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Arztliche Stelle des Landes Brandenbur__g far die
Qualitatssicherung in der Radiologie (ASQR)

Indikation

Fremdkdrpersuche, Pariser Schema, Beurteilung Shuntsystem

Hinweis aus Leitlinie BAK: GemaR SSK Empfehlungen (Orientierungshilfe fiir bildgebende Untersuchungen — 2.
Auflage 2012) ist eine Rontgenaufnahme des Schéadels i. d. R. explizit nicht mehr indiziert. Ausnahmen bestehen bei
speziellen Teilaufnahmen des Schadels als Spezialverfahren bei strenger Indikationsstellung bzw. fehlender
Verfugbarkeit der primar indizierten Modalitat, bei Zahn- / Kieferuntersuchungen (s. Kapitel ,,Zdhne*) und bei speziellen
padiatrischen Indikationen (z. B. bei Hydrozephalus Shuntfehlfunktion)

Patientenvorbereitung

Pat. Haarschmuck, Piercings, Ketten, Ohrringen, Brille, Zahnersatz, Hérgeraten entfernen

Kontraindikationen

Abklarung von Kontraindikationen

Untersuchungsablauf

ap Lagerung: - liegend, Kinn anziehen lassen, 15° Keil unter den Kopf, so dass Deutsche Horizontale (DH) und
Medianebene senkrecht zum Bildempfanger steht, Kopf muss seitengleich, symmetrisch gelagert werden
- Bleiindianer (wenn vorhanden)
- Nasenspitze anliegend evtl. Stirn unterpolstern, DH beachten

pa Lagerung: - Kopf auf die erkrankte Seite legen (stabile Seitenlage) od. sitzend

seitl. Lagerung: - Medianebene verlauft parallel zum Bildempfénger, Stirn-Augenbrauen-Linie verlauft senkrecht und die
Stirn-Kinn-Punkte verlaufen parallel zur Einblendung

ap/pa Zentrierung: - Zentralstrahl senkrecht auf die Mitte des Bildempféngers (Nasenwurzel / Hinterhauptshocker)

seitl. Zentrierung: - Zentralstrahl senkrecht bildempfangermittig (etwa 1 cm uber &uBeren Gehdrgang)

ap/pa Zeichenlegung: - schreibgerecht, spiegelverkehrt unten schreibgerecht

seitl. Zeichenlegung: - schreibgerecht, oben schreibgerecht

Strahlenschutz

Einblendung auf Schadelbegrenzung

technische Einstellparameter / diagnostische Referenzwerte

Bildformat DO}ZS "1 Dosis- Fokus | Raster | FDA Ag‘;?ﬁ:lﬁz' DRW / DFP Z‘f’ifgtrz' Mess-
cm indikator m cGy - cm? kammer
o) [uGy] fml [kV] eey-em | jmm

<06
(bei 1,15 :
24 x 30 <25 <250 . ap/pa: 70-85 .
hoch (< 5) (s500) | Lokalisa | r8(12) (19500; seitl.: 70-80 mittlere
<1,3)
Padiatrische Besonderheiten - Schadelrontgen (ap, seitl.) nur bei strenger Indikationsstellung z. B.
Nichtakzidentelles Trauma (NAHI), Langerhanszell-Histiozytose, Shuntkontrolle
1,15 bis 7 a: 65-70 1A+
<0,6 r8(12) (90 — 8-12 a: 70-75 mind. 0,1 mittlere
150) 13-18 a: 70-80 Cu

Strahlenschutzmittel auf angrenzende Abschnitte des Koérperstammes, Schilddriisenschutz

Einstellkriterien

1. vollstéandige, mittige und symmetrische Abbildung beider Schadelhalften, Nasenscheidewand streng in der Mitte, Felsenbeine
stellen sich im unteren bis mittleren Drittel der Orbita da

Felsbeinspitzen projizieren sich in die Mitte der Orbita oder eher etwas oberhalb davon

Schéadelkalotte / Schadelnahte gut sichtbar, keine Artefakte

visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der gelenknahen Knochenkonturen

ap/p
a

as W

vollstandige Darstellung des gesamten Schéadels, weitgehend deckend der Konturen, vordere und hintere Schadelgrube,
seitl. Orbita, Kieferhéhlen und Jochbein, deckungsgleich kleine Keilbeinfligel und auBerer Gehodrgang, strichformige Abbildung der
Sella turcica

maogliche Fehler / Komplikationen:

falsche Lagerung, Zentrierung und Parameterwahl, unvollstédndige Abbildung




