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Einleitung: Die Röntgenuntersuchung der Pferde-
extremität - diagnostische Möglichkeiten

Vor nahezu 100 Jahren, 1896, wurde dem tierärztlichen
Stand die Entdeckung der Röntgenstrahlung durch lY. C.
Röntgm bekanntgegeben. R. Eberlein in Deutschland fer-
tigte das erste tierärztliche Röntgenbild eines Pferdefußes
an (IVeiser, 1923).
Durch die unaufhaltsame Entwicklung auf dem Gebiet
bildgebender Verfahren ist es heute möglich, durch Sono-
graphie Struktur und Beschaffenheiit der oberflächlichen
und tiefen Beugesehne, des Unterstützungsbandes der tie-
fen Beugesehne, des M. interosseus und des Lig. palmare
darzustellen (RoW, 1988). Trotzdem hat die klassische
Methode der Röntgenbilderstellung in der Lahmheitsdia-
gnostik beim Pferd ihren sicheren Plav(Huskamp und Bek-
her, t980). Die Röntgenuntersuchungen finden allerdings
in der Praxis oft bei sehr einfachen Bedingungen statt, der
Strahlenschutz wird vernachlässigt. Die Einhaltung der
grundlegendsten Schutzmaßnahmen (Schutzkleidung, i.e.
Bleischürzen, Handschuhe; Einblendung des Nutzstrahlen-
bündels, Reduktion der Streustrahlung usw.) ist zwingend
erforderlich Qfartung et al., L968; Hartung und Münzer,
l99l). Vor jeder Röntgenuntersuchung müssen Schmutz
und sonstige Ablagerungen von der zu untersuchenden
Gliedmaße entfernt werden. Jede strahlenabsorbierende
Substanz, wie z. B. metallhaltige Pasten, Einreibungen,
'\üüundschorf, 

verhornte Narben usw., kann störende Schat-
ten und Artefakte bedingen, Verbandsmaterialien sind
ebenfalls zu entfernen (lohnson und Acherman, L975;
Adarns,1980). Die Bewegung des Patienten läßt sich durch
Sedation und mit zahlenmäßig adäquatem, gut instruiertem
Hilfspersonal ausschalten. Die Notwendigkeit einer Sedie-
rung kann entfallen, wenn die Tiere vom Hufbeschlag her
mit der Manipulation an der Extremität vertraut sind (Ueh-
scbi, t982). lVintzer (1977) empfiehlt zur röntgenologischen
Darstellung der Zehenknochen (Huf-, Kron-, Strahl- und

Fesselbein) und der durch diese
Gelenke (Huf-, Kron-, Fesselgelenk)
mit Projektionsrichtungen aus zwei
(plantar); latero-medial). Für die aus

Knochen gebildeten
das Standardverfahren
Ebenen (dorso-palmar,
diesen Projektionsein-

Zusammenfassung

Die klassische Röntgenuntersuchung hat in der Pferdeorthopädie
ihren sicheren Platz. Das erstellte Röntgenbild kann jedoch nur
dann ein echtes Hilfsmittel darstellen, wenn bestimmte Gütekrite-
rien erfüllt werden. Ein in Österreich entwickeltes und patentiertes
Testphantom (AT 394 654 B) gestattet auf einfache 'S(eise, den
Gesamtprozeß der Bilderzeugung zu kontrollieren. Dieses Test-
phantom (Grundmodell) besteht aus röntgenologisch Hartgewebe
ähnlichem Kunststoff, Grundmaße 240 mm x 30 mm, ist gestaltet
in Form eines Treppenkeils mit einer definierten Stufenzahl (Stufe 1
(Höhe: 1,30 mm) bis Stufe 16 (Höhe: 20,25 mm)) und weist znsätz-
lich auf der lJnterseite Bohrungen auf (Durchmesser 0,3 mm, 0,5
mm, 0,7 mm, 0,9 mm und 1,1 mm; Tiefe 1 mm). Durch eine Art

,Kalibrierung" (Vermessung eines anatomischen Präparats) wird
eine bestimmteZahl von Stufen als diagnoserelevant bestimmt. Bei
gleichzeitiger Darstellung mit der zu untersuchenden Körperregion
sind auf diesen Stufen Schwärzungen, Schwärzungsumfang und
Schwärzungsdifferenzen (: Kontrast) densitometrisch meßbar; die
Korrelation von Kontrast und Detailerkennbarkeit ermöglicht,
durch Eintragung der Detailerkennbarkeit in eine Graphik
(Nomogramm) die Bildgüte zu beuneilen - ohne Meßaufwand und
ohne zusätzliche Meßgeräte.
Bis dato genügte für den Einsatz beim Kleintier das ursprüngliche
Grundmodell ("Keil 1"). Für den Einsatz beim Pferd war eine bauli-
che Umgestaltung (Fortsetzung des Grundmodells als ,Keil2", Aus-
testung der Beschichtung mit weichgewebeäquivalentem Material)
und eine entsprechende K-alibrierung mit Erstellung des Nomog-
ramms zur Beuneilung der Bildgüte erforderlich. Dies wurde in der
gegenständlichen Arbeit durchgeführt. Mit dem letztlich erstellten
Nomogramm ist die Beurteilung der Bildgüte bei Röntgenuntersu-
chungen der Pferdeextremität möglich. Das beschriebene Testphan-
tom ist insbesonders zur periodischen Kontrolle des gesamten
Abbildungssystems empfohlen; die Erstellung von Belichtungstabel-
len (in Abhängigkeit vom verwendeten photographischen Material)
wird möglich, bei standardisierter Belichtung ergibt sich die Kon-
trolle der Bildausarbeitung (Zustand des Entwicklers usw.). Die
Klassifizierung des erstellten Röntgenbildes als 

"zu 
hell" bzw. ,zu

dunkel" weist auf entsprechende Fehler hin.

A testphantom for quality insurance in radiographic diagnosis
of lamness in horses

In 1986 V. C Röntgen discoverd X-rays, in the same year the first
X-ray picture of a horse's leg was made. Alltough rapid develop-
ment in diagnostic imaging, the classical radiograph still has his cer-
tain place in the diagnosis of lamness in horses. To guarantee the
optimal radiographic quality, a testphantom has been developed and
is nov patented in Austria. It consists of tissue - similar material, is
built as a stepwedge and additionally equiped with a contrast/detail-
visibility test. Before use, the testphantom is calibrated; being small-
sized it can be represented on the radiograph together with the
object. Following important parameters can be checked: 1) the diffe-
rent radiographic densities; 2) the latitude; 3) the radiographic con-
trast; 4) the radiographic detail visibility in the diagnostic relevant
pans. The estimation of image quality is simply done without mea-
surement, .iust with a schedule or a graphic (nomogramm). Till now,
this phantom was only ,calibrated" for use in small animals. In this
publication, the adaption for using it in radiological diagnosis of
lamness in horses is described. The testphantom allows the classifii-
cation of the X-ray picture as whether ,good' or as ,to bright, to

i-k", 
caused by under- or overexposure or false darkroom-process-

lng.
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240 Kontrolle von Röntgenaufnahmen mittels Testphantom

richtungen gewonnenen Röntgenbilder sollte sich der
I-Jntersucher die normalanatomische Struktur einprägen,
insbesonders den genauen Verlauf der Begrenzungslinien
der einzelnen Knochen und der Gelenkspalten. Nur unter
dieser Bedingung sind auch pathologische Veränderungen
erkennbar. Ist mit den Standard-Projektionsrichtungen
keine Fraktur oder Fissur nachweisbar, müssen zusätzliche
Röntgenbilder in anderen Projektionsebenen (tangential,
i. b. bei Strahlbeinuntersuchungen) angefertigt werden
(Hartung 1979; Keller, 1972; Uehschi,1983). Für die röntge-
nologische Darstellung des Strahlbeins empfiehlt sich nach
gründlicher Reinigung der Hufsohle (eventuell ausschnei-
den) die Ausfüllung der Strahlfurchen mit einer der Strah-
lendichte des Hufhorns entsprechenden Paste, z.B.
Schmierserfe (lYintzer, 1970; Herßcb und Zeller 1977; Geres
und Köppl, 1983).
Die korrekte Lagerung der Pferdeextremität ist stets zu
beachten. Unsachgemäße Lagerung kann ein asymmetri-
sches Erscheinungsbild - z. B. des Gelenkspaltes - nrr
Folge haben und damit zu einer falschen Diagnose von pri-
mären oder sekundären Gelenkerkrankungen ftihren, Ver-
änderungen im Gelenkbereich können unerkannt bleiben.
Die Oberfläche der Zehenknochen ist nicht allseitig glatt,
sondern weist zahlreiche Erhebungen und Veniefungen,
Höcker, Leisten und Gruben als Ansatzstelle für Bänder
und Gelenkkapseln auf. \üährend das Fessel- und Kronbein
eine solide Substantia compacta besitzen, ist die Substantia
compacta am Hufbein in gleicher Qualität und Quantität
nur im Gebiet der Hufbeinkappe vorhanden. Die übrigen
Gebiete der Hufbeinwand sind von Gefaßlochern und
Kanälen durchzogen, so daß diese Oberfläche einem radiär
verlaufenden lamellären Bau ähnelt. Alle diese anatomi-
schen Gegebenheiten stellen sich auch im Röntgenbild dar.
Die an den Phalangen vorhandenen physiologischen
'$Tachstumszonen, die sogenannten Epiphysenfugen eines
jungen Pferdes, sind, ehe sie geschlossen sind, röntgenolo-
gisch nachweisbar und im Erscheinungsbild einem Gelenk-
spalt ähnlich.
Röntgenologisch nachweisbare pathologische Veränderun-
gen sind u.a. Zusammenhangstrennungen des Knochens,
d. h. Fissuren und Frakturen. Bei Fissuren kann die Rißli-
nie nur dann dargestellt werden, wenn der Zentralstrahl
genau in den Verlauf der Fissurebene fällt. Frakturen sind
im Röntgenbild immer dann deutlich erkennbar, wenn die
Fragmente auseinanderklaffen, wobei die Lücke durch
kalkloses Sfeichgewebe, Blut und'sfundsekret ausgefüllt
ist. Die Feststellung eines Kallus ist für die Beurteilung der
Krankheitsdauer, des weiteren Verlaufs und für die
Behandlung wichtig. Auf harten, kontraststarken Röntgen-
bildern ist jedoch kein frischer periostaler Kallus erkenn-
bar; auf weichen, kontrastschwächeren Röntgenbildern
kann man dieses Kallusgewebe schon ab der 3. \floche in
Form von wolkigen Kalkablagerungen erkennen (Keller,
t972). Durch die Röntgenuntersuchung soll aber nicht nur
das Vorhandensein einer Zusammenhangstrennung im
Knochen nachgewiesen oder ausgeschlossen werden, son-
dern es muß auch eine Reihe anderer Fragen beantwortet
werden; z.B. betreffend die Anzahl der Fragmente und den

Grad der Dislokation; die Beschaffenheit des Knochens
und das Alter der Veränderungen usw. (Hartung 1979).
tüTeitere röntgenologisch nachweisbare pathologische Ver-
änderungen sind: entzündlich bedingte, akute oder chroni-
sche Krankheitserscheinungen mit Knochenzubildung
durch Reaktion des Periosts oder als Umbauherde in den
einzelnen Knochenschichten auftretend; Folgen eines dege-
nerativen Krankheitsgeschehens, besonders in den Gelenk-
spalten und in unmittelbarer Nachbarschaft der Gelenkflä-
chen; Veränderungen der Gesamtstruktur (Stoffwechseler-
krankungen) des Knochens (lVintzer, 1977). Die \üahr-
nehmbarkeit röntgenologisch nachweisbarer Veränderun-
gen am Strahlbein ist nach Uehschi, (1983) nur bei entspre-
chender Bildgüte möglich. Der dokumentative Nachweis
einer Hufknorpelverknöcherung im Röntgenbild ist
bekannt. Die Röntgenuntersuchung des Hufes ist indiziert
bei Verletzungen der Hornkapsel mit Fremdkörpern wie
Nageltritte und Nagelstiche (Uehscbi, 7997). Zu klären ist
hierbei, ob tiefere Strukturen wie die Bursa podotrochle-
aris oder das Hufgelenk eröffnet wurden. Der Stichkanal
kann durch Einlegen einer Sonde oder mit Kontrastmittel
dargestellt werden. Die Darstellung von Fremdkörpern aus
Holz ist nicht mit Sicherheit möglich. Infektionen im Huf
können nur unter bestimmten Bedingungen röntgenolo-
gisch nachgewiesen werden; ein Hufabszeß ohne Ein-
schmelzung von Knochen ergibt keinen Röntgenbefund.
Liegen somit unklare, mit anderen Methoden nicht nach-
weisbare Lahmheiten vor, ist die szintigraphische lJntersu-
chung des Hufes indiziert. Hier wird der Knochenstoff-
wechsel durch Inkorporation von Gammastrahlen imittie-
renden Verbindungen markiert und mit externen Detekto-
ren atf.gezeichnet. Als Tracer werden organische Phosphat-
verbindungen, radioaktiv markiert mit Tc-99m, benutzt.
Die Verteilung wird sofort nach der Injektion sowie 2 bis 3
Stunden später mit der Gamma-Kamera und einem nukle-
armedizinischen Rechner erfaßt (Uehschi, 1987). Die Pool-
phase zeigt dre frühe Verteilung des Radiopharmakons. Die
Verbindung befindet sich zu diesem Zeitpunkt teils im
Gefäßsystem, teils im extrazellulären Raum und ist imZiel-
gewebe, im Knochen, noch nicht metabolisiert worden.
Zustände mit starker Hyperämie führen zu einer abnor-
men Verteilung im Poolbild. In der Spätphase wird die
eigentliche Knochenaktivität dargestellt. Beide Phasen
erlauben, verschiedene Erkrankungen zu differenzieiren:
Frakturen, pedal osteitis (: die unregelmäßige, zackige
Ausbildung des Hufbeinrandes), Infektionen, Entzündun-
gen wie Pododermatitis bewirken eine Anreicherung der
knochengängigen Substanz ebenso wie andere Affektionen:
Podotrochlose, subchondrale Knochenzysten und Inserti-
onstendopathien.

Problemstellung

Die Röntgendiagnostik kann als echtes Hilfsmittel nur
dann sinnvoll in den lJntersuchungsgang eingebaut wer-
den, wenn das erstellte Röntgenbild bestimmte Gütekrite-
rien erf'üllt. Unabhängig davon, ob die Röntgenuntersu-
chung in der Außenpraxis oder in einem Röntgeninstitut
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angefertigt wird, bleiben die Forderungen immer gleich:
optimaler Kontrast, optimale Schärfe und optimale
Detailerkennbarkeit (Uehscbi, 1982). Die Arbeitsweise des
{Jntersuchers, das Abbildungssystem (Kassette, Filmfolien-
system, Dunkelraum, Bildausarbeitung usw.) und das strah-
lenerzeugende System bestimmen die Güte des Röntgenbil-
des.
Ein Beitrag zur bisher vernachlässigten Sicherung der Bild-

ryte (Hofmann-Parisot, 1993) in der Veterinärmedizin war
die Entwicklung eines Testphantoms (Patentschrift AT
395 654 B); es simulien aufgrund seiner baulichen Gestal-
rung (Treppe mit definierter Stufenzahl und Kontrast- /De-
tailtest) und aufgrund der Beschaffenheit (aus röntgenolo-
gisch gewebeähnlichem Material) die z1r untersuchende
Körperregion; bei gleichzeitiger Darstellung mit dem
Objekt ermöglicht es eine Kontrolle des gesamten bilder-
zeugenden Systems samt seiner Anwendung durch Erfas-
sung der bildbestimmenden Parameter (Schwärzungen,
Schwärzungsumfang und -differenzen ( Kontrast ),
Detailerkennbarkeit). Die Korrelation von Kontrast und
Detailerkennbarkeit ermöglicht die Beurteilung der Bild-
güte ohne Meßaufwand und ohne zusätzliche Meßgeräte,
lediglich durch Eintragung der Detailerkennbarkeit in eine
Graphik (Nomogramm).
Bis dato war das Testphantom für den Einsatz beim Klein-
tier konzipiert, für den Einsatz bei Röntgenuntersuchun-
gen des Pferdes sind eine bauliche Umgestaltung und eine

,Kalibrierung" mit Erstellung des entsprechenden Nomo-
gramms erforderlich.

Material und Methodik

Grundlagen: Methoden der Beurteilung der Bildgüte
Zur Beurteilung der Bildgüte stehen verschiedene Metho-
den zur Verfügung(Frommhold et al., 7979): Bei der subjek-
tiven Methodik werden die unter verschiedenen Bedingun-
gen oder nach verschiedenen Verfahren hergestellten Rönt-
genbilder visuell miteinander verglichen und in bezug auf
ihre Bildgüte in eine Reihe geordnet. Da zur Bewertung
kein allgemeingültiges Kriterium existiert, wird in der
Regel als Kriterium der diagnostische'Süert genommen: die
Frequenz der Erkennbarkeit anatomischer oder pathologi-
scher Veränderungen des Objektes auf den Vergleichsbil-
dern. Bei dieser Methode sind sowohl die Betrachtungsbe-
dingungen (Schaukastenleuchtdichte, Blendung usw.) als
auch die Eigenschaften (Aufmerksamkeit, Sorgfalt, Erfah-
rung) und visuellen Fähigkeiten des Betrachters wesentlich

Abb. 1: Testphantom: 2 Treppenkeile, ,,Keil 1" mit den Stufen 1-16
(Höhe 1,30 mm bis 20,25 mm), ,,Keil 2" mit den Stufen 17-32 (HÖhe
20,40 mm bis 40,00 mm), ebenso sind die verwendbaren Metallplat-
ten sichtbar.

mitentscheidend, daher können zuverlässige und reprodu-
zierbare Aussagen nur auf statistischem '\üüege gewonnen
werden.
Die objektive Methodik-hat insbesonders für die Bewer-
tung von bilderzeugenden Systemen mit mehreren Über-
tragungsstufen und ftir die passende \[ahl der Eigenschaf-
ten der einzelnen Glieder des Systems Bedeutung. Hier
werden exakt definierte Parameter (2.8. mittlere o.D. (-
Schwärzung), Schwärzungsdifferenzen) -umfang) gemes-
sen. Dadurch erhält man genaue und lederzeit reproduzier-
bare Ergebnisse. Die Beurteilung durch den Betrachter
wird völlig ausgeschaltet.
Bei der (halbsubjektiven)/halbobjektiven Methodik wer-
den zur Bewertung des Bildes physikalisch exakt definierte
Testobjekte (z.Bz Kontrast-/Detailtest) verwendet. Die
davon hergestellten Röntgenbilder werden visuell geprüft,
die Erkennbarkeit der verschiedenen Details wird beur-
teilt. Auf diese 'Süeise erhält man eine - allerdings vom
gewählten Testobjekt abhängige - Meßzahl für die Detail-
darstellbarkeit bzw. -erkennbarkeit.
Die DIN-Norm 6868/Teil 1 gibt ftir die Humanmedizin
verschiedene Prüfmethoden (Konstanz-, Zustands-, Abnah-
meprüfung) vor, sie prüfen das gesamte bilderzeugende
System mit seinen Komponenten, dem strahlenerzeugen-
den System (Röntgeneinrichtung) und dem mehrstufigen
Abbildungssystem (..8. Kassette, Film, Folie, Bildverarbei-
tung, Dunkelraum usw.). Damit kann geprüft werden, ob

Tab. 1: Röntgengerät ELINAX, Einpulsgenerator, Bel ichtungsdaten

Röhrenstrom 20 mA

0,08 s
1,6 mAs

0,10 s
2,0 mAs

0,12 s
2,4 mAs

0,14 s
2,8 mAs

0,16 s
3,2 mAs

0,'1 8 s
3,6 mAs

Röhrenspannung

(kv)

B6 2,13 4, 15 6, 17 8, 19 10,21

92 1, 12 3, 14 5, 16 7, 18 9, 20 11,22

1-1 1:  Bi lder der Ser ie l ;  12-22 = Bi lder der Ser ie l l .
Sämtliche Bilder wurden in der Dunkelkammer, manuell, lege artis ausgearbeitet.
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die Ausrüstung den Anforderungen an maximale Bildquali-
tät entspricht und gleichzeitig die Strahlenexposition des
Patienten minimiert wird. Die Anwendung der Norm
trägt zum fehlerfreien und rationellen Betrieb einer radio-
logischen Abteilung bei. Der Durchführung der einzelnen
Prüfungen muß eine Kontrolle der Bildverarbeitung nach
DIN-Norm 6868/Teil 2 und 3 zugrunde liegen.

Das Testphantorn (Grundmodeil) gemäl? Patentscbrift
AT 394 654 B

Das vom Institut ftir Medizinische Physik entwickelte
Testphantom (Parisot, 1988, t989 und 1992) vermag
bestimmte Skelettregionen zu simulieren; es besteht aus
radiologisch gewebeähnlichem Material (Kunststoff
(PVC)) und ist als Treppenkeil aufgebaut, zusammenge-
setzt aus 16 Platten (1 mm dünn, + 0,3 mm). Die Grund-
platte besitzt die Maße 240 x 30 mm und enthält linear
angeordnete, sich in einem Abstand von 15 mm jeweils
wiederholende, durchgehende Bohrungen, Durchmesser
(A) 0,3 mm, 0,5 mm, 0,7 mm, 0,9 mm und 1,1 mm (Tiefe
1 mm). Auf diese Grundplatte sind 15 gleich breite, jedoch
um je 15 mm kürzere Plättchen gelegt. Damit ergeben sich
16 Stufen mit einem Flächenmaß von je 15 x 30 mm
(Höhe 1.,00 mm (: Stufe 1) bis 20,00 mm (: Stufe 16)), sie
entsprechen unterschiedlich dünnen Hartgewebebezirken
von etwa 1,00 mm bis etwa 20,00 mm. Eine zusätzliche
Beschichtung mit weichgewebeäquivalentem Material
kann erfolgen.

Diese Treppe wird simultan mit der zu untersuchenden
Körperregion am Röntgenbild dargestellt und gestattet
nach entsprechender Kalibrierung die sofortige Beurteilung
der Bildgüte. 

"Kalibrierung" 
ist eine Vermessung zwischen

dem jeweiligen Objekt und der Treppe, ein entsprechender

Ergebnisse der Densitometrie
Tab.2a

Testohantom: Stufenkeil mit Metallolatte

1
Stufe
22 25

Bild 1 1,33 0,25 0,23

Bitd 2 1,50 0,26 0,25

Bird 3 1,54 0,29 0,26

Bitd 4 1,62 0,28 0,26

Bitd 5 1,75 0,30 0,28

Bitd 6 1,90 0,34 0,31

Bitd 7 1,98 0,35 0,31

BiId B 2,O0 0,36 0,32

Bitd I 2,05 0,37 0,33

Bitd 10 2,11 0,44 0,36

Bitd 11 2,21 0,42 0,34

Stufenbereich bzw. eine entsprechende Zahl von Stufen
wird als diagnoserelevanter Abschnitt festgelegt. Das opti-
male Röntgenbild wird durch die bildbestimmenden Para-
meter definien: Alle im diagnoserelevanten Abschnitt
gemessenen Schwärzungen (opt. Dichte, o. D.) müssen im
diagnostisch nutzbaren Bereich 0,26 so.D. =2,00(+20

Prozent) liegen; ein Abweichen der o. D. im diagnoserele-
vanten Abschnitt um mehr als + 20 Prozent reduzien die
diagnostische Treffsicherheit (Stender, 1985; Stieoe, 1986).
Schwärzungen >2,00 sind bei den üblicherweise verwen-
deten Schaukdsten nicht mehr differenzierbar (Frornmhold,
et al., 1979). Füllen die Schwärzungen den diagnostisch
nutzbaren Bereich aus, so ist damit ein Schwärzungsum-
fang von Ao.D. 1,80 gegeben. Die größte Zahl an gleich-
zeitig in einem Röntgenbild erfaßbaren Schwärzungsdiffe-
renzen sind 30 Kontraststufen, wobei der kleinste noch
optimal wahrnehmbare Kontrastunterschied o. D. 0,06
beträgt. Diese densitometrisch erfaßbaren'Werte korrelie-
ren mit der Detailerkennbarkeit; somit läßt sich von der
Detailerkennbarkeit auf die Güte des Bildes schließen.
Beurteilungskriterium ist, bis zu welcher Stufennummer
(: obere Grenze der Erkennbarkeit) die Abbildung der
Bohrlöcher sichtbar ist. Zur Auswertung der Bildgüte dient
eine Graphik (Nomogramm). Die Detailerkennbarkeit in
einem bestimmten Normbereich läßt das Bild als ,ogut"
klassifizieren. Bilder, densitometrisch knapp unter oder
über den für ein gutes Röntgenbild güldgen'Werten, kön-
nen aufgrund der Detailerkennbarkeit gerade noch in den
Normbereich fallen. Die Bewertung dieser Bilder als
Grenzfälle mit gerade noch ,gut" ist akzeptabel. Sollte nur
eine oder keine der beiden Bohrungen davon in den Norm-
bereich fallen, ist das Bild zu verwerfen, es sollte nicht
befundet werden. Damit wird - ohne zusätzliche Meßge-
räte und Meßaufwand - die Bildgüte beurterlt (Parisot,
1988, 1989 und 1992).

Tab.2b:

Testohantom: Stufenkeil mit Metallplatte*

Stufe
12225

Bitd tz 1,35 0,42 0,34

Bitd13 1,45 0,39 0,34

Bitd 14 1,57 0,50 0,40

Bitd 1,63 0,50 0,40

Bitd16 1,78 0,56 0,45

Bird17 1,92 0,60 0,46

Bitd 18 1,95 0,69 0,55

Bitd19 2,00 0,70 0,52

Bitd 20 2,O4 0,75 0,59

Bitd 21 2,06 0,77 0,62

Bitd22 2,20 0,97 0,77

* Stufe 1 mit, Stufe 2-32 ohne Metallplatte.

Die angegebenen Zahlen sind die auf den einzelnen Stufen vom Densitiometer angezeigten Meßwerte für die optische Dichte.
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Tab. 3a: Vergleich der B€urteilungsmögtichkeiten/Röntgenbitder Serie I

") die (halbsjubjektive)/halbobjektive Beurteilung der Detailerkennbarkeit beruht auf den Angaben einer Testperson
E: die eingerahmten Felder zeigen die in den einzelnen Beurteilungsverfahren als gut bewerteten Bilder.

Adaplerang des Testphantoms fir die Beurteilung der Güte
eines Röntgmbildes der Pferdezebe
um eine Pferdeextremität durch das beschriebene Test-
phantom simulieren zu können, waren entsprechende Ver-
änderungen erforderlich. Für den ursprünglichen Treppen-
keil, in weiterer Folge als 

"1. 
Keil., bezeichnet, wurde -^d.r,

anatomischen verhältnissen angepaßt - eine Fortsetzung
(aus gleichem Material) geplant: bestehend aus einem
Block, Maße 240 x 30 x 1.9,5 mm und 16 platten mit der
Dicke 1 t 0,3 mm. Die Grundplatte liegt unrer dem Brock,
besitzt die Maße 240 x 30 mm und enÄält linear angeord-
nete, durchgehende, sich in einem Abstand von 15 mm
jeweils wiederholende Bohrunge n (A 0,3 mm, 0,5 mm,
0,7 mm, 0,9 mm und 1,1 mm (Tiefe 1 mm)). üb., die
Grundplatte und den Block wurden die restlichen 15 gleich
breiten, jedoch um jeweils 15 mm kürzeren platten g".t.gr.
Das Ergebnis war ein Treppenkeil mit 16 stufen 

""ä 
aä

Flächenmaß von je 15 X 30 mm; die Dicken der Stufen
sind:

1. (: 17.) Stufe: 20,24 mm
2.(:  18.)  Stufe:  27,65 mm

3. (= 19.) Stufe: 22,75 mm
4. ( = 20.) Stufe: 24,00 mm
5.(= 21.)  Stufe:25,25 mm
6. ( = 22.) Stufe: 26,55 mm
7. (= 23.) Stufe: 27 ,9Q mm
8. (= 24.) Stufe:29,20 mm
9. (= 25.) Stufe: 30,55 mm

10. (= 26.) Stufe: 31,90 mm
11. (= 27.)  Stufe:33,25 mm
12. (: 28.) Stufe: 34,60 mm
13. ( = 29.) Stufe: 35,95 mm
14. ( = 30.) Stufe: 37,30 mm
15. (= 31.) Stufe: 38,65 mm
16. ( = 32.) Stufe: 40,00 mm
Bei diesem ,2. Keil" wurde die stufe 1 als stufe 17 bezeich-
net und in weiterer Folge stufe 2 als stufe 18 usw.; Stufe 16
wird zu Stufe 32.Die einzelnen stufen entsprechen Hartge.
websbezirken mit einer Dicke von erwa 2O,OO 

-- 
bi,

40,00 mm.
Zur simulation der radiologisch nicht differenzierbaren
Strukturen des \fleichgewebes wurde eine 1-mm-

Bildnummer 1 2 3 4 o 7 8 9 10 11
subjektiv: - /schlecht

+/gut f + + + 'r

T
E
S
T
P
H
A
N
T
o
M

objektiv/Densitometrie
Stufe 1 1,33 1,50 1,54 1,62 1,75 1,90 1,98 2,00 2,05 2,11 2,21

objektiv/Densitom etrie
Stufe 22 0,25 0,26 0,29 0,28 0,30 0,34 n?q 0,36 0,37 0,44 0,42
o bjektiv/Densitometrie
Stufe 25 0,23 0,25 0,26 0,26 0,28 0,31 0,31 0,32 0,33 0,36 0,34
Bohrung 0,5 mm .)

sichtbar bis Stufe: 10 12 13 12 14 16 16 14 Oe 19 17

Bohrung 0,7 mm .)

sichtbar bis Stufe: 14 16 16 lo 16 17 18 18 21 21 22

Tab. 3b: Vergleich der Beurteilungsmöglichkeiten/Röntgenbilder serie ll

Bi ldnummer 12 1e 14 15 16 17 18 19 20 21 22
subjektiv: - /schlecht

+/gut + -|- T + +

T
E
5
T
P
H
A
N
T
o
M

objekti v/Densitometrie
Stufe 1 1,35 1,45 1,57 1,63 1,78 1,92 1,95 2,00 2,04 2,06 2,20
objektiv/Densitometrie
Stufe 22 o,42 0,39 0,50 0,50 0,56 0,60 0,69 0,70 0,75 0,77 0,97
objektiv/Densitometrie
Stufe 25 0,34 0,34 0,40 0,40 0,45 0,46 0,55 0,52 0,59 0,62 0,77
Bohrung 0,5 mm .)
sichtbar bis Stufe: 17 20 22 23 23 24 24 25 25 26 28
Bohrung 0,7 mm .)
sichtbar bis Stufe: 21 22 25 cq 26 26 26 28 28 27 29

.) die (halbsjubjektive)/halbobjektive Beurteilung der Detailerkennbarkeit beruht auf den Angaben einer Testperson.Et die eingerahmten Felder z6igen die in den einzelnen Beurteilungsverfahren als gut bewerteten Bilder.
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-)

Abb. 2a

Abb. 2b

Pf erdeext.remi tät ,

Ho 1 zb1 ock

Kassette mit  Fi lm,/  Fol ie

Abb.2a: Positionierung der Pferdezehe für die Röntgenuntersu-
chung in der Praxis. Der Zentralstrahl bildet mit der Achse des Fußes
einen rechten Winkel, der Fuß ist gestreckt auf einen Holzblock
gestellt.

Abb.2b: Plazierung des anatomischen Präparates ,,Pferdezehe" auf
eine horizontal liegende Röntgenkassette; die geforderte Projektions-
richtung wurde beibehalten.

Veißblechplatte gewählt ( - zeigl annähernd gleiche
Absorptions- und Streuungseigenschaften und damit glei
che o. D. am Röntgenbild wie etwa 50 mm durchstrahltes
\fleichgewebe). Um das Testphantom letztlich für den pra-
xisgerechten Einsatz möglichst einfach und unkompliziert
gestalten zu können, wurden 2 Möglichkeiten in Erwägung
gezogen: entweder eine gänzliche Unterschichtung der bei
äen Keile durch je eine \feißblechplatte (Maße 240 x 3A
x 1 mm) oder eine Überschichtung der Stufe 1 (Stufe 2-32
nicht) mit einem Metallplättchen (Maße 15 x 30 x
1 mm). Ein Zusammenkleben von Treppenkeil und Metall-
plette/ -plättchen wurde vermieden, da Lufteinschlüsse im
Klebematerial und/oder verklebte Bohrlöcher befürchtet
wurden (Abb. 1).

Abb.2c: Das neben der Pferdezehe plazierte Testphantom.

Das Objeht Pferdczebe - der Bezug zaischm Testphantom
und Pferdezehe

Für die folgenden Versuche wurde als Objekt (der Haltbar-
keit wegen) die tiefgefroreneZehe eines verendeten mittel-
gewichtigen'Warmblutpferdes gewählt. Die Schichtdecke
der im dorso-palmaren Strahlengang durchstrahlten
Gewebe wurde durch Vermessung am Röntgenbild ermit-

Tab. 4: Beurteilung der Röntgenbildgüte mittels des Testphantoms: mögliche Fehlerquellen bei der Röntgenuntersuchung

Testohantom Fehlerouelle Behebung

Nomogramm
zeigt an:
Bitd
,,zu hel l"

Unterbel ichtung:
Belichtungsdaten zu nieder,
Focus/Film-Abstand zu groß;
U nterentwicklung:
zu kurz oder zu kalt entwickelt;
E ntwicklerlösu n g falsch angesetzt
(Konzentration zu nieder)
Entwickler alt, zeigt Verlust
an Reaktivität (Braunfärbung!)

kV, mA, s bzw. mAs-Produkt steigern,
Focus/Film-Abstand korrigieren
Entwicklung:
Zeif und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachten!)
Entwicklerlösung richtig ansetzen - gemäß
der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
Entwickler erneuern! Wechsel!

Nomogramm
zeigt an:
Bi ld

"zu dunkel"

Uberbel ichtung:
Belichtungsdaten zu hoch,
Focus/Film-Abstand zu klein:
Überentwicklung:
zu lang oder zu warm entwickeit;
Entwicklerlösung falsch angesetzt
(Konzentration zu hoch)

kV, mA, s bzw. mAs-Produkt senken
Focus/Film-Abstand korrigieren
Entwicklung:
Zeif und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachten!)
Entwicklerlösung richtig ansetzen - gemäß
der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
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_1

ALL 
'^

nvp. La

Abb. 2b

I  . . .  Pferdeextremität

2 . . .  Holzblock

3 . . .  Kassette mit  Fi lm/ Fot ie

Abb. 2 a: Positionierung der Pferdezehe für die Röntgenuntersu-
chung in der Praxis. Der Zentralstrahl bildet mit der Achse des FuBes
einen rechten Winkel, der Fuß ist gestreckt auf einen Holzblock
gestellt.

Abb.2b: Plazierung des anatomischen Präparates ,,Pferdezehe" auf
eine horizontal liegende Röntgenkassette; die geforderte Projektions-
richtung wurde beibehalten.

Veißblechplatte gewählt ( = zeigc annähernd gleiche
Absorptions- und Streuungseigenschaften und damit glei
che o. D. am Röntgenbild wie etwa 50 mm durchstrahltes
Nüeichgewebe). Um das Testphantom letztlich für den pra-
xisgerechten Einsatz möglichst einfach und unkompliziert
gestalten zu können, wurden 2 Möglichkeiten in Erwägung
gezogen: entweder eine gänzliche Unterschichtung der bei
den Keile durch je eine Nüeißblechplatte (Maße 240 x 30
x 1 mm) oder eine Überschichtung der Stufe 1 (Stufe 2-32
nicht) mit einem Metallplättchen (Maße 15 x 30 x
1 mm). Ein Zusammenkleben von Treppenkeil und Metall-
platte/-plättchen wurde vermieden, da Lufteinschlüsse im
Klebematerial und/oder verklebte Bohrlöcher befürchtet
wurden (Abb. 1).

Abb. 2 c: Das neben der Pferdezehe plazierte Testphantom.

Das Objeht Pferdezehe - der Bezug zv,tischen Testphantom
und Pferdezebe

Für die folgenden Versuche wurde als Objekt (der Haltbar-
keit wegen) die tiefgefroreneZehe eines verendeten mittel-
gewichtigen'Warmblutpferdes gewählt. Die Schichtdecke
der im dorso-palmaren Strahlengang durchstrahlten
Gewebe wurde durch Vermessung am Röntgenbild ermit-

Tab. 4: Beurteilung der Röntgenbildgüte miüels des Testphantoms: mögliche Fehlerquellen bei der Röntgenuntersuchung

Testphantom Fehlerquelle Behebung

Nomogramm
zergt an:
Bitd
,,zu hel l"

Unterbel ichtung:
Belichtungsdaten zu nieder,
Focus/Film-Abstand zu groß;
U nterentwicklung:
zu kurz oder zu kalt entwrckelt;
E ntwicklerlösu ng falsch angesetzt
(Konzentration zu nieder)
Entwrckler alt, zeigt Verlust
an Reaktivität (Braunfärbung!)

kV, mA, s bzw. mAs-Produkt steigern,
Focus/Film-Abstand korrigieren
Entwicklung:
Zeit- und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachtenl)
Entwicklerlösung richtig ansetzen - gemäB
der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
Entwickler erneuern! Wechsel!

Nomogramm
zetgt an:
Bitd

"zu dunkel"

Überbel ichtung:
Belichtungsdaten zu hoch,
Focus/Film-Abstand zu klein:
Überentwicklung:
zu lang oder zu warm entwickelt;
Entwicklerlösu ng falsch angesetzt
(Konzentration zu hoch)

kV. mA, s bzw. mAs-Produkt senken
Focus/Film-Abstand korrigieren
Entwicklung:
Zeit- und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachten!)
Entwicklerlösung richtig ansetzen - gemäß
der Gebrauchsempfehlung der Herstel lerf irmen
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telt (Maßstab 1 : 1, latero-lateraler Strahlengang; 15 Meß-
stellen/Hartgewebe; 5 Meßstellen/\Teichgewebe). Die Ver-
messung von Hufbein, Kronbein samt Strahlbein und Fes-
selbein erfolgte entsprechend dem Strahlengang distal bzw.
in der Mitte bzw. proximal. Die dünnste Hartgewebs-
schicht wurde mit 1 mm festgesetzt; aus der Summe der
Meßwerte wurde die durchschnittliche Dicke ermittelt.
Aus den Durchschnittswerten für Hufbein und Kronbein
samt Strahlbein resultiert die durchschnittliche Dicke des
innerhalb des Hornschuhs eingeschlossenen Hartgewebes:
26,72 mm; der Durchschnittswert für das Fesselbein ergibt
die durchschnittliche Dicke des Hartgewebes außerhalb
davon: 31,00 mm. Die Vermessung der \Teichgewebs-
schicht ergab distal etwa 55 mm; proximal etwa 40 mm.
Das Objekt ,Pferdezehe" wird in seiner Gesamtheit durch
das Testphantom simuliert. Den Vermessungen des Hart-
gewebes zufolge ist der Abschnitt von der 1. Stufe
(-1mm) bis zur 22. Stufe (26,55 mm) bzw. bis zur 25.
Stufe (30,55 mm) diagnoserelevant. Der '$üeichgewebean-

teil wird in etwa durch die \fleißblechplatte (1 mm) simu-
liert.

Kalibrierung des Testphantoms durch Erstellung
von Röntgmbildem
Das Objekt ,Pferdezehe" und das Testphantom wurden
gemeinsam am Röntgenbild dargestellt. Der geforderten
Projektionsrichtung zufolge (: in der Praxis: Der Zentral-
strahl bildet mit der Achse der Zehe einen rechten Vinkel,
der Fuß ist gestreckt auf einen Holzblock gestellt, Abb. 2a)
wurde das Objekt entsprechend auf eine horizontal lie-
gende Röntgenkassette plaziert (Abb. 2b), links und rechts
neben dem Objekt jeweils die beiden Teile des Testphan-
toms (Abb. 2c). Es wurden Röntgenbilder in 2 Serien
erzeugt; bei Serie I waren Treppenkeil 1 (Stufe 1-16) und
Treppenkeil 2 (Stufe 17-32) jeweils mit einer Metallplatte
(15 x 240 x 1 mm) gänzlich unterschichtet, bei Serie II
nur auf Stufe 1 mit einem Metallplättchen (15 x 30
x 1 mm) überschichtet. Stufe 2-32 blieben unbeschichtet.
Alle weiteren Bedingungen waren gleich: Als Röntgenbild
diente ein Einpulsgenerator, stationärer Apparat der Firma
Elin, Typ Elinax (Röhrenspannung 38-90kV; Röhren-
strom 20 mA; mechanische Zeitschaltuhr, Kurzzeirbereich
Q-1,4s/Langzeitbereich 0-7s); als photographisches Mate-
rial: Standard-/Röntgenfilm und -(: Regular-)folie; die
Belichtungsdaten sind in Tabelle 1 angegeben. Der Fokus-
Film-Abstand betrug 70 cm, Strahlengang: dorso-palmar,
Strahlenfeld mittels Lichtvisier und Blenden auf das gerade
erforderliche Maß begrenzt. Zur Ausarbeitung der Bilder
wurden für den manuellen Gebrauch geeignete Produkte
verwendet (Adefo, Bäderansatz, Temperatur, Entwick-
lungs- und Fixierzeit gemäß den Empfehlungen des Her-
stellers).
Die Auswertung der Bilder erfolgte am Schaukasten (Vau-
daux, 220 Y; 5Q Hz - ; 6 Leuchtstoffröhren mit je 15 \7att;
Betrachtungsfläche 43 x 70 cm; mit Jalousien"). Beurteilt
und erfaßt wurden:
1. subjektiv: die Abbildung der Pferdeextremität;
2. objektiv mit Hilfe des abgebildeten Testphantoms die
densitometrisch erfaßbaren bildbestimmenden Paramerer:
Schwärzungen, Schwärzungsdifferenzen (Kontrast) und
Schwärzungsumfang;
3. halbsubjektiv/halbobjektiv mit Hilfe des abgebildeten
Testphantoms: Die Detailerkennbarkeit mit anschließen-
der statistischer Auswertung.

Ergebnisse

Subjektive Beurteilung der Röntgenbilder (Serie I und II) auf-
grund der abgebildeten Pferdeextremität
Aus jeder Serie (Serie I und II) wurden 11 zueinander ana-
loge (: mit gleichen Daten angefertigte) Bilder ausgewählt.
Diese Bilder wurden von einem fachkundigen Betrachter
(Klinik ftir Veterinärröntgenologie, VMU \fien) durch
Beteiligung der abgebildeten Pferdezehe nach den subjektiv
empfundenen Kriterien nz! hell', ,,gut*, ,zu dunkel"
gereiht und als,Bilder 1-11" (: r.tr Serie I) bzw.,Bilder
72-22" (: .nr Serie II) fortlaufend numeriert (Tab. 1). Das
Ergebnis klassifizierte: Bild 1,-3 bzw. Bild 12-14 als .zu

' t2345678910

Abb. 3a

Bohrung ( l )  in mm

Bohrung (9) in mm

Bi ld zu hel l

Testphantom/ Stutenkei l
mit  Metal lp lat te

Bi lder zu hel l

12 14 16 18 20 22 24

Stufe

Testphantom/ Stufenkei l
mit  Metal lp lat te

' - /
.'/ /.

,t *, ii
i , /

'," /,'

De

X1,1

0,9

o.7

0,5

Bi ld zu dunkel

'1234 5678s1o 12 ,o 
j l r r" , r  

20 22 24 26 2a so s2

Abb. 4a

Abb.3a und Abb.4a: Röntgenbilder/Serie l :  Abb. 3a stel l t  das
Ergebnis der statistischen Auswertung der Detailerkennbarkeit dar.
Der Medianwert x gibt die mittlere Lage der Verteilung für ,,zu helle/gu-
te/zu dunkle" Bilder an. Als Normbereich für ,,gute" Bilder wurde X +'1
festgelegt. Daraus ergibt sich das in Abb. 4 a gezeigte Nomogramm:
Für die Bohrungen A O,5 mm und 0,7 mm wird eingetragen, bis zu
welcher Stufe eine Erkennbarkeit besteht. Dieses Nomogramm basiert
auf der Verwendung des Stufenkeils mit Metallplatte.
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246 Kontrotte von Röntgenaufnahmen mittels Testphantom

hell", Bild 4-8 bzw. 75-19 als ,,gut", Bild 9-11 bzw. 20-22
als ,zu dunkel".

Objektive Beurteilung der Röntgmbilder / Serie I und II auf-
grund des abgebildeten Testpbantoms: durcb Densitometrie

An den Bildern 1-11 (Serie I) und t2-22 (Serie II) folgte die
objektive densitometrische Vermessung der abgebildeten
Treppenkeile im diagnoserelevanten Stufenabschnitt. Für
die Röntgenbilder/Serie I ergaben sich die Meßwerte aus
Tabelle 2a.Im Bild 1-3 wird der optimal nutzbare Schwär-
zungsumfang nicht erfaßt. Die niedrigsre Stufe (Stufe 1)
zeigt als stärkste Schwärzung eine optische Dichte (o.D.)
unter 1,60; im Bereich der höheren Stufen liegen die
Schwärzungen nicht mehr im diagnostisch nutzbaren
Bereich, so auf Stufe 22 und 25. Stufe 25 zeigc als schwäch-
ste Schwärzung bereits eine o.D. unter 0,26. Damit wird
zum Bildau{bau teilweise auch die untere Krümmung der
Schwärzungskurve des photographischen Materials
benutzt. In diesem Bereich ist aber die Schwärzungsdiffe-
renz (o.D., Kontrast) zu klein, um wahrgenommen wer-
den zu können. Ergebnis: ,,zu hell".

In Bild 4-8 zeigc die niedrigste Stufe (Stufe 1) mit der stärk-
sten Schwärzungeine o.D. von etwa t,60-2,00, damit tole-
rable Schwankungen um -20 Prozent vom Grenzwert
(: o.D. 2,00). Die hochste der relevanten Stufen, Stufe 25,
mit der schwächsten Schwärzung zeigt eine o.D. von
0,26-0,32, damit tolerable Schwankungen um *20 Pro-
zent vom Grenzwert (: o.D. 0,26). Alle o.D. tVerte der
Stufen 1-25 sind im diagnostisch nutzbaren Bereich. Der
erzielte Schwärzungsumfang A o.D. - 1,80 ist ausrei-
chend, da das Auge nur 30 Kontraststufen mit einer Diffe-
renz von A o.D. 0,06 gleichzeitig wahrnehmen kann.
Ergebnis: ,gut".

In Bild 9-11 wird der optimal nutzbare Schwärzungsum-
fang nicht erfaßt. Die hochsten Stufen (Stufe 22und25) zei-
gen als schwächste Schwärzung eine optische Dichte (".D.)
über 0,32; im Bereich der niedrigeren Stufen liegen die
Schwärzungen nicht mehr im diagnostisch nutzbaren
Bereich, so auf Stufe 1. Stufe 1 zeigc als stärkste Schwär-
zlrng bereits eine optische Dichte (o.D.) über 2,00. Damit
wird zum Bildaufbau teilweise auch die obere Krümmung
der Schwärzungskurve des photographischen Materials
benutzt. In diesem Bereich ist aber eine Differenzierung
der Schwärzung (Kontrastwahrnehmung) bei den her-
kömmlichen Schaukästen kaum möglich. Ergebnis: nzr
dunkel".

Für die Röntgenbilder/Serie II ergaben sich die Meßwerte
aus Tabelle 2b. Der Vergleich der Meßwerte gestattet hier
folgende Bewertung: In den Bildern 1-11 und 12-22 zeigt
die Stufe 1 annähernd gleiche Densitometriewerte. Sonst
sind in den Bildern 1-11die Stufen22/26 heller, in den Bil-
dern L2-22 dunkler - wäre hier ebenfalls eine Beschichtung
mit einer Metallplatte, wären die Meßwene gleich und eine
Auswertung der bildbestimmenden Parameter ergäbe:
(analog zu Bild 1-3): Bild 12-14 als ,zu hell";
(analog zu Bild 4-8): Bild 15-19 als ,gut";
(analog zu Bild 9-11): BLld 20-22 als ,zn dunkel".

1234 5678910 12 14 16 18 20 22 24

Teslphantom/ Stufenkei l
(Slufe 1 mit ,  stufe 2-32

ohne Metal lp lat ie)

Detai  lerkenn barkei t

_ Bi tder gql  
-

t t
Bitder zu helt Bj/d9r,f :q dunkel

' , / i "
'  / ' / ,.  , / ,  . / :/ : . .

,/ .,
' ,'/.' ,,r''
,'-.' 1. - / ',,/"

,-,,.--j---
"'/-'"

Stule

Bohrung (p) in mm

t , l
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o,7

0,5

0,3

0

Abb. 3b

Testphantom/ Slufenkei l
(Stufe 1 mit ,  Stufe 2-32

ohne Metal lp lat te)

345678910 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Stute

Abb. 3 b und Abb. 4 b: Röntgenbilder/Serie ll: Abb. 3 b stellt das
Ergebnis der statistischen Auswertung der Detailerkennbarkeit dar.
Der Medianwert x gibt die mittlere Lage der Verteilung tür ,,zu helle/gu-
te/zu dunkle" Bilder an. Als Normbereich für ,,gute" Bilder wurde i + 1
festgelegt. Daraus ergibt sich das in Abb. 4 b gezeigte Nomogramm:
Für die Bohrungen A O,5 mm und 0,7 mm wird eingetragen, bis zu
welcher Stufe eine Erkennbarkeit besteht. Dieses Nomogramm basiert
auf der Verwendung des Stufenkeils, Stufe 1 mit, Stufe 2-32 ohne
Metallplatte.

Halbsubjektive /halbobjektioe Beurteilung der Röntgenbilder/

Serie I und II aufgrund des abgebildetrn Testpbantorns:

Beurteilung der Deailerkmnbarkeit
Die Bilder der Serie I (Bild 1-11) und der Serie II (Bild
L2-22), jeweils gegliedert in die Gruppen ,zu hell", ,gut",
ozu dunkel", wurden hinsichtlich der Detailerkennbarkeit,
d. h. bis zu welcher Stufe die Bohrungen A 0,3 mm,
0,5 mm, 0,7 mm, 0,9 mm und 1,1 mm erkennbar waren,
beurteilt. Diese halbsubjektive/halbobjektive Beurteilung
erfolgte durch 25 Testpersonen.
In der folgenden statistischen Auswertung wurden ftir jede

Serie 0/II) die 3 Gruppen (- ,ru hell", ogut", ,zu dunkel")
bezüglich der Variablen x (obere Grenze der Erkennbar-
keit/für jedes Detail) verglichen. Der Medianwert i ist bei
ordinalen Merkmalen die geeignete Maßzahl ftir die ,mitt-
lere Lage" der Verteilung.
Abb.3a (für Serie I) und Abb.4a (für Serie II) zeigen die
mittlere Lage der Verteilung innerhalb der Gruppen ,zu

Bohrung (0) in mm

Pferdeheilkunde 9



Margarete Hofmann-Pansot und W. Schramel 247

hell", ogut*, "zu 
dunkel" an. Zum Vergleich der '$üahr-

scheinlichkeitsverteilung wurde der h-Test (Kruskal-Val-
lis) herangezogen: In Serie I und II besteht für alle 5 Details
ein signifikanter Unterschied zwischen den 3 Gruppen (Irr-
tumswahrscheinlichkeit a:l Prozent). In Anlehnung an
die Kalibrierung des Testphantoms nach Parisot (1988,
1989 und 1992) wurde ein Nomogramm erstellt. Abb. 3b
zeigt das aus der Auswertung der Bilder/Serie I erstellte
Nomogramm, Abb. 4b das aus der Auswertung der Bilder/
Serie II erstellte Nomogramm. Da sich wie bei den bereits
erfolgten Kalibrierungen (Kleintier, distale Extremität,
Flfr.; Parisot,1988, 1989 und 1992) die Bohrung A 0,3 mm
vom Kontrastverhalten atypisch verhält und 0,9 mm und
1,1 mm keine zusätzliche Information bringen, wird als
Normbereich die Erkennbarkeit von A 0,5 mm und
0,7 mm bis zu einer bestimmten Stufenzahl festgesetzt.
Diese Bohrungen zeigten innerhalb der Gruppe II (,gnte
Bilder") die kleinste Streuung. Der Normbereich frir die
Gruppe ,gut" entspricht dem Medianwert * (+ 1). Die
Erkennbarkeit der Bohrungen O 0,5 mm und 0,7 mm bis
in den Normbereich (Abb.3b und ab) läßt das Bild mit
hoher'Wahrscheinlichkeit als akzeptabel klassifizieren.
Nach Erstellung dieser Nomogramme wurde eine Testper-
son gebeten, die Detailerkennbarkeit für die Serie I/Bilder
t-11 bzw. Serie IllBilder L2-22 in das jeweilige Nomo-
gramm einnttragen. Von den subjektiv und objektiv durch
Densitometrie als ogut" bewerteten Bildern der Serie I (Bild
4-8) und Serie II (Bild 1,5-19) fiel aufgrund der Detailer-
kennbarkeit Bild 4 nicht in den Normbereich, die Bilder
5-8 wurden als gut bewertet, ebenso die Bilder 15-19 und
auch Bild 20.

Diskussion

Vergleicht man die Beurteilungsmöglichkeiten - subjektive
Methodik, objektive und (halbsubjektive)/halbobjektive
Methodik -, so erhält man folgendes Ergebnis:
Die subjektive Beurteilung der Bilder/Serie I und die objek-
tive densitometrische Vermessung bringen stets das gleiche
Ergebnis: in Serie I werden Bild 1-3 als zu hell, Bild 4-8 als
gut und Bild 9-11 als zu dunkel bewertet.
Nach Erstellung der Nomogramme klassifiziert die halb-
subjektive/halbobjektive Beurteilung der Detailerkennbar-
keit, angegeben von 1 Testperson, Bild 4 allerdings nicht als
gut, die angegebene Detailerkennbarkeit fällt nur zum Teil
in den Normbereich. Die Bilder 5-8 werden mittels
Nomogramm als gut klassifiziert (Tab. 3 a).
Die subjektive Beurteilung der Bilder/Serie II und die
objektive densitometrische Vermessung bringen stets das
gleiche Ergebnis: in Serie II werden Bild 12-14 als zu hell,
Bild 15-19 als gut und Bild 20-22 als zu dunkel bewertet.
Nach Erstellung der Nomogramme klassifiziert die halb-
subjektive/halbobjektive Beurteilung der Detailerkennbar-
keit, angegeben von 1 Testperson, Bild t5-19 als gut, Bild
20 ebenfalls als gut, die für dieses Bild angegebene Detailer-
kennbarkeit fallt gänzlich in den Normbereich (Tab. 3 b).
Damit zeigt sich, daß sog. ,GrenzfäIle", i. e. Bilder mit
Densitometrie-Meßwerten knapp innerhalb oder außer-

halb des für ein gutes Röntgenbild gültigen Bereichs auf-
grund der gegebenen Detailerkennbarkeit, entweder gerade
noch in den Normbereich fallen können oder eben nicht
mehr. Als 

"GrenzfäIle" 
ist die Bewertung dieser Bilder - je

nach Ergebnis - als ,,gut", ,zu hell" oder als ,zu dunkel"
durchaus vertretbar.
Zusammenfassend ergibt sich für den Einsatz des Testphan-
toms bei der röntgenologischen lJntersuchung der Pferde-
zehe eine einfache bauliche Konstruktion, aufgrund der
beschriebenen Ergebnisse kann die zn diesem Zweck
ursprünglich geplante bauliche Veränderung (Fortsetzung
des Grundmodells; Ausbau zlr einem zweiteiligen, mit
Metallplatten beschichteten Treppenkeil) vereinfacht wer-
den: Der 1. Keil mit den Stufen 1-16 kann weggelassen
werden, der 2. mit den Stufen L7 (20,40 mm) bis 32
(40,00 mm) wird benötigt. Die Grundmaße des Keils kön-
nen auf 240 mm x 15 mm reduziert werden; die Bohrun-
gen mit dem A 0,3 mm, 0,9 mm und 1,1 mm können ent-
fallen, nur 0,5 mm und 0,7 mm sind entscheidend. Auf die
Beschichtung mit einer Metallplatte kann ohne Informati-
onsverlust verzichtet werden. Mit dem erstellten Nomo-
gramm ist die Beurteilung der Bildgüte möglich, die Klassi-
fizierung des erstellten Röntgenbildes als ,zu hell" bzw.

,zu dunkel" weist auf falsche Belichtung und/oder Fehler
bei der Dunkelkammerarbeit hin (Tab. a).
Das beschriebene Testphantom ist besonders zur periodi-
schen Kontrolle des gesamten Abbildungssystems empfoh-
len; die Erstellung von Belichtungstabellen (in Abhängig-
keit vom verwendeten photographischen Material) wird
möglich, bei standardisierter Belichtung ergibt sich die
Kontrolle der Bildausarbeitung (Zustand des Entwicklers
etc.). Für jede Röntgenuntersuchung (in der Human- oder
in der Veterinärmedizin) darf nicht vergessen werden: Die
Bildqualität bestimmt die Quantität an'$üiederholungsun-
tersuchungen, die Möglichkeit der fehlerfreien Diagnose-
stellung und der erfolgreichen Therapie sowie die Strahlen-
belastung von Patient und Personal (Angerstein, 1984).
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Die Tierernährung muß mit vielen Zahlen arbeiten. Das
Studium der'Iierernährung bedeutet jedoch nicht Auswen-
diglernen von Zahlen, sondern Verständnisgewinnen für
die Ableitung und Anwendung dieser Daten. In diesem
Buch werden außer allgemeinen und speziellen Angaben
über die Futtermittel, den Nährstoffbedarf und die Rati-
onsgestaltung bei Haustieren stichwortaftig auch Themen
aufgeführt, die besonders den Veterinärmediziner betref-
fen: Beurteilung der Futtermittel, Einfluß der Ernährung
auf Krankheitsentstehung, Fertilität und Lebensmittelqua-
lität, Diätetik bei kranken Tieren. Im zweiten Teil des
Buches wird auf die Besonderheiten der Ernährung bei ver-
schiedenen Tierarten eingegangen: Rinder, Schafe, \fild-
wiederkäuer, Pferde, Schweine, Hunde und Katzen, Ver-
suchs- und Heimtiere, Nutzgeflügel, Tauben, Stubenvögel,
Schildkröten, Nutzfische und Zierfische.

Insgesamt besticht das Buch durch die Fülle an Informatio-
nen und die große Übersichtlichkeit der Darstellung. Der
Text ist kurz und prägnant gehalten, soweit möglich wur-
den Zahlen und Daten in Tabellen zusammengefaßt. Die
rechten Seiten sind frei für eigene Anmerkungen. Ein prak-
tisches Handbuch mit besonderem'\üüert ftir die Tiermedi-
zin und Tierzucht.
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