beckenkammes und 3 cm dorsal zur Beckenkammitte.

Bildkriterien: Unterexposition des iliosakralen Uberganges und Uberexposition des SteilRbei-
nes vermeiden.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

90 50 Mitte 115 400 ja Groler Fokus
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Lumbosakraler Ubergang anterior-posterior

Lagerung: Riickenlage. Beine anziehen und Fille aufsetzen.

Einstellung: Zentralstrahl 200 bis 250 kaudo-kranial zur Beckeneingangsebene, zentriert, 4 cm
oberhalb des oberen Symphysenrandes.

Bildkriterien: Freie Darstellung des Intervertebralraumes L5/S1.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

77 32 Mitte 115 400 ja GroRer Fokus

Lumbosakraler Ubergang seitlich

Lagerung: Seitenlage, Wirbelsdule parallel zur Tischebene. Knie und Hiftgelenk gebeugt.
Aufnahme erfolgt auch fir 5. LWK seitlich.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal, 5 cm kaudal des Beckenkammes.

Bildkriterien: Zwischenraum L5/S1 ist frei projiziert.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT cm FFA S (DIN) Raster Fokus
90 80 Mitte 115 400 ja GrofRer Fokus
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Huftgelenk anterior-posterior
g

I__efgérurig: RUékenIage, Beine gestréckt. Aufzunehmendes Bein etwas abspreizen und innen-
rotieren.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal, auf Schenkelhalsmitte gerichtet.

Bildkriterien: Unverkirzte Darstellung des Schenkelhalses.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

Huftgelenk medio-lateral nach Lauenstein
g B B

T —
.

— : o .___;, L_[ﬂ
T il
Lagerung: Rickenlage. Hiftgelenk 45° beugen und 45° abduzieren. Knie und Oberschenkel
unterpolstern.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Leistenmitte.

Bildkriterien: Unverkirzte Darstellung des Schenkelhalses.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat.
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Huftgelenk seitlich nach Sven-Johannson

F“'\

Lagerung: Riickenlage. Gesall unterpolstern. Gesundes Bein abspreizen und hochlagern. Auf-
zunehmendes Bein gestreckt.

Einstellung: Kassette an der AuBenseite des aufzunehmenden Huftgelenkes anstellen. Zentral-
strahl horizontal, orthogonal zur Kassette und unter dem hochgelagerten gesunden Bein auf
Schenkelhals gerichtet.

Bildkriterien: Gute Exposition von Oberschenkelkopf, Schenkelhals und Gelenkpfanne.
Schenkelhals und Huftgelenk gut beurteilbar.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat Rasterkassette, auch gradual.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

81 8 - 105 400 ja GroRer Fokus

Beckenlbersicht anterior-posterior

Lagerung: Rickenlage. Beine leicht innenrotiert und symmetrisch lagern.

Einstellung: Oberer Kassettenrand 3 cm oberhalb des Beckenkammes. Zentralstrahl vertikal auf
Mitte zwischen Beckenkammhdhe und Symphyse gerichtet.

Bildkriterien: Symmetrische Darstellung des Beckens und der Hftgelenke.

Technische Angaben: 30 cm x 40 cm oder 35 cm x 43 cm Querformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

77 10 Rechts + Links 115 400 ja GroRer Fokus
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Oberschenkel mit Hiuftgelenk anterior-posterior

. —— |
Lagerung: Riickenlage. Bein gestreckt und FuRsohle orthogonal zur Tischplatte.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Oberschenkelmitte.

Bildkriterien: Abbildung des Oberschenkels einschlieflich Huftgelenk.
Technische Angaben: 20 cm x 40 cm Hochformat. Gradualfolie (+ oben).

kV mAS AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus
73 12,5 Mitte 115 400 ja Groler Fokus

Oberschenkel mit Huftgelenk seitlich

Lagerung: Seitenlage. Aufzunehmender Oberschenkel in Tischmitte, Knie leicht gebeugt. Ferse
unterpolstern (Sandsack). Unterschenkel fixieren. Gesundes Bein hinter aufzunehmendes Bein
lagern.

Einstellung: Oberer Kassettenrand schlie3t mit Darmbeinstachel ab. Zentralstrahl vertikal auf
Oberschenkelmitte.

Bildkriterien: Hiftgelenk und Oberschenkel beurteilbar.

Technische Angaben: 20 cm x 40 cm oder 18 cm x 43 cm Hochformat. Bei Gradualfolien +
oben.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

73

12,5

Mitte

115

400

ja

GrofRer Fokus
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Hufte schrag (Ala-Projektion)
|

Lagerung: Rickenlage mit gestrecktem Bein, leicht auRenrotiert. Nicht aufzunehmende Seite
45° anheben und unterpolstern. Hodenkapsel, Bleiabdeckung.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Leistenmitte.

Bildkriterien: Darmbeinschaufel vollstandig abgebildet. Gelenkspalt in Filmmitte.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

77 25 Mitte 115 400 ja GroRer Fokus

Hufte, Foramen obturatum

|
Lagerung: Ruckenlage mit gestrecktem, nach innen rotiertem Bein. Aufzunehmende Seite mit
45° Schaumstoffkeil unterpolstern. Hodenkapsel, Bleiabdeckung.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Leistenmitte gleich Schenkelhals.
Bildkriterien: Foramen obturatum quer oval dargestellt. Gelenkspalt in Bildmitte. Vorderer
Beckenring in grofter Ausdehnung dargestellt.
Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

77 25 Mitte 115 400 ja GroRer Fokus
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Kniegelenk anterior-posterior

Lagerung: Riickenlage. Bein gestreckt, FuR orthogonal zur Tischplatte. Unterschenkel fixieren.
Schutz des Koérperstammes mit Bleigummi.

Einstellung: Kniegelenkspalt in Kassettenmitte. Zentralstrahl vertikal auf Kniegelenkspalt etwa
1 cm unterhalb Patella gerichtet.

Bildkriterien: Freie Darstellung des Gelenkspaltes. Patella mittig zwischen beiden Femurkon-
dylen.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

66 8 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus

Kniegelenk seitlich

Lagerung: Seitenlage. Kniegelenk 30° gebeugt, mit der AulRenseite aufliegend. Kniegelenkspalt
in Filmmitte. Patella orthogonal zur Auflageflache. Unterschenkel parallel zur Kassettenebene.
Bein der Gegenseite auf das aufzunehmende Bein legen. Kdrperstamm mit Bleigummi schiitzen.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Gelenkspalt 1 cm unterhalb Patella gerichtet.
Bildkriterien: Freie Abgrenzung der Patella. Deckung beider Femurkondylen.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

66 8 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus
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Kniegelenk nach Frik

|
Lagerung: Patient in Rickenlage. Kniegelenk 45° beugen und unterpolstern (Kissen,
Kniebricke). Kassette unter das Kniegelenk legen. Ful? fixieren. Kdrperstamm mit Bleigummi
abdecken.
Einstellung: Zentralstrahl auf untere Patellaspitze und orthogonal zum Unterschenkel richten.
Bildkriterien: Freie Projektion des Gelenkspaltes. Beurteilbarkeit der Eminentia intercondyla-
ris.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat. VVorzugsweise gekrimmte Kassette.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

63 10 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus

Patella axial, Bauchlage
|

|
i s

Lagerung: Bauchlage. Fixierung des maximal gebeugten Kniegelenkes durch Bander am Ful?.
Vertikale Stellung der Patellaachse. Kassette unter das Knie legen. Korperstamm mit Blei-
gummi abdecken.

Einstellung: Vertikaler Zentralstrahl auf Mitte Patella.

Bildkriterien: Freie Darstellung der Patella.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hoch- oder Querformat.

kV mAs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

63 8 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus
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Patella axial (Serie en-défilé)

| —i

/)

A
_ -

|
Lagerung: Patient auf dem Tisch sitzend. Je eine Aufnahme bei 30°, 60° und 90° Kniebeugung
zwischen Oberschenkel und Unterschenkel. Patient hdlt Kassette oberhalb des Knies mit verti-
kaler Bildflache. Strahlenschutzabdeckung.
Einstellung: Zentralstrahl je nach Kniebeugung leicht nach oben zielend: bei 30° 5°, bei 60°
10°, bei 90° 15°.
Bildkriterien: Freiprojektion der Patella.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Querformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

63 8 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus

Unterschenkel anterior-posterior

F e

L
5

Lagerung: Riickenlage. Bein gestreckt. FuRspitze nach oben und leicht innenrotiert. FuBsohle
vertikal und fixiert (Lagerungshilfe). Korperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Unterer Kassettenrand mit Hautgrenze des Fulles abschlieBend. Zentralstrahl ver-
tikal auf Unterschenkelmitte.

Bildkriterien: Darstellung von Unterschenkelhals und Sprunggelenkspalt.

Technische Angaben: 15 cm x 40 cm oder 18 cm x 43 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

57 4 - 105 200 nein Mittlerer Fokus
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Unterschenkel seitlich
| |

Lagerung: Seitenlage. Aullenseite des Unterschenkels aufliegend. Kniegelenk leicht beugen.
Unterschenkel parallel zur Kassettenebene. FuR angezogen. Gesundes Bein vor das aufzuneh-
mende Bein legen.

Einstellung: Unterer Kassettenrand schlief3t mit Hautgrenze der Ferse ab. Zentralstrahl vertikal
auf Unterschenkelmitte.

Bildkriterien: Oberes und unteres Sprunggelenk dargestellt.

Technische Angaben: 15 cm x 40 cm oder 18 cm x 43 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

57 3,2 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus

Sprunggelenk anterior-posterior

Lagerung: Rickenlage. Bein gestreckt und Ful® 10° innenrotiert. Fixierung des FuBes (Sand-
sack). Korperstamm mit Bleigummi schutzen.

Einstellung: Unterer Kassettenrand schliet mit Hautgrenze des FuBBes ab. Zentralstrahl vertikal
auf oberes Sprunggelenk.

Bildkriterien: Freie Projektion der Malleolengabel ohne Uberlagerung durch den Talus.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat oder 18 cm x 24 cm quer, zweigeteilt.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

55 5 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus
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Sprunggelenk seitlich

Lagerung: Seitenlage. AulRenkndchel auf Kassette und Innenkndchel genau dartiber. Zehen
unterpolstern, so dall die Fersenbeinachse parallel zur Kassette verlauft. Kérperstamm mit Blei-
gummi schiitzen.

Einstellung: Unterer und hinterer Filmrand schlieBen mit Hautgrenze des Fersenbeines ab.
Zentralstrahl vertikal auf oberes Sprunggelenk.

Bildkriterien: Darstellung beider Sprunggelenke.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

55 4 - 105 200 nein Kleiner Fokus

Sprunggelenk stehend
g

Lagerung: Patient steht mit dem zu untersuchenden Ful’ auf fester Unterlage. Fir sicheren Halt
sorgen! Kassette mit Bildmitte in Hohe des FuRgelenkes.

Einstellung: Zentralstrahl horizontal, auf Sprunggelenk gerichtet.

Bildkriterien: Darstellung des Gelenkspaltes.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

55 4 - 105 200 nein Kleiner Fokus
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Ful’ dorso-plantar

> 4
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Lagerung: Patient sitzend. Kniegelenk beugen und anziehen. Fullsohle flach auf Kassette auf-
setzen. Korperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Vorderer Kassettenrand 2 cm vor der Hautgrenze der Zehen. Zentralstrahl vertikal
auf Filmmitte bzw. dritten Mittelfultknochen.

Bildkriterien: Darstellung der MittelfuBknochen und Zehen.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
80 3,2 - 105 200 nein Kleiner Fokus
Fuld schrag

Lagerung: Patient sitzend oder in Riickenlage. Knie beugen und hochziehen. FulR 45° schrag
mit Innenkante auf Kassette auflegen. Falls notig unterpolstern. Kérperstamm mit Bleigummi
schiitzen.

Einstellung: Vorderer Kassettenrand 2 cm vor der Hautgrenze der Zehen. Zentralstrahl vertikal
auf Filmmitte und dritten MittelfuBknochen richten.

Bildkriterien: MittelfuRknochen sollen sich nicht ineinander projizieren.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

50

3,2

105

200

nein

Kleiner Fokus
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Fersenbein seitlich

Lagerung: Seitenlage. Knie- und Huftgelenk leicht beugen. Full mit AuRenkndchel auf Kas-
sette. Fersenbeinachse parallel zur Auflage.

Einstellung: Unterer und hinterer Filmrand in 3 cm Abstand zur Hautgrenze. Zentralstrahl ver-
tikal auf Fersenbeinmitte.

Bildkriterien: Unverkirzte Darstellung des Fersenbeines.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Querformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

52 4 - 105 200 nein Kleiner Fokus

Fersenbein axial

A\
B

Lagerung: Patient sitzend. Bein gestreckt. Zehen mit Binde oder Gurt fest nach oben ziehen.
Einstellung: Unterer Kassettenrand mit Hautgrenze abschlielend. Zentralstrahl 30° bis 45°
kaudo-kranial auf Fersenbeinmitte richten.

Bildkriterien: GleichméBige Darstellung des gesamten Fersenbeines bis hin zum Talus. Unver-
kurzte Darstellung.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

55 6,4 - 105 200 nein Kleiner Fokus
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Fersenbein stehend

® 0 o

Lagerung: Patient nach vorne gebeugt stehend. Aufzunehmender FuRl mit der Sohle auf Kas-
sette aufliegend. Knie gebeugt, so dal? freie Projektion des Fersenbeines mdglich ist.
Einstellung: Unterer Kassettenrand mit Hautgrenze abschlieRend. Zentralstrahl 30° kranio-kau-
dal auf Fersenbeinmitte richten.

Bildkriterien: GleichméRige Darstellung des gesamten Fersenbeines bis hin zum Talus. Unver-
kirzte Darstellung.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

55 6,4 - 105 200 nein Kleiner Fokus

Grol3zehe dorso-plantar

Lagerung: Patient sitzend. Knie beugen und anziehen. FuRsohle flach aufsetzen.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Gro3zehengrundgelenk und zugleich Bildmitte.
Bildkriterien: Exposition muf3 Beurteilung der Knochen und Weichteile ermdglichen.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

46 2,5 - 105 200 nein Kleiner Fokus
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Grof3zehe seitlich

Lagerung: Seitenlage. FuBd liegt mit Innenkante der Kassette an. Zweite bis fiinfte Zehe an-
schlaufen und mdglichst weit plantarwérts ziehen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf GroRzehenGrundgelenk und zugleich Filmmitte richten.
Bildkriterien: Uberlagerungsfreie Darstellung der Grundgelenke.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat (unterteilt).

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

46 2,5 - 105 200 nein Kleiner Fokus

Rippen anterior-posterior

| 1 | o
Lagerung: Riickenlage. Handriicken der zu untersuchenden Seite an den Beckenkamm legen
und den Arm weit nach vorne nehmen, damit das Schulterblatt herausgedreht wird. Ellenbogen
unterpolstern.
Einstellung: Oberer Kassettenrand 3 cm tber Schulterh6he. Zentralstrahl auf Mitte Medio-
Klavikularlinie in Hohe Mitte Sternum.
Bildkriterien: GleichmaRige Abbildung aller Rippen der darzustellenden Seite. Knochenstruk-
turen.
Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

73

16

Mitte

115

200

Ja

Mittlerer Fokus
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Rippen tangential

- _—

Lagerung Riickenlage, zur aufzunehmenden Seite gedreht. Arm seitlich aufRerhalb Bildfeld.
Kopf unterpolstern.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal in Hohe Mitte Sternum auf Feldmitte.

Bildkriterien: Darstellung der Rippen.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

Fokus
Mittlerer Fokus

kV mAs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster
73 25 Mitte 115 200 ja

Schliisselbein dorso-ventral

Lagerung: Bauchlage. Arme am Korper entlang. Kopf zur gesunden Seite drehen. Gesunde
Seite etwas anheben und unterpolstern.

Einstellung: Oberer Kassettenrand 3 c¢cm oberhalb Hautgrenze. Zentralstrahl vertikal auf
Schlisselbeinmitte.

Bildkriterien: Darstellung des gesamten Schlusselbeins.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

66

32

Mitte

115

200

ja

Mittlerer Fokus
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Schlisselbein tangential

Lagerung: Riickenlage. Arm am Kdorper entlang. Kassette hochkant auf dem Tisch stehend und
an der Schulter fixiert.

Einstellung: Zentralstrahl tangential zum Schlusselbein und orthogonal zur Kassette.
Bildkriterien: Uberlagerungsfreie Darstellung des Schliisselbeins ohne sterno-klavikularen
Gelenkanteil.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
66 5 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus

Brustbein posterior-anterior

Lagerung: Bauchlage. Rechte Seite um 25° bis 30° anheben und unterpolstern. Hifte unterpol-
stern. Linke Seite filmnah. Herz und Wirbelséule sollen Brustbein nicht Gberlagern. Rechten
Arm nach auBen héngen lassen. Linker Arm am Kdorper entlang. Brustbein auf Filmmitte.
Einstellung: Oberer Kassettenrand in Hohe des 7. HWK. Zentralstrahl 5 cm rechts der Wirbel-
séule auf Brustbeinmitte.

Bildkriterien: Uberlagerungsfreie Darstellung des gesamten Brustbeins.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
77 10 Mitte 115 200 ja Mittlerer Fokus
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Brustbein seitlich

Lagerung: Patient steht genau seitlich zum Rasterwandgerat. Arme mdoglichst weit hinter dem
Rucken verschranken. Brust heraus. Brustbein in Filmmitte.

Einstellung: Oberer Kassettenrand in Hohe des 7. HWK. Zentralstrahl horizontal auf Brust-
beinmitte.

Bildkriterien: Vollstdndige Darstellung des Sternums.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

85 20 - 115 200 ja Groler Fokus

Schulterblatt anterior-posterior

Lagerung: Rickenlage. Schulter der Gegenseite leicht unterpolstern. Schulterblatt filmnah und
parallel zum Tisch lagern. Hand unterpolstern.

Einstellung: Oberer Filmrand 5 cm oberhalb der Hautgrenze. Zentralstrahl vertikal auf Schul-
terblattmitte (6 cm kaudal des Schliisselbeins).

Bildkriterien: Uberlagerungsarme Darstellung des Schulterblattes.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm oder 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

66 12,5 Mitte 115 200 ja Mittlerer Fokus
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Schulterblatt seitlich, stehend

Lagerung: Patient steht seitlich mit der zu untersuchenden Seite leicht nach ventral gedreht am
Rasterwandgerat. Hand der untersuchten Seite in der Hifte abstitzend, Daumen nach vorne.
Schultergelenk orthogonal zum Film. Arm der Gegenseite tber den Kopf nehmen.

Einstellung: Schulterblatt in Filmmitte. Zentralstrahl horizontal zwischen Schulterblatt und
Rippen auf Schulterblattmitte.

Bildkriterien: Medialer und lateraler Skapula-Rand Uberdecken sich.

Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

Fokus
Mittlerer Fokus

kV mAS
73 25

AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster
Mitte 115 200 ja

Schultergelenk anterior-posterior
® == s |

| .
Lagerung: Ruckenlage. Gegenseite ca. 30° anheben. Aufzunehmende Schulter liegt filmnah.
Arm am Korper anlegen. Handinnenflache zeigt nach oben. Korperstamm mit Bleigummi
schiitzen.
Einstellung: Oberer Kassettenrand schliet mit Hautgrenze der Schulter ab. Zentralstrahl 15°
bis 20° kranio-kaudal auf das Schultergelenk gerichtet.
Bildkriterien: Darstellung des Humerus-Kopfes und des Gelenks. Strichférmige Abbildung des
Gelenkspaltes.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

66

25

Mitte

115

200

ja

Mittlerer Fokus
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Schultergelenk halbaxial

Lagerung: Riickenlage. Arm der aufzunehmenden Seite nach oben tber den Kopf nehmen und

Ellenbogen unterpolstern.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal in die Achselhohle.

Bildkriterien: Akromio-Klavikulargelenk im Humeruskopf sichtbar. Processus coracoideus
quer Uber dem Schlisselbein und neben dem Humeruskopf.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat.

kV mASs AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
66 10 Mitte 115 200 ja Mittlerer Fokus

Schulter axial, sitzend

Lagerung: Patient sitzt neben dem Aufnahmetisch. Tisch in hoher Position oder unterpolstern,
so dall Oberarm und Unterarm horizontal liegen. Oberarm gestreckt. Unterarm anwinkeln. Kas-
sette liegt unter der darzustellenden Schulter horizontal.

Einstellung: Zentralstrahl 12° zur Vertikalen vom Patienten weg projizierend und auf Schul-
tergelenk gerichtet.

Bildkriterien: Darstellung und Freiprojektion des Schultergelenkes.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Querformat.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus
66 12,5 - 105 200 Nein Mittlerer Fokus
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Schulter transthorakal

i
Lagerung: Patient steht oder sitzt mit der aufzunehmenden Seite zum Rasterwandgerat. Film-
fernen Arm Uber den Kopf nehmen.
Einstellung: Zentralstrahl horizontal auf Mitte der filmfernen Achselhohle, so dal der aufzu-
nehmende Arm in Bildmitte ist.
Bildkriterien: Oberarmkopf projiziert sich zwischen Wirbelséule und Brustbein, so dafl subka-
pitére Frakturen erkennbar sind.
Technische Angaben: 24 cm x 30 cm Hochformat.

Fokus

kV mAS AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster
90 80 Mitte 115 200 ja

Groler Fokus

Oberarm ventro-dorsal

Lagerung: Riickenlage. Arm gestreckt, leicht abduziert. Handflache nach oben gedreht. Kor-
perstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Oberer Kassettenrand 3 cm oberhalb Hautgrenze. Zentralstrahl vertikal auf Ober-
armmitte.

Bildkriterien: Darstellung des Oberarmknochens mit Schultergelenk. Freie Darstellung des
Oberarmkopfes und Oberarmhalses mit Tuberculum majus.

Technische Angaben: 15 cm x 40 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

66

10

Mitte

115

200

Ja

Mittlerer Fokus
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Ellenbogengelenk volo-dorsal

5

= i
Lagerung: Patient sitzt neben dem Tisch. Arm im rechten Winkel vom Korper abgespreizt.
Gesicht vom Strahlengang wegdrehen. Oberarm und Unterarm mit dorsaler Seite aufliegend.
Handflache nach oben, leicht zur Faust geballt. Hand mit Sandsack fixieren. Kdrperstamm mit
Bleigummi schitzen.
Einstellung: Vertikaler Zentralstrahl auf Ellenbogengelenk und Bildmitte.
Bildkriterien: Freie Darstellung des Gelenkspaltes.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm quer unterteilt.

Fokus
Mittlerer Fokus

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster
55 5 - 105 200 Nein

Ellenbogengelenk seitlich

e ;JJ
Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Oberarm und Unterarm aufliegend. Ellenbogenge-
lenk zum rechten Winkel gebeugt. Handgelenk seitlich aufliegend und mit Sandsack fixiert.
Hand zur Faust geballt. Kérperstamm mit Bleigummi schiitzen.
Einstellung: Kassettenrand in 3 cm Abstand zur Hautgrenze. Zentralstrahl vertikal auf Gelenk
und Bildmitte. Bei Einstellschwierigkeit mit vertikalem Zentralstrahl: Zentralstrahl orthogonal
zum Oberarm.
Bildkriterien: Humerus-Kondylen tiberdecken sich. Gute Beurteilbarkeit der Caput radii.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm quer unterteilt.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

55

6,4

105

200

Nein

Mittlerer Fokus
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Unterarm volo-dorsal mit Handgelenk

- AN
Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm und Handgelenk dorsal aufliegend. Arm
gestreckt. Handflache nach oben und Hand fixiert. Kérperstamm mit Bleigummi schitzen.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Unterarm und Kassettenmitte.
Bildkriterien: Radius und Ulna iiberschneiden sich nicht.
Technische Angaben: 15 cm x 40 cm Hochformat oder 24 cm x 30 cm hoch unterteilt.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

52

3,2

105

200

nein

Kleiner Fokus

Unterarm seitlich mit Handgelenk

Lagerung: Patient sitzt seitlich

zum Tisch. Oberarm und Unterarm aufliegend. Unterarm und

Handgelenk genau zur seitlichen Projektion einstellen. Ellenbogen zum rechten Winkel gebeugt.
Hand mit Sandsack fixieren. Korperstamm mit Bleigummi schutzen.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Unterarmmitte.
Bildkriterien: Radius und Ulna Gberlagern sich. Handgelenk in seitlicher Projektion dargestellt.
Technische Angaben: 15 cm x 40 cm Hochformat oder 24 cm x 30 cm hoch unterteilt.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

52

4

105

200

nein

Kleiner Fokus
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Handgelenk dorso-volar

v,

Qg

<
Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm und Handgelenk volar aufliegend. Finger
leicht zur Faust geballt. Unterarm mit Sandsack fixieren. Kérperstamm mit Bleigummi schiit-
zen.
Einstellung: Zentralstrahl auf Handgelenk und Bildmitte.

Bildkriterien: Darstellung aller Handwurzelknochen und Interkarpalraume.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat oder 18 cm x 24 cm quer unterteilt.

Fokus
Kleiner Fokus

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster
48 4 = 105 200 nein

Handgelenk seitlich

Qsls 1

Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm und Handgelenk liegen seitlich auf der
Kassette. Hand zur Faust geformt. Ulnakdpfchen in Filmmitte. Unterarm mit Sandsack fixieren.
Kdrperstamm mit Bleigummi schiitzen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Mitte Handgelenk.

Bildkriterien: Radius und Ulna decken sich.

Technische Angaben: 13 cm x 18 cm Hochformat oder 18 cm x 24 cm quer unterteilt.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

48

5

105

200

nein

Kleiner Fokus
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Hand dorso-volar

=
ol
Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm aufliegend und fixiert. Hand mit Handfla-
che auf Kassette. Finger leicht gespreizt. Kérperstamm mit Bleigummi schitzen.
Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Mittelfingergrundgelenk.
Bildkriterien: GleichmaRige Darstellung der Handwurzelknochen und der Finger.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat oder 24 cm x 30 cm quer unterteilt.

Fokus
Kleiner Fokus

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster
46 3,2 - 105 200 nein

Hand schrag

* —la J.’. i .
Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm aufliegend. Hand schrég mit Kleinfinger-
seite dem Film anlegen und Fingerkuppen einzeln aufliegend (Harfenspielerstellung). Unterarm
fixieren. Kdrperstamm mit Bleigummi schitzen.
Einstellung: Vorderer Kassettenrand 3 cm vor Mittelfingerspitze. Zentralstrahl vertikal zwi-
schen 2. und 3. Fingergelenk auf Bildmitte.
Bildkriterien: Mittelhandknochen und Finger nicht Uberlagert.
Technische Angaben: 18 cm x 24 cm Hochformat oder 24 cm x 30 cm quer unterteilt.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

48

4

105

200

nein

Kleiner Fokus
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Daumen volo-dorsal

L

— )’ ;
o~

Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Arm nach innen rotieren, so dal} Dorsalseite des
Daumens auf der Kassette aufliegt. Mit der anderen Hand zieht der Patient die Finger aus dem
Bildfeld. Kérperstamm mit Bleigummi schitzen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Daumen-Grundgelenk.

Bildkriterien: Mittelhandknochen, Daumen-Grundglied und Daumen-Endglied gut dargestellt.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm hoch unterteilt.

kV mAs AMPLIMAT cm FFA S (DIN) Raster Fokus
46 3,2 - 105 200 nein Kleiner Fokus

Daumen seitlich

TN J Kok T!:
o, A

Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm aufliegend. Handflache unterpolstern oder
Hand zur Faust formen, bis der abgespreizte Daumen auf der Kassette aufliegt. Kérperstamm
mit Bleigummi schitzen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Daumen-Grundgelenk.

Bildkriterien: Metakarpale einschlieBlich Karpo-Metakarpal-Gelenk gut beurteilbar.
Technische Angaben: 13 cm x 18 cm hoch unterteilt.

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

46 4 - 105 200 nein Kleiner Fokus
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Os naviculare

Lagerung: Patient sitzt seitlich zum Tisch. Unterarm und Handgelenk aufliegend. Korperstamm
mit Bleigummi schitzen.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Os naviculare in Bildmitte.

Bildkriterien: Das Os naviculare darf nicht verkirzt dargestellt sein.

Technische Angaben: 13cm x 18cm.

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster Fokus

50 4 - 105 200 nein Kleiner Fokus

Lungenibersicht posterior-anterior

Lagerung: Patient steht vor dem Rasterwandgerat oder dem Thorax-Spezialstativ, Kinn in Po-
sition der Mittellinie oben aufsetzen (Kinnstiitze), Schultern abfallend. Ellenbogen und Schul-
tern moglichst weit nach vorne. Aufnahme in Inspiration, bei Pneumothorax in Exspiration.
Strahlenschutz unterhalb Gurtellinie verwenden.

Einstellung: Oberer Kassettenrand 3 cm oberhalb Hautgrenze. Zentralstrahl horizontal auf Tho-
raxmitte.

Bildkriterien: Schulterblatter herausgedreht. Aufnahme in eingeatmetem Zustand. Beurteil-
barkeit der Lungengrundstruktur. Vollstdndige Abbildung von den Lungenspitzen bis zum
Zwerchfell.

Technische Angaben: 35 cm x 35 cm oder 40 cm x 40 cm oder 35 cm x 43 c¢cm (quer und
hoch).

kV mAs AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

125 2,5 Links+Rechts 180 400 ja Mittlerer Fokus
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Lungenubersicht seitlich

Lagerung: Patient steht mit der linken Seite seitlich zum Rasterwandgerét oder zum Thorax-

Spezialstativ (Herz filmnah). Arme hoch ber dem Kopf verschranken oder besser Armhalter

benutzen. Oberkdrper leicht nach vorne gebeugt. Aufnahme in Inspiration.
Einstellung: Oberer Kassettenrand auf 7. HWK. Zentralstrahl horizontal auf Thoraxmitte.

Bildkriterien: Streng seitliche Projektion in eingeatmetem Zustand. Gute Exposition von den

Lungenspitzen bis zum Zwerchfell.
Technische Angaben: 30 cm x 40 cm oder 35 cm x 43 cm Hochformat.

kV mAS AMPLIMAT | cmFFA S (DIN) Raster Fokus

125 6,4 Mitte 180 400 Ja Mittlerer Fokus

Abdomenubersicht stehend, posterior-anterior

Lagerung: Der Patient steht mit dem Bauch zum Rasterwandgerét. Aufnahme in Exspiration.
Einstellung: Zentralstrahl horizontal und auf Korpermitte, 3 cm oberhalb der Beckenkdmme.
Bildkriterien: Abbildung von den Zwerchfellkuppen bis zur Symphyse.
Technische Angaben: 30 cm x 40 cm oder 35 cm x 43 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

85

12,5

Links+Rechts

115

400

ja

Groler Fokus
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Abdomen, linke Seitenlage

I

Lagerung: Patient genau in Linksseitenlage auf Tisch vor dem Rasterwandgerét.

Einstellung: Zentralstrahl horizontal und orthogonal auf Kassettenmitte, 9 cm kranial zum
Beckenkamm.

Bildkriterien: Abbildung des gesamten Abdomens vom Zwerchfell bis zur Symphyse.
Technische Angaben: 35 cm x 43 cm Querformat. Aufnahme in Exspiration.

Fokus

kV mAS AMPLIMAT | cm FFA S (DIN) Raster
j Groler Fokus

90 10 Mitte 115 400 ja

Abdomenubersicht liegend, anterior-posterior

|
Lagerung: Ruckenlage. Kniegelenke und Kopf unterpolstern.
Einstellung: Unterer Kassettenrand 3 cm unterhalb des oberen Symphysenrandes. Vertikaler
Zentralstrahl auf Korpermitte in Hohe Beckenkamm auf Kassettenmitte.
Bildkriterien: Abbildung des Abdomens vom 12. BWK bis zum Symphysenrand. Die Flanken
missen abgebildet sein.
Technische Angaben: 35 cm x 43 cm oder 30 cm x 40 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

85

12,5

Alle

115

400

ja

Groler Fokus
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Harnblase anterior-posterior

Lagerung: Ruckenlage. Kopf und Knie unterpolstern.

Einstellung: Zentralstrahl 15° kranio-kaudal gerichtet, 3 cm oberhalb des Symphysenrandes.
Bildkriterien: Harnblase oberhalb des Symphysenrandes.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm quer oder 24 cm x 30 cm hoch.

kV mMAs AMPLIMAT | cm FFA

S (DIN) Raster Fokus

81 8 Mitte 115 400 ja Mittlerer Fokus

Gallenblase posterior-anterior

Lagerung: Rechte Hufte und Schulter 30°. Anwinkeln des rechten Armes und des rechten Bei-
nes.

Einstellung: Zentralstrahl vertikal auf Mitte zwischen Medianebene und Hautgrenze, 10 cm
oberhalb des Beckenkammes.

Bildkriterien: Uberlagerungsfreie Darstellung der Gallenblase.

Technische Angaben: 18 cm x 24 cm oder 24 cm x 30 cm Hochformat.

kV

mAS

AMPLIMAT

cm FFA

S (DIN)

Raster

Fokus

70

10

Mitte

115

400

ja

Mittlerer Fokus
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