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V

Vorwort

Obwohl sich das Erscheinungsbild der konventionellen Röntgendiagno-
stik mit Einführung des digitalen Röntgens und dem fast vollständigen
Ersatz der konventionellen durch die digitale Angiografie gewandelt
undmodernisiert hat, hat sich an der Beurteilung konventioneller Rönt-
genbilder nichts Grundsätzliches geändert. So sind die Änderungen an
diesem Buch vorwiegend qualitativer Natur. Neben neuen Bildern wur-
den Textveränderungen dann vorgenommen, wenn sie zur Standardi-
sierung dienten. So hat das American College of Radiology ein Befun-
dungssystem (ACR BI-RADS) in der Mammografie erarbeitet, das Ein-
gang in das entsprechende Kapitel dieser Ausgabe gefunden hat. Die
Notwendigkeit der systematischen Bildbetrachtung und Befundung
wird durch solche Bestrebungen noch deutlicher. Voraussetzung ist das
Schaffen von „Checklisten“, mit denen ein Bild auf Normalität oder Pa-
thologie geprüft werden kann.
Die systematische Bildbetrachtung hat deshalb eher noch an Bedeutung
gewonnen. Deshalb wurde auch der strenge Aufbau dieses Buchs unver-
ändert beibehalten. Die optische Gliederung unterstützt das Bemühen
nach noch mehr Übersichtlichkeit und Vereinfachung.
So systematisch unsere Gedanken bei der Befundung, so übersichtlich
sollen auch unsere Befunde sein. Man soll auf einen Blick erkennen kön-
nen, was wir aussagen wollen. Dies ist nur durch eine klare Aufteilung
und präzise Sprache möglich.
Dies bedeutet auch, dass die angebotenen Textbeispiele, die Normalbe-
funde, nur ein Anhalt sein können. Je nach Bedarf − ausführliches Gut-
achten oder kurzer Befund − muss variiert werden. Die Grundeigen-
schaften eines guten Befunds sollten aber immer beachtet werden: ein-
fach, übersichtlich, präzise.

Dillingen Torsten B. Möller
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Vorwort zur 1. Auflage

Dieses Buch befaßt sich mit einer scheinbaren Banalität: dem Röntgen-
normalbefund. Doch das Normale ist auch das Häufige, aber nicht im-
mer das Einfache. Denn jeder radiologisch Tätige hat im Verlauf seiner
Ausbildung mehr oder weniger große Probleme mit der Systematik der
Befunderhebung und der Formulierung des Befundes. Dieses Buch soll
drei Fragen beantworten:

− Wie formuliere ich einen Befund?
− Mit welchem Schema (welcher Systematik) betrachte ich ein Bild;

wie kann ich es auf Normalität „abchecken“?
− Welche Meßwerte gibt es, mit denen ich die Normalität untermau-

ern kann, und wo lege ich die Meßstrecken an?

Die „Röntgennormalbefunde“ sind streng gegliedert. Dem Befundtext
steht eine Checkliste gegenüber, die dem Leser eine Systematik der Bil-
derschau anbietet. Diese Systematik wird auch im Befundtext eingehal-
ten. Im Sinne der Textverarbeitung sind einzelne Passagen austausch-
bar, z. B. gegen angebotene Formulierungen in der Checkliste. Zu fast al-
len Normalbefunden gehört die Rubrik „Wichtige Daten“, die den Leser
schnell über die wichtigsten Meßwerte informieren soll. Die Meßstrek-
ken sind auf den korrespondierenden Röntgenbildern eingetragen.
Selbstverständlich sollen Befundtexte und Checklisten nur Grundlage
sein, Hilfe, einen eigenen Stil zu finden. Auch die Meßwerte können nur
Anhaltspunkte geben. Trotzdem hoffe ich, daß dieses Buch dem radiolo-
gisch Tätigen vor allem zu Beginn seiner Ausbildung Anleitung und
Hilfe bei der täglichen Befundung von Röntgenbildern gibt. Für die viel-
fältige Mithilfe bei der Fertigstellung des Buches bin ich Freunden und
Kollegen unserer Abteilung sehr dankbar. Insbesondere sei dem Vor-
stand unserer Abteilung, Herrn Prof. Dr. R. W. Günther, und seinem
Oberarzt Dr. K. Ch. Klose sowie auch Herrn Dr. J. Hollmann für die
Durchsicht des Buches und die bis ins Detail gehenden anregenden Dis-
kussionen gedankt. Herzlicher Dank gebührt auch Herrn Prof. Dr. H.
Zeumer (Abt. Neurologie des Klinikums Aachen), Herrn Prof. Dr. E. D.
Voy (Abt. ZMK des Klinikums Aachen) und meinem Freund Dr. Hartmut
Brückmann für die Durchsicht und Korrektur bei Spezialverfahren.

Im Sommer 1987 Torsten B. Möller
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Schädel in 2 Ebenen

Die Schädelkalotte ist nach Form, Dicke und Größe normal. Mineralge-
halt und Knochenstruktur sind regelrecht. Die Kalottenkonturen stellen
sich glatt und scharf dar. Keine pathologische Konturunterbrechung. Al-
tersentsprechende Darstellung der Schädelnähte. Kein Nachweis patho-
logischer Verkalkungen.
Anatomisch normal konfigurierte, glatt abgrenzbare Schädelbasis mit
unauffälliger Darstellung von Planum sphenoidale, Sella und hinterer
Schädelgrube. Regelrecht geformte, glatt und scharf begrenzte Kontu-
ren im Bereich des mitdargestellten Gesichtsschädels und der oberen
HWS. Die beurteilbaren NNH sind unauffällig.
Kein pathologischer Befund in den abgebildeten Weichteilen.

Beurteilung

Unauffälliger Befund des Schädels.

Skelettdiagnostik Schädel



3

Checkliste

Form, Größe – annähernd Halbkugel
– Abmessung (s. u.)

Dicke – normale Knochendicke (s. u.)
– Dreischichtung (Tabula interna, Diploe, Tabula ex-

terna)
Struktur – Mineralgehalt

– keine umschriebenen Verdichtungen (scharf – un-
scharf, wolkig, streifig, fleckförmig)

– keine umschriebenen Entkalkungen, Erosionen (rund-
lich, länglich, mit Sklerose?, Frakturlinien?, scharf –
unscharf)

– Impressiones digitatae nicht verstärkt, regelmäßig
Gefäßkanäle – Arterien, Diploevenen, Emissarien:

Verlauf, Form, Dicke, Kaliber, Lokalisation
Kontur – Lamina externa und interna glatt und scharf

– keine Stufen, Konturunterbrechungen
– keine Exostosen, Appositionen, Spiculae

Schädelnähte – Verlauf
– offen – geschlossen? (s. u.)

Intrakranium – Verkalkungen? (wenn ja: Lokalisation – z. B. Corpus
pineale: mittelständig – keine Verlagerung)

Schädelbasis – Konfiguration normal (s. u.)
– vordere, mittlere und hintere Schädelgrube
– Sella nicht aufgeweitet

Gesichts- – Stirnhöhlen (Anlage, Pneumatisation)
schädel – Nasenkavum (Weite, Belüftung, Septum mittelstän-

dig)
– Orbitadach und -seiten intakt

HWS – Stellung
– Densspitze (s. u.)

Weichteile – Deckung intakt
– keine Schwellung oder Fremdkörper

Schädel in 2 Ebenen
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Wichtige Daten

Schädelabmessung:
Länge (L) + Breite (B) + Höhe (H) (in cm)

3

= 16,3–19,5 (15,7–19,5 bei Frauen).
Normwerte: Länge 21,2 cm, Breite 16,8 cm, Höhe 15,6 cm (bei
Frauen: L 20,1 cm, B 16,2 cm, H 15,1 cm).
1. Knochendicke der Schädelkalotte:
a) Tabula interna = ca. 0,5 mm, b) Tabula externa = ca. 1,5 mm
2. Kortikalis insges. = frontal: ca. 5 mm

(Nur ungefähre Richtwerte wegen starker inter- und intraindi-
vidueller Varianz: z. B. dünnste Stellen Orbitaldach, Schläfen-
beinschuppe, Kiefergelenkgrube; dickste Stelle Tuber parietale
mit 3–8 mm.)

Schädelnähte: ab 20 J. alle geschlossen, als eine der ersten Sutura
frontalis bis zum 3. J., als letzte Synchondrosis sphenooccipitalis
bis zum 20 J., Verknöcherung ab ca. 40 J.
Schädelbasis:
3. Basiswinkel (Nasion – Tuberculum sellae – Basion) = 123°–152°
4. Boogard-Winkel (Foramen magnum zu Klivus) = 119°–135°
5. Stellung der HWS zur Schädelbasis: Die Densspitze überschrei-

tet Palatookzipitallinie (P) nicht mehr als 5 mm.

Schädel in 2 Ebenen
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Hinterhauptsaufnahme

Die abgebildeten Anteile der Schädelkalotte sind nach Form, Dicke und
Symmetrie normal. Regelrechter Verlauf und altersentsprechende Dar-
stellung der Lambdanaht und der übrigen abgebildeten Schädelnähte.
Knochenstruktur und Mineralgehalt sind regulär. Die Schädelkalotte ist
glatt und scharf konturiert ohne pathologische Konturunterbrechung
oder Frakturlinien. Das Foramen magnum ist nach Form, Weite und Be-
grenzung normal. Das Intrakranium ist unauffällig. Regelrechte Abbil-
dung der Weichteile.

Beurteilung

Regelrechte Darstellung des Hinterhauptes und des Foramen magnum.

Skelettdiagnostik Schädel
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Checkliste

Form – Symmetrie
Nähte – Lambdanaht und Teile der Sagittalnaht: offen –ge-

schlossen (ab 18 J.)
– regelrechter Verlauf
– keine vermehrte Sklerosierung
– Schaltknochen? (z. B. Inkabein)

Struktur – Mineralgehalt
– scharfe Abgrenzbarkeit der Knochenstrukturen
– keine umschriebenen Aufhellungen oder Verdichtun-

gen (mit oder ohne Sklerose)
– keine Frakturlinien
– Gefäßkanäle: Arterien, Diploe- und Emissarvenen

(Verlauf variabel, nicht unbedingt seitengleich, etwa
gleiche Größenordnung)

Kontur – Lamina externa und interna glatt und scharf
– Breite (s. u.)
– keine Konturunterbrechung, keine Stufe
– keine Exostosen oder knöchernen Appositionen
– keine Periostabhebung

Foramen – Form (oval, symmetrisch)
magnum – Weite (s. u.)

– glatte, scharfe Innenkonturen
– keine Stufenbildung

Intrakranium – Verkalkungen (wenn ja: Lokalisation)
Weichteile – intakt

– keine Schwellung
– Verkalkungen? (Lokalisation)
– keine Fremdkörper

Wichtige Daten

1. Breite der Lamina interna: ca. 0,5 mm
2. Breite der Lamina externa: ca. 1,5 mm
3. Breite des Foramen magnum: ca. 3,5 mm

(Cave: Projektionsfehler!)

Hinterhauptsaufnahme
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Nasennebenhöhlen

Die Nasennebenhöhlen und die Nasenhaupthöhle sind bei mittelständi-
gem Nasenseptum regelrecht geformt und symmetrisch angelegt. Sie
weisen eine normale Pneumatisation und Strahlentransparenz auf. Die
Konturen sind glatt und scharf abgrenzbar.
Das mitdargestellte Schädelskelett ist unauffällig. Keine röntgenschat-
tengebenden Fremdkörper.

Beurteilung

Regelrechte Darstellung der Nasenhaupthöhlen und Nasennebenhöh-
len.

Skelettdiagnostik Schädel
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Checkliste

Form, Größe – Stirnhöhle (s. u.)
– Siebbeinzellen
– Keilbeinhöhle
– Kieferhöhlen (s. u.)
– Nasenhaupthöhle: Symmetrie, Nasenseptum mittel-

ständig
Pneumati- – Strahlentransparenz (bis auf Stirnhöhlen seitengleich)
sation – keine Verschattung

– kein Spiegel
Kontur – scharf, glatt

– keine Konturunterbrechung
– keine umschriebene Kortikalisverdünnung oder -ver-

dickung
– keine Auftreibung

Übriges – Gesichtsschädel, Orbita, Pyramidenoberkanten:
Skelett – – Form (Symmetrie)

– – Struktur
– – Kontur (Aufhellungslinien)

Weichteile – keine Fremdkörper oder Verkalkungen
– keine Schwellung

Wichtige Daten

1. Stirnhöhle: Höhe = ca. 1,5–2 cm
2. Keilbeinhöhle: Breite = 0,9–1,4 cm
3. Kieferhöhlen: Breite u. Höhe = ca. 2 cm

Nasennebenhöhlen
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Orbita-p.-a.-Aufnahme

Weitgehend symmetrische, anatomisch regelrechte Ausbildung des
dargestellten Gesichtsschädels. Mineralgehalt und Knochenstruktur
sind regelrecht. Glatte und scharfe Kontur der knöchernen Orbitabe-
grenzungen. Normale Konfiguration der Fissura orbitalis superior.
Die Nasennebenhöhlen zeigen – soweit abgebildet – keine Pathologie.
Die Pyramidenoberkanten sind nach Form und Kontur unauffällig.
Keine Weichteilschwellung oder röntgenschattengebende Fremdkör-
per.

Beurteilung

Regelrechte Darstellung beider Orbitae.

Skelettdiagnostik Schädel
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Checkliste

Form – Symmetrie
Fissura – Verlauf
orbitalis – Länge
superior – Breite (s. u.)

– Begrenzung (keine umschriebene Auftreibung)
Kontur – Kortikalis glatt und scharf (Orbitaboden, -seitenwände

und -dach)
– keine Konturunterbrechung oder Stufe
– keine Sklerosierung
– keine umschriebene Auftreibung

Struktur – Mineralgehalt
– keine umschriebenen Aufhellungen oder Auftreibun-

gen
– keine Verdichtungen

NNH Stirnhöhle, Siebbeinzellen, oberer Anteil der Kiefer-
höhlen:

– – Form
– – Pneumatisation
– – Strahlentransparenz: Verschattung, Spiegel
– – glatte, intakte Knochenkonturen

Pyramiden – Oberkanten:
– – Form
– – Symmetrie
– – glatte, scharfe Konturen

Weichteile – keine intraokulären Fremdkörper (Form, Lage)
– keine Schwellung
– keine Verkalkungen

Wichtige Daten

Fissura orbitalis superior:
1. Länge = 15 mm
2. größte Breite = 5 mm

Orbita-p.-a.-Aufnahme
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Orbitaschrägaufnahme nach Rhese

Die knöchernen Begrenzungen der Orbita kommen normal geformt und
scharf abgrenzbar ohne Konturunterbrechung zur Darstellung. Nach
Lage und Durchmesser normales Foramen opticum.
Die übrigen abgebildeten Skelettanteile sind nach Form, Knochenstruk-
tur und Mineralgehalt unauffällig.
Regelrechte Abbildung der mitdargestellten Nasennebenhöhlen.
Keine schattengebenden Fremdkörper.

Beurteilung

Regelrechte Darstellung der Orbita mit normalem Foramen opticum.

Skelettdiagnostik Schädel
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Checkliste

Form – Orbitadach
– laterale Seitenwand
– Orbitaboden
– Foramen opticum (s. u.)

Kontur – Kortikalis glatt und scharf
– keine Konturunterbrechung oder Stufe
– keine Sklerosierung

Struktur – Mineralgehalt
– keine umschriebenen Aufhellungen oder Auftreibun-

gen
– keine Verdichtungen

NNH – hintere Siebbeinzellen, Anteile der Stirn- und Kiefer-
höhle, Keilbeinhöhle:

– – gute Pneumatisation
– – keine Verschattung
– – kein Spiegel
– – glatte, intakte Knochenkonturen

Übrige – Keilbeinflügel
Skelett- – Planum sphenoidale
anteile – evtl. Jochbein
Weichteile – intraokuläre Fremdkörper

– keine Schwellung
– keine Verkalkungen

Wichtige Daten

1. Foramen opticum: Durchmesser = ca. 4–5 mm

Orbitaschrägaufnahme nach Rhese
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Oberkiefer

Der Oberkiefer ist nach Form, Symmetrie und Größe normal. Mineral-
gehalt und Knochenstruktur sind regelrecht. Die äußere Knochenstruk-
tur ist erhalten ohne pathologische Konturunterbrechungen oder Auf-
hellungslinien. Ordnungsgemäßer, sanierter Zahnstatus.
Die dargestellten Anteile des Gesichtsschädels sind insbesondere im
Bereich der Nase und Nasennebenhöhlen unauffällig.
Reguläre Weichteile ohne Hinweis auf Schwellung oder röntgenschat-
tengebende Fremdkörper.

Beurteilung

Regelrechte Darstellung des Oberkiefers und der beurteilbaren Ge-
sichtsschädelanteile.

Skelettdiagnostik Schädel
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Checkliste

Form – oval
– Symmetrie, Breite (Atrophie?)

(eingeschränkte Beurteilbarkeit der lateralen Oberkie-
feranteile durch Überprojektion)

Struktur – Mineralgehalt
(Spongiosa meist nicht abgrenzbar)

– keine Verdichtungen
– keine Aufhellungen oder Frakturlinien

Kontur – intakt ohne Stufe
– glatt und scharf begrenzt

Zahnstatus – normale Anzahl (s. u.)
– keine überzähligen, retinierten Zähne
– keine persistierenden Milchzähne
– Sanierungszustand (Kronen, Brücken)

Übriger – Orbita
Gesichts- – NNH (je nach Einblendung Stirnhöhle und Orbitadach
schädel mit dargestellt)

– Nasenkavum
– Jochbein und -bogen
– evtl. Gelenkanteile des Unterkiefers:
– – Form
– – Struktur
– – Kontur (glatt, intakt, keine Stufe)
– – Belüftung (Schleimhautschwellung, RF?)

Weichteile – intakt
– keine Schwellung
– keine Verkalkungen (Speicheldrüsen)
– keine Fremdkörper
– kein Hautemphysem

Wichtige Daten

Zahnstatus (bleibendes Gebiss) (wenn beurteilbar): 14 Zähne + 2
Weisheitszähne

Oberkiefer
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Unterkiefer nach Clementschitsch

Der Unterkiefer ist nach Form, Größe und Symmetrie normal. Reguläre,
seitengleiche Form und Stellung der Kieferköpfchen. Mineralgehalt und
Knochenstruktur sind regelrecht. Glatte und scharfe Kontur der normal
breiten Kortikalis. Reguläre Gelenkkonturen. Ordnungsgemäßer Zahn-
status.
Die dargestellten Anteile des Oberkiefers und des Gesichtsschädels sind
– soweit beurteilbar – unauffällig.
Normale Weichteile ohne Hinweis auf Schwellung, röntgenschattenge-
bende Fremdkörper oder Verkalkungen.

Beurteilung

Regelrechte Darstellung des Unterkiefers bei unauffälligem Zahnstatus.
Normale Abbildung der beurteilbaren Anteile des Oberkiefers und des
Gesichtsschädels.

Skelettdiagnostik Schädel


