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Projektionsradiografie des Schultergelenks

Abb. 7 SST-Aufnahme des

rechten Schultergelenks zur

Beurteilung des subakromi-

alen Raums und der Form

des Akromions.

1 korakoakromialer Bogen

2 Anteil des Processus
coracoideus

3 Akromion

Einstelltechniken des Schultergelenks

Checkliste Patientenvorbereitung:

» Oberkorper frei machen

» Rontgenpass eintragen,

» Schwangerschaft ausschlieSen
» Gonadenschutz anlegen

Folgende Aufnahmen kommen fiir die Diagnostik
von degenerativen Erkrankungen des Schulterge-
lenks infrage:
» Schultergelenk axial,
» Supraspinaltunnelaufnahme,
» Schultergelenk a.p.,
» Schultergelenk a.p., in Innenrotation
und Aufenrotation.

Die aufnahmetechnischen Parameter sind fiir die Aufnahmen der oberen und
unteren Extremitdten in den Leitlinien der Bundesarztekammer, Stand vom

23.11.2007 festgelegt:

» Aufnahmeart: Rastertisch oder RWG
» Aufnahmespannung: 60-75 kV

» Brennfleckennwert: < 1,3

» FFA: 1,15 m

» Belichtungsautomatik: mittlere Messkammer

» Expositionszeit: < 100 ms

» Streustrahlenraster: r 8 (12)
» Bildempfangerdosis: < 5uGy, SC 400

Pddiatrische Besonderheiten:

» Rastereinsatz nur bei dlteren Kindern

» Zusatzfilterung mindestens 0,1 mm Cu, 1 mm Al
» Bildempfangerdosis 2,5 nGy, SC 800

» Belichtungsautomatik nur bei Rastereinsatz

» Strahlenschutz bei Mddchen: Ovarienabdeckung

» bei Jungen: Hodenkapsel
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Soll die Schultergelenkpfanne im Profil abgebildet
werden, ist eine Aufnahme des Schultergelenks in
Schragposition des Patienten, die auch Grashey-
Aufnahme genannt wird, geeignet.
Kassettenformat: Das Kassettenformat ist 18/24,
die Eingabe kann in Hoch- oder Querformat erfol-
gen.
Lagerung des Patienten:
» sitzend am RWG oder in Riickenlage auf

dem Rasteraufnahmetisch,
» die Gegenseite wird um ca. 40° vom RWG

abgewandt oder bei Lagerung auf dem

Tisch angehoben,
» der Arm liegt dem Korper an,
» die Hand befindet sich in Supinationsstellung.
Zentrierung: senkrecht auf die Mitte des Schul-
tergelenks (bei konventioneller Aufnahmetech-
nik sollte ein Schulterfilter eingesetzt werden).
Aufnahmekriterien: {bersichtliche Darstellung
des Humeruskopfes, die Cavitas glenoidalis ist
strichférmig abgebildet (© Abb. 8).

Abb. 8 a,b Rontgenologische Darstellung des Schulter-
gelenks.

a Schultergelenk a. p. in Schragposition (die Gelenk-
fliche ist strichformig dargestellt).

1 Tuberculum majus

3 Collum anatomicum

4 Cavitas glenoidalis strichformig

5 Processus coracoideus

6 Akromion

b Schultergelenk a. p. (der Humeruskopf befindet sich in
AuRenrotation, und die Gelenkfliche ist oval darge-
stellt).

1 Tuberculum majus

2 Tuberculum minus

4 Cavitas glenoidalis

5 Processus coracoideus

6 Akromion
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Der Unterschied zwischen der a. p. und Schrag-
lagerung besteht in der Darstellung der Gelenk-
flache. Zur Diagnostik von Frakturen des Schulter-
gelenks ist eine Schraglagerung nicht erforderlich.

Schultergelenk a.p. in Innenrotation
Kassettenformat: Das Kassettenformat ist 18/24,
die Eingabe kann in Hoch - oder Querformat erfol-
gen.
Lagerung des Patienten:
» sitzend am RWG,
» die aufzunehmende Schulter liegt dem

RWG an,

> die Gegenseite wird mit einem 45° -Keil
abgewandt,
» der Ellenbogen ist gebeugt,
» der Arm wird bei Supination der Handfldache
zum Korper gefiihrt (© Abb. 9a).
Zentrierung: Bei einer Rohrenkippung von 20°
kraniokaudal auf die Mitte des Schultergelenks
(bei konventioneller Aufnahmetechnik sollte ein
Schulterfilter eingesetzt werden).
Aufnahmekriterien: Durch die Schragposition des
Patienten ist die Gelenkfldche strichformig darge-
stellt und einsehbar, Tuberculum majus befindet
sich randstindig am Humeruskopf, Tuberculum
minus mittelstindig, der subakromiale Raum ist
durch die R6hrenkippung gut beurteilbar (© Abb.
90).
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Abb. 9a-d Lagerung des

Patienten und réntgeno-

logische Darstellung des

Schultergelenks in Innen-

und AuRenrotation.

a Innenrotation.

b AuRenrotation.

c A.p. in Innenrotation.

1 Tuberculum majus

2 Tuberculum minus

3 Collum anatomicum

4 Cavitas glenoidalis

5 Processus coracoideus

6 Akromion

d A.p. in AuBenrotation.

1 Tuberculum majus

2 Tuberculum minus

3 Bereich des Collum
anatomicum

4 Cavitas glenoidalis

5 Processus coracoideus

6 Akromion



