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Röntgenbilder aus der Arztpraxis
Tipps für eine präzise Einstelltechnik











CR: Computed Radiographie



DR: Direct Radiographie



Vergleich Über- und Unterbelichtung analog/digital

Bildrauschen



«Welchen Wert haben Sie?»

Dosisindikator:



Halber EI-Wert 
doppelte Dosis

Doppelter EI-Wert 
halbe Dosis



Je höher der S-Wert ist, desto niedriger ist die Dosis

Je tiefer der S-Wert ist, desto höher ist die Dosis





Einblendungsformate

• 13x 18 cm: Finger, Daumen, HG, Ellbogen, OSG, Dens

• 18 x 24 cm: Hand, Fuss, Knie, Schulter, Clavicula, NNH, HWS

• 24 x 30 cm: Knie, Fuss, Hüfte, Schädel

• 18 x 43 cm: US, OS, OA, UA, BWS, LWS

• 35 x 43cm: Becken, Thorax, Abdomen

Tipp: Schablonen in diesen Größen anfertigen und immer vor dem Platzieren 
des Patienten voreinblenden. Danach nur noch einblenden!



Zusatzfilter

Sind im Digitalen Röntgen nicht mehr erforderlich 
sondern eher kontraproduktiv.

Ausnahme: Seitl. LWS (meist bei Frauen), 
wenn in der pa-Aufnahme viel Lunge sichtbar ist.





Detektor und Raster



Achtung:

Mit Raster immer über 60KV arbeiten

Nicht die gleichen Belichtungen für Knie ohne und mit Raster

Ein Raster benötigt mindestens die dreifache Dosis!



ET-Kriterien Thorax:
• Eingeatmet bis 10. Rippe
• Apex und Sinus phrenico-costalis abgebildet
• Scapulae ausserhalb Thorax
• Nicht verdreht: Abstand Proc. Spinosus zu 

beiden Claviculaköpfchen gleich
• Obere BWS beurteilbar
• Seitenangabe und stehend
• Hartstrahltechnik (125KV)
• 2m FDA
• Gut eingeblendet: Grösster Strahlenschutz!

Achtung:
• Rippenthorax wird durch Thorax pa ersetzt!







L
stehend





LWS pa : Warum?                                    Welche Seite bei LWS lateral anliegend?

• Lordose
• Kippung der ISG
• Patient steht stabiler
• Bessere Sicht auf WS
• Kompression Bauch
• Gonaden sind weniger strahlenbelastet



Welche Seite anliegend?

Was fehlt?

Pelotte



OP-Planungs-/Referenzkugel = 2.5cm



Klinik: Hüftschmerzen links, Innen- und 
Aussenrotation sehr schmerzhaft, 
Leistenschmerzen.
Fragestellung: Arthrose? Sonstige Pathologie?



Schulteraufnahmen:

• Schulter ap
• Schulter nach Neer
• Schulter axial (in der HA Praxis nicht möglich)

Nicht mehr angefordert:
• Schwedenstatus mit Elevation, IR und AR 
• Notfallschulter

Beide Aufnahmen mit gleicher Röhrenkippung 

(15 bis 20° cranio-caudal)

TIPP: Schulter/ OA, Clavicula, NNH und HWS im Sitzen röntgen



Was wurde hier nicht gut eingestellt?





Blende angleichen

Arm von Patienten nach unten ziehen lassen. 
Neer auch 15 °cran-caud kippen = Tunnelaufnahme

und Kugel platzieren!



Bei Kindern nur Clavicula ap

Clavicula ap röntgen



R
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so korrekt ☺

L

Variante: Ellbogen stehend



Bei Radiuskopffraktur: 
Norman/ Greenspan Zusatzaufnahme



HG ap auf Schulterhöhe und HG lat auf Hüfthöhe lagern



Stecher (Zusatzaufnahme Os Naviculare)

Strahlengang senkrecht oder
 20°vom Daumen zum HG gekippt
Daumen und HG in einer Linie 
(Hand abduziert)

L





So korrekt ☺



MC IV und  V Fraktur
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Wenn möglich OSG und 
Füsse stehend röntgen!





Bitte merken: 

Bei Extremitäten muss nicht unbedingt gemessen werden, 
eine Festeinstellungen von KV/mAs  reichen aus.

Ausnahme evtl. dickes Knie => mAs erhöhen

KV sind Fixwerte und werden nur bei Gebrauch der Messkammer
erhöht (z.B. dicker Patient bei LWS)



 Kinder:

• Kein Raster, ausser Kind ist fast «erwachsen»
   (3x mehr Dosis mit Raster)
• 60 -85KV (Keine Hartstrahltechnik)
• Kinderzusatzfilter 0.1mm Al/02.mm CU
• Nur eine Ebene beim Thorax und der Clavicula
• Bild nicht wiederholen, zuerst Arzt zeigen
• Beide Gelenke röntgen, wenn Frakturverdacht nicht gelenknah
• Schutzmittel für Patient und Eltern, sofern sie Kind halten müssen



Mit Cu-Filter  DAP 0.66 𝑐𝐺𝑦𝑐𝑚2  Ohne Cu-Filter  DAP 1.16 𝑐𝐺𝑦𝑐𝑚2 

Mädchen: 13 Jahre alt



Achtung: Digital ist nicht immer nur gut……….



Noch Fragen?



ENDE ☺

















MC IV und  V Fraktur



Verdrehtes OSG einfügen



Wenn möglich OSG und 
Füsse stehend röntgen!



Exposition von Hand

Patient gemessen



Exposition von Hand

Patient gemessen



Bei Frage nach Arthrose: Tiefzentriertes Becken röntgen, wenn möglich mit Kugel









Dig. 2
Dig. 2
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