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Einleitung: Die Rontgenuntersuchung der Pferde-
extremitit — diagnostische Moglichkeiten

Vor nahezu 100 Jahren, 1896, wurde dem tierirztlichen
Stand die Entdeckung der Réntgenstrahlung durch W. C.
Roéntgen bekanntgegeben. R. Eberlein in Deutschland fer-
tigte das erste tierdrztliche Rontgenbild eines Plerdefufles
an (Weiser, 1923).

Durch die unaufhaltsame Entwicklung auf dem Gebiet
bildgebender Verfahren ist es heute moglich, durch Sono-
graphie Struktur und Beschaffenheiit der oberflichlichen
und tiefen Beugesehne, des Unterstiitzungsbandes der tie-
fen Beugesehne, des M. interosseus und des Lig. palmare
darzustellen (Rapp, 1988). Trotzdem hat die klassische
Methode der Réntgenbilderstellung in der Lahmbheitsdia-
gnostik beim Pferd ihren sicheren Platz (Huskamp und Bek-
ker, 1980). Die Rontgenuntersuchungen finden allerdings
in der Praxis oft bei sehr einfachen Bedingungen statt, der
Strahlenschutz wird vernachlissigt. Die Einhaltung der
grundlegendsten Schutzmafinahmen (Schutzkleidung, i.e.
Bleischiirzen, Handschuhe; Einblendung des Nutzstrahlen-
biindels, Reduktion der Streustrahlung usw.) ist zwingend
erforderlich (Hartung et al., 1968; Hartung und Miinzer,
1991). Vor jeder Réntgenuntersuchung miissen Schmutz
und sonstige Ablagerungen von der zu untersuchenden
Gliedmafle entfernt werden. Jede strahlenabsorbierende
Substanz, wie z. B. metallhaltige Pasten, Einreibungen,
Wundschorf, verhornte Narben usw., kann stérende Schat-
ten und Artefakte bedingen, Verbandsmaterialien sind
ebenfalls zu entfernen (Johnson und Ackerman, 1975;
Adams, 1980). Die Bewegung des Patienten lafit sich durch
Sedation und mit zahlenmiflig addquatem, gut instruiertem
Hilfspersonal ausschalten. Die Notwendigkeit einer Sedie-
rung kann entfallen, wenn die Tiere vom Hufbeschlag her
mit der Manipulation an der Extremitit vertraut sind (Uelr-
schi, 1982). Wintzer (1977) empfiehlt zur réntgenologischen
Darstellung der Zehenknochen (Huf-, Kron-, Strahl- und

Zusammenfassung

Die klassische Rontgenuntersuchung hat in der Pferdeorthopidie
ihren sicheren Platz. Das erstellte Rontgenbild kann jedoch nur
dann ein echtes Hilfsmittel darstellen, wenn bestimmte Giitekrite-
rien erfiillt werden. Ein in Osterreich entwickeltes und patentiertes
Testphantom (AT 394 654 B) gestattet auf einfache Weise, den
Gesamtprozef} der Bilderzeugung zu kontrollieren. Dieses Test-
phantom (Grundmodell) besteht aus réntgenologisch Hartgewebe
dhnlichem Kunststoff, Grundmafle 240 mm X 30 mm, ist gestaltet
in Form eines Treppenkeils mit einer definierten Stufenzahl (Stufe 1
(Hohe: 1,30 mm) bis Stufe 16 (Hohe: 20,25 mm)) und weist zusitz-
lich auf der Unterseite 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 Priparats) wird
eine bestimmte Zahl von Stufen als diagnoserelevant bestimmt. Bei
gleichzeitiger Darstellung mit der zu untersuchenden Kérperregion
sind auf diesen Stufen Schwirzungen, Schwirzungsumfang und
Schwirzungsdifferenzen (= Kontrast) densitometrisch mefibar; die
Korrelation von Kontrast und Detailerkennbarkeit erméglicht,
durch Eintragung der Detailerkennbarkeit in eine Graphik
(Nomogramm) die Bildgiite zu beurteilen - ohne Meflaufwand und
ohne zusitzliche Mefigerite.

Bis dato geniigte fiir den Einsatz beim Kleintier das urspriingliche
Grundmodell (,Keil 1%). Fiir den Einsatz beim Pferd war eine bauli-
che Umgestaltung (Fortsetzung des Grundmodells als ,Keil 2, Aus-
testung der Beschichtung mit weichgewebeiquivalentem Material)
und eine entsprechende Kalibrierung mit Erstellung des Nomog-
ramms zur Beurteilung der Bildgiite erforderlich. Dies wurde in der
gegenstindlichen Arbeit durchgefithrt. Mit dem letztlich erstellten
Nomogramm ist die Beurteilung der Bildgiite bei Rontgenuntersu-
chungen der Plerdeextremitit méglich. Das beschriebene Testphan-
tom ist insbesonders zur periodischen Kontrolle des gesamten
Abbildungssystems empfohlen; die Erstellung von Belichtungstabel-
len (in Abhingigkeit vom verwendeten photographischen Material)
wird méglich, bei standardisierter Belichtung ergibt sich die Kon-
trolle der Bildausarbeitung (Zustand des Entwicklers usw.). Die
Klassifizierung des erstellten Rdntgenbildes als ,zu hell“ bzw. ,zu
dunke]“ weist auf entsprechende Fehler hin.

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

In 1986 W. C Réntgen 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
parts. The estimation of image quality is simply done without mea-
surement, just 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
dark®, caused by under- or overexposure or false darkroom-process-

ing.

Fesselbein) und der durch diese Knochen gebildeten
Gelenke (Huf-, Kron-, Fesselgelenk) das Standardverfahren
mit Projektionsrichtungen aus zwei Ebenen (dorso-palmar,
(-plantar); latero-medial). Fiir die aus diesen Projektionsein-
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240 Kontrolle von Réntgenaufnahmen mittels Testphantom

richtungen gewonnenen Roéntgenbilder sollte sich der
Untersucher die normalanatomische Struktur einprigen,
insbesonders den genauen Verlauf der Begrenzungslinien
der einzelnen Knochen und der Gelenkspalten. Nur unter
dieser Bedingung sind auch pathologische Verinderungen
erkennbar. Ist mit den Standard-Projektionsrichtungen
keine Fraktur oder Fissur nachweisbar, miissen zusitzliche
Rontgenbilder in anderen Projektionsebenen (tangential,
i.b. bei Strahlbeinuntersuchungen) angefertigt werden
(Hartung, 1979; Keller, 1972; Ueltschi, 1983). Fiir die rontge-
nologische Darstellung des Strahlbeins empfiehlt sich nach
grindlicher Reinigung der Hufsohle (eventuell ausschnei-
den) die Ausfiillung der Strahlfurchen mit einer der Strah-
lendichte des Hufhorns entsprechenden Paste, z.B.
Schmierseife (Wintzer, 1970; Hertsch und Zeller 1977; Geres
und Kdppl, 1983).

Die korrekte Lagerung der Pferdeextremitit ist stets zu
beachten. Unsachgemifle Lagerung kann ein asymmetri-
sches Erscheinungsbild - z. B. des Gelenkspaltes - zur
Folge haben und damit zu einer falschen Diagnose von pri-
miren oder sekundiren Gelenkerkrankungen fithren, Ver-
inderungen im Gelenkbereich kénnen unerkannt bleiben.
Die Oberfliche der Zehenknochen ist nicht allseitig glatt,
sondern weist zahlreiche Erhebungen und Vertiefungen,
Hocker, Leisten und Gruben als Ansatzstelle fiir Binder
und Gelenkkapseln auf. Wihrend das Fessel- und Kronbein
eine solide Substantia compacta besitzen, ist die Substantia
compacta am Hufbein in gleicher Qualitit und Quantitit
nur im Gebiet der Hufbeinkappe vorhanden. Die iibrigen
Gebiete der Hufbeinwand sind von Gefifilochern und
Kanilen durchzogen, so daf diese Oberfliche einem radiir
verlaufenden lamelliren Bau shnelt. Alle diese anatomi-
schen Gegebenheiten stellen sich auch im Rontgenbild dar.
Die an den Phalangen vorhandenen physiologischen
Wachstumszonen, die sogenannten Epiphysenfugen eines
jungen Pferdes, sind, ehe sie geschlossen sind, réntgenolo-
gisch nachweisbar und im Erscheinungsbild einem Gelenk-
spalt dhnlich.

Rontgenologisch nachweisbare pathologische Verinderun-
gen sind u.a. Zusammenhangstrennungen des Knochens,
d.h. Fissuren und Frakturen. Bei Fissuren kann die Rif3li-
nie nur dann dargestellt werden, wenn der Zentralstrahl
genau in den Verlauf der Fissurebene fillt. Frakturen sind
im Rontgenbild immer dann deutlich erkennbar, wenn die
Fragmente auseinanderklaffen, wobei die Liicke durch
kalkloses Weichgewebe, Blut und Wundsekret ausgefillt
ist. Die Feststellung eines Kallus ist fiir die Beurteilung der
Krankheitsdauer, des weiteren Verlaufs und fiir die
Behandlung wichtig. Auf harten, kontraststarken Réntgen-
bildern ist jedoch kein frischer periostaler Kallus erkenn-
bar; auf weichen, kontrastschwicheren Réntgenbildern
kann man dieses Kallusgewebe schon ab der 3. Woche in
Form von wolkigen Kalkablagerungen erkennen (Keller,
1972). Durch die Réntgenuntersuchung soll aber nicht nur
das Vorhandensein einer Zusammenhangstrennung im
Knochen nachgewiesen oder ausgeschlossen werden, son-
dern es mufl 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 Verinderungen usw. (Hartung, 1979).
Weitere rontgenologisch nachweisbare pathologische Ver-
inderungen sind: entziindlich 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 Gelenkfls-
chen; Verinderungen der Gesamtstruktur (Stoffwechseler-
krankungen) des Knochens (Wintzer, 1977). Die Wahr-
nehmbarkeit réntgenologisch nachweisbarer Verinderun-
gen am Strahlbein ist nach Ueltschi, (1983) nur bei entspre-
chender Bildgiite méglich. Der dokumentative Nachweis
einer Hufknorpelverknécherung im Réntgenbild ist
bekannt. Die Rontgenuntersuchung des Hufes ist indiziert
bei Verletzungen der Hornkapsel mit Fremdkdrpern wie
Nageltritte und Nagelstiche (Ueltschi, 1991). Zu kliren ist
hierbei, ob tiefere Strukturen wie die Bursa podotrochle-
aris oder das Hufgelenk eréffnet wurden. Der Stichkanal
kann durch Einlegen einer Sonde oder mit Kontrastmittel
dargestellt werden. Die Darstellung von Fremdkdrpern aus
Holz ist nicht mit Sicherheit méoglich. Infektionen im Huf
kénnen nur unter bestimmten Bedingungen réntgenolo-
gisch nachgewiesen werden; ein Hufabszefl ohne Ein-
schmelzung von Knochen ergibt keinen Réntgenbefund.
Liegen somit unklare, mit anderen Methoden nicht nach-
weisbare Lahmheiten vor, ist die szintigraphische Untersu-
chung des Hufes indiziert. Hier wird der Knochenstoff-
wechsel durch Inkorporation von Gammastrahlen imittie-
renden Verbindungen markiert und mit externen Detekto-
ren aufgezeichnet. Als Tracer werden organische Phosphat-
verbindungen, radioaktiv markiert mit Tc-99m, benutzt.
Die Verteilung wird sofort nach der Injektion sowie 2 bis 3
Stunden spiter mit der Gamma-Kamera und einem nukle-
armedizinischen Rechner erfaflt (Ueltschi, 1987). Die Pool-
phase zeigt die frithe Verteilung des Radiopharmakons. Die
Verbindung befindet sich zu diesem Zeitpunkt teils im
Gefifisystem, teils im extrazelluliren Raum und ist im Ziel-
gewebe, im Knochen, noch nicht metabolisiert worden.
Zustinde mit starker Hyperimie fithren zu einer abnor-
men Verteilung im Poolbild. In der Spitphase wird die
eigentliche Knochenaktivitit dargestellt. Beide Phasen
erlauben, verschiedene Erkrankungen zu differenzieiren:
Frakturen, pedal osteitis (= die unregelmiflige, zackige
Ausbildung des Hufbeinrandes), Infektionen, Entziindun-
gen wie Pododermatitis bewirken eine Anreicherung der
knochengingigen Substanz ebenso wie andere Affektionen:
Podotrochlose, subchondrale Knochenzysten und Inserti-
onstendopathien.

Problemstellung

Die Réntgendiagnostik kann als echtes Hilfsmittel nur
dann sinnvoll in den Untersuchungsgang eingebaut wer-
den, wenn das erstellte Rntgenbild bestimmte Giitekrite-
rien erfiillt. Unabhingig davon, ob die Rdntgenuntersu-
chung in der Auflenpraxis oder in einem Rontgeninstitut
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angefertigt wird, bleiben die Forderungen immer gleich:
optimaler Kontrast, optimale Schirfe und optimale
Detailerkennbarkeit (Ueltschi, 1982). Die Arbeitsweise des
Untersuchers, das Abbildungssystem (Kassette, Filmfolien-
system, Dunkelraum, Bildausarbeitung usw.) und das strah-
lenerzeugende System bestimmen die Giite des Réntgenbil-
des.

Ein Beitrag zur bisher vernachlissigten Sicherung der Bild-
glite (Hofmann-Parisot, 1993) in der Veterinirmedizin war
die Entwicklung eines Testphantoms (Patentschrift AT
395 654 B); es simuliert aufgrund seiner baulichen Gestal-
tung (Treppe mit definierter Stufenzabl und Kontrast-/De-
tailtest) und aufgrund der Beschaffenheit (aus réntgenolo-
gisch gewebeshnlichem Material) die zu untersuchende
Korperregion; bei gleichzeitiger Darstellung mit dem
Objekt erméglicht es eine Kontrolle des gesamten bilder-
zeugenden Systems samt seiner Anwendung durch Erfas-
sung der bildbestimmenden Parameter (Schwirzungen,
Schwirzungsumfang und -differenzen <Kontrast>,
Detailerkennbarkeit). Die Korrelation von Kontrast und
Detailerkennbarkeit erméglicht die Beurteilung der Bild-
giite ohne Meflaufwand und ohne zusitzliche Mefigerite,
lediglich durch Eintragung der Detailerkennbarkeit in eine
Graphik (Nomogramm).

Bis dato war das Testphantom fiir den Einsatz beim Klein-
tier konzipiert, fiir den Einsatz bei Rontgenuntersuchun-
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 Bildgiite

Zur Beurteilung der Bildgiite stehen verschiedene Metho-
den zur Verfiigung (Frommbold et al., 1979): Bei der subjek-
tiven Methodik werden die unter verschiedenen Bedingun-
gen oder nach verschiedenen Verfahren hergestellten Ront-
genbilder visuell miteinander verglichen und in bezug auf
ihre Bildgiite in eine Reihe geordnet. Da zur Bewertung
kein allgemeingiiltiges Kriterium existiert, wird in der
Regel als Kriterium der diagnostische Wert genommen: die
Frequenz der Erkennbarkeit anatomischer oder pathologi-
scher Verinderungen 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 Fihigkeiten des Betrachters wesentlich

Tab. 1: Rontgengerat ELINAX, Einpulsgenerator, Belichtungsdaten

Abb. 1: Testphantom: 2 Treppenkeile, ,Keil 1“ mit den Stufen 1-16
(Héhe 1,30 mm bis 20,25 mm), ,Keil 2“ mit den Stufen 17-32 (H6he
20,40 mm bis 40,00 mm), ebenso sind die verwendbaren Metallplat-
ten sichtbar.

mitentscheidend, daher konnen zuverlissige und reprodu-
zierbare Aussagen nur auf statistischem Wege gewonnen
werden.

Die objektive Methodik™ hat insbesonders fiir die Bewer-
tung von bilderzeugenden Systemen mit mehreren Uber-
tragungsstufen und fiir die passende Wahl der Eigenschaf-
ten der einzelnen Glieder des Systems Bedeutung. Hier
werden exakt definierte Parameter (z.B. mittlere 0.D. (=
Schwirzung), Schwirzungsdifferenzen, -umfang) gemes-
sen. Dadurch erhilt man genaue und jederzeit reproduzier-
bare Ergebnisse. Die Beurteilung durch den Betrachter
wird véllig ausgeschaltet.

Bei der (halbsubjektiven)/halbobjektiven Methodik wer-
den zur Bewertung des Bildes physikalisch exakt definierte
Testobjekte (z.B: Kontrast-/Detailtest) verwendet. Die
davon hergestellten Réntgenbilder werden visuell gepriift,
die Erkennbarkeit der verschiedenen Details wird beur-
teilt. Auf diese Weise erhilt man eine - allerdings vom
gewihlten Testobjekt abhingige - Mefizahl fiir die Detail-
darstellbarkeit bzw. -erkennbarkeit.

Die DIN-Norm 6868/Teil 1 gibt fiir die Humanmedizin
verschiedene Priifmethoden (Konstanz-, Zustands-, Abnah-
mepriifung) vor, sie priifen das gesamte bilderzeugende
System mit seinen Komponenten, dem strahlenerzeugen-
den System (Réntgeneinrichtung) und dem mehrstufigen
Abbildungssystem (z.B. Kassette, Film, Folie, Bildverarbei-
tung, Dunkelraum usw.). Damit kann gepriift werden, ob

Réhrenstrom 20 mA
0,08 s 0,10s 0,12s 0,14 s 0,16's 0,18 s
1,6 mAs 2,0 mAs 2,4 mAs 2,8 mAs 3,2 mAs 3,6 mAs
Réhrenspannung 86 2,13 4,15 6,17 8,19 10, 21
(kV) 92 1,12 3,14 5,16 7,18 9, 20 11, 22

1-11: Bilder der Serie |; 12-22 = Bilder der Serie Il.

Samtliche Bilder wurden in der Dunkelkammer, manuell, lege artis ausgearbeitet.
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242  Kontrolle von Réntgenaufnahme mittels Testphantom

die Ausriistung den Anforderungen an maximale Bildquali-
tit entspricht und gleichzeitig die Strahlenexposition des
Patienten minimiert wird. Die Anwendung der Norm
trigt zum fehlerfreien und rationellen Betrieb einer radio-
logischen Abteilung bei. Der Durchfiihrung der einzelnen
Priifungen mufl eine Kontrolle der Bildverarbeitung nach
DIN-Norm 6868/Teil 2 und 3 zugrunde liegen.

Das Testphantom (Grundmodell) gemdfs Patentschrift
AT 394654 B

Das vom Institut fiir Medizinische Physik entwickelte
Testphantom (Parisor, 1988, 1989 und 1992) vermag
bestimmte Skelettregionen zu simulieren; es besteht aus
radiologisch  gewebedhnlichem  Material (Kunststoff
(PVC)) und ist als Treppenkeil aufgebaut, zusammenge-
setzt aus 16 Platten (1 mm diinn, #+0,3 mm). Die Grund-
platte besitzt die Mafle 240 X 30 mm und enthilt linear
angeordnete, sich in einem Abstand von 15 mm jeweils
wiederholende, durchgehende Bohrungen, Durchmesser
(2) 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 kiirzere Plittchen gelegt. Damit ergeben sich
16 Stufen mit einem Flichenmafl von je 15 X 30 mm
(Hohe 1,00 mm (= Stufe 1) bis 20,00 mm (= Stufe 16)), sie
entsprechen unterschiedlich diinnen Hartgewebebezirken
von etwa 1,00 mm bis etwa 20,00 mm. Eine zusitzliche
Beschichtung mit weichgewebeiquivalentem Material
kann erfolgen.

Diese Treppe wird simultan mit der zu untersuchenden
Korperregion am Rontgenbild dargestellt und gestattet
nach entsprechender Kalibrierung die sofortige Beurteilung
der Bildgiite. ,Kalibrierung“ ist eine Vermessung zwischen
dem jeweiligen Objekt und der Treppe, ein entsprechender

Ergebnisse der Densitometrie

Stufenbereich bzw. eine entsprechende Zahl von Stufen
wird als diagnoserelevanter Abschnitt festgelegt. Das opti-
male Réntgenbild wird durch die bildbestimmenden Para-
meter definiert: Alle im diagnoserelevanten Abschnitt
gemessenen Schwirzungen (opt. Dichte, o. D.) miissen im
diagnostisch nutzbaren Bereich 0,26 =o0.D.=2,00(+20
Prozent) liegen; ein Abweichen der o.D. im diagnoserele-
vanten Abschnitt um mehr als + 20 Prozent reduziert die
diagnostische Treffsicherheit (Stender, 1985; Stieve, 1986).
Schwirzungen >2,00 sind bei den iiblicherweise verwen-
deten Schaukisten nicht mehr differenzierbar (Frommbold,
et al., 1979). Fillen die Schwirzungen den diagnostisch
nutzbaren Bereich aus, so ist damit ein Schwirzungsum-
fang von Ao.D. 1,80 gegeben. Die grofite Zahl an gleich-
zeitig in einem Rontgenbild erfaflbaren Schwirzungsdiffe-
renzen sind 30 Kontraststufen, wobei der kleinste noch
optimal wahrnehmbare Kontrastunterschied o.D. 0,06
betrigt. Diese densitometrisch erfafSbaren Werte korrelie- -
ren mit der Detailerkennbarkeit; somit 1463t sich von der
Detailerkennbarkeit auf die Giite des Bildes schlieflen.
Beurteilungskriterium ist, bis zu welcher Stufennummer
(= obere Grenze der Erkennbarkeit) die Abbildung der
Bohrlécher sichtbar ist. Zur Auswertung der Bildgiite dient
eine Graphik (Nomogramm). Die Detailerkennbarkeit in
einem bestimmten Normbereich liflt das Bild als ,gut®
klassifizieren. Bilder, densitometrisch knapp unter oder
iiber den fiir ein gutes Réntgenbild giiltigen Werten, kon-
nen aufgrund der Detailerkennbarkeit gerade noch in den
Normbereich fallen. Die Bewertung dieser Bilder als
Grenzfille 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 zusitzliche Mefige-
rite und Mefaufwand - die Bildgiite beurteilt (Parisot,
1988, 1989 und 1992).

Tab. 2a Tab. 2b:
Testphantom: Stufenkeil mit Metallplatte Testphantom: Stufenkeil mit Metallplatte *
Stufe Stufe

1 22 25 1 22 25
Bild 1 1,33 0,25 0,23 Bild 12_ 1,35 0,42 0,34
Bild 2 1,50 0,26 0,25 Bild 13 1,45 0,39 0,34
Bild 3 1,54 0,29 0,26 Bild 14 1,57 0,50 0,40
Bild 4 1,62 0,28 0,26 Bild 15 1,63 0,50 0,40
Bild 5 1,75 0,30 0,28 Bild 16 1,78 0,56 0,45
Bild 6 1,90 0,34 0,31 Bild 17 1,92 0,60 0,46
Bild 7 1,98 0,35 0,31 Bild 18 1,95 0,69 0,55
Bild 8 2,00 0,36 0,32 Bild 19 2,00 0,70 0,52
Bild 9 2,05 0,37 0,33 Bild 20 2,04 0,75 0,59
Bild 10 2,11 0,44 0,36 Bild 21 2,06 0,77 0,62
Bild 11 2,21 0,42 0,34 Bild 22 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 MeBwerte fur die optische Dichte.
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Tab. 3a: Vergieich der Beurteilungsmaoglichkeiten/Réntgenbilder Serie |

Bildnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
subjektiv.:  —/schlecht
+/gut — - - + + + + + - - ~
objektiv/Densitometrie
T Stufe 1 1,33 1,50 1,54 1,62 1,75 1,90 1,98 2,00 2,05 2,11 2,21
E
S objektiv/Densitometrie
T Stufe 22 0,25 0,26 0,29 0,28 0,30 0,34 0,35 0,36 0,37 0,44 0,42
P
H objektiv/Densitometrie
A Stufe 25 0,23 0,25 0,26 0,26 0,28 0,31 0,31 0,32 0,33 0,36 0,34
'.\rl Bohrung 0,5 mm *)
0 sichtbar bis Stufe: 10 12 13 12 14 16 16 14 Os 19 17
M Bohrung 0,7 mm *)
sichtbar bis Stufe: 14 16 16 16 16 17 18 18 21 21 22

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

Adaptierung des Testphantoms fiir die Beurteilung, der Giite
eines Rontgenbildes der Pferdezebe

Um eine Pferdeextremitit durch das beschriebene Test-
phantom simulieren zu kénnen, waren entsprechende Ver-
dnderungen erforderlich. Fiir den urspriinglichen Treppen-
keil, in weiterer Folge als ,1. Keil* bezeichnet, wurde ~ den
anatomischen Verhiltnissen angepafit - eine Fortsetzung
(aus gleichem Material) geplant: bestehend aus einem
Block, Mafle 240 x 30 X 19,5 mm und 16 Platten mit der
Dicke 1 +0,3 mm. Die Grundplatte liegt unter dem Block,
besitzt die Mafie 240 x 30 mm und enthilt linear angeord-
nete, durchgehende, sich in einem Abstand von 15 mm
jeweils wiederholende Bohrungen (2 0,3 mm, 0,5 mm,
0,7 mm, 0,9mm und 1,1 mm (Tiefe 1 mm)). Uber die
Grundplatte und den Block wurden die restlichen 15 gleich
breiten, jedoch um jeweils 15 mm kiirzeren Platten gelegt.
Das Ergebnis war ein Treppenkeil mit 16 Stufen und dem
Flichenmafl von je 15 x30 mm; die Dicken der Stufen
sind:

1. (= 17.) Stufe: 20,24 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: 27,90 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 etwa 20,00 mm bis
40,00 mm.

Zur Simulation der radiologisch nicht differenzierbaren

2. (= 18.) Stufe: 21,65 mm Strukturen des Weichgewebes wurde eine 1-mm-
Tab. 3b: Vergleich der Beurteilungsmaoglichkeiten/Rontgenbilder Serie Il
Bildnummer 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
subjektiv: - /schlecht
+/gut — - - + + + + + - - -
objektiv/Densitometrie
T Stufe 1 1,35 1,45 1,57 1,63 1,78 1,92 1,95 2,00 2,04 2,06 2,20
E
S objektiv/Densitometrie
T Stufe 22 0,42 0,39 0,50 0,50 0,56 0,60 0,69 0,70 0,75 0,77 0,97
P - . )
H objektiv/Densitometrie
A Stufe 25 0,34 0,34 0,40 0,40 0,45 0,46 0,55 0,52 0,59 0,62 0,77
"I\'l Bohrung 0,5 mm *)
0 sichtbar bis Stufe: 17 20 22 23 23 24 24 25 25 26 28
M Bohrung 0,7 mm *)
sichtbar bis Stufe: 21 22 25 25 26 26 26 28 28 27 29

*) die (halbsjubjektive)/halbobjektive Beurteilung der Detailerkennbarkeit beruht auf den Angaben einer Testperson.
3 die eingerahmten Felder zeigen die in den einzelnen Beurteilungsverfahren als gut bewerteten Bilder.
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Abb. 2b

1 ... Pferdeextremitdt

2 ... Holzblock

3 ... Kassette mit Film/ Folie

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

Abb. 2b: Plazierung des anatomischen Praparates ,Pferdezehe” auf
eine horizontal liegende Réntgenkassette; die geforderte Projektions-
richtung wurde beibehalten.

Weifiblechplatte gewihlt (= zeigt annihernd gleiche
Absorptions- und Streuungseigenschaften und damit glei-
che o. D. am Réntgenbild wie etwa 50 mm durchstrahltes
Weichgewebe). Um das Testphantom letztlich fiir den pra-
xisgerechten Einsatz méglichst einfach und unkompliziert
gestalten zu kénnen, wurden 2 Méglichkeiten in Erwigung
gezogen: entweder eine ginzliche Unterschichtung der bei-
den Keile durch je eine Weifiblechplatte (Mafle 240 x 30
X 1 mm) oder eine Uberschichtung der Stufe 1 (Stufe 2-32
nicht) mit einem Metallplittchen (Mafle 15 x 30 X
1 mm). Ein Zusammenkleben von Treppenkeil und Metall-
platte/-plittchen wurde vermieden, da Lufteinschliisse im
Klebematerial und/oder verklebte Bohrlocher befiirchtet
wurden (Abb. 1).

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

Das Objekt Pferdezebe - der Bezug zwischen Testphantom
und Pferdezebe

Fiir die folgenden Versuche wurde als Objekt (der Haltbar-
keit wegen) die tiefgefrorene Zehe eines verendeten mittel-
gewichtigen Warmblutpferdes gewihlt. Die Schichtdecke
der im dorso-palmaren Strahlengang durchstrahlten
Gewebe wurde durch Vermessung am Rontgenbild ermit-

Tab. 4: Beurteilung der Rontgenbildgite mittels des Testphantoms: mégliche Fehlerquellen bei der Rontgenuntersuchung

Testphantom Fehlerquelle Behebung

Nomogramm Unterbelichtung:

zeigt an: Belichtungsdaten zu nieder, kV, mA, s bzw. mAs-Produkt steigern,

Bild Focus/Fiim-Abstand zu groB; Focus/Film-Abstand korrigieren

»2u hell* Unterentwicklung: Entwicklung:
zu kurz oder zu kalt entwickelt; Zeit- und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachten!)
Entwicklerlésung falsch angesetzt Entwicklerlésung richtig ansetzen — gemaB
(Konzentration zu nieder) der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
Entwickler alt, zeigt Verlust Entwickler erneuern! Wechsel!
an Reaktivitat (Braunfarbung')

Nomogramm Uberbelichtung:

zeigt an: Belichtungsdaten zu hoch, kV, mA, s bzw. mAs-Produkt senken

Bild Focus/Film-Abstand zu klein; Focus/Film-Abstand korrigieren

»Zu dunkel* Uberentwicklung: Entwicklung:
zu lang oder zu warm entwickeit; Zeit- und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachten!)
Entwicklerlésung falsch angesetzt Entwicklerldsung richtig ansetzen - gemaB
(Konzentration zu hoch) der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
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Abb

Abb.

1 ... Pferdeextremitit

2 ... Holzblock

3 ... Kassette mit Film/ Folie

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

Abb. 2b: Plazierung des anatomischen Praparates ,Pferdezehe* auf
eine horizontal liegende Rontgenkassette; die geforderte Projektions-
richtung wurde beibehalten.

Weiflblechplatte gewihlt (= zeigt annihernd gleiche
Absorptions- und Streuungseigenschaften und damit glei-
che o. D. am Réntgenbild wie etwa 50 mm durchstrahltes
Weichgewebe). Um das Testphantom letztlich fiir den pra-
xisgerechten Einsatz moglichst einfach und unkompliziert
gestalten zu konnen, wurden 2 Méglichkeiten in Erwigung
gezogen: entweder eine ginzliche Unterschichtung der bei-
den Keile durch je eine Weifiblechplatte (Mafle 240 x 30
X 1 mm) oder eine Uberschichtung der Stufe 1 (Stufe 2-32
nicht) mit einem Metallplittchen (Mafle 15 x 30 X
1 mm). Ein Zusammenkleben von Treppenkeil und Metall-
platte/-plittchen wurde vermieden, da Lufteinschliisse im
Klebematerial und/oder verklebte Bohrlécher befiirchtet
wurden (Abb. 1).

. [

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

Das Objekt Pferdezebe - der Bezug zwischen Testphantom
und Pferdezebe

Fiir die folgenden Versuche wurde als Objekt (der Haltbar-
keit wegen) die tiefgefrorene Zehe eines verendeten mittel-
gewichtigen Warmblutpferdes gewihlt. Die Schichtdecke
der im dorso-palmaren Strahlengang durchstrahlten
Gewebe wurde durch Vermessung am Réntgenbild ermit-

Tab. 4: Beurteilung der Réntgenbildglte mittels des Testphantoms: mégliche Fehlerguellen bei der Rontgenuntersuchung

Testphantom Fehlerquelle Behebung

Nomogramm Unterbelichtung:

zeigt an: Belichtungsdaten zu nieder, kV, mA, s bzw. mAs-Produkt steigern,

Bild Focus/Film-Abstand zu groB; Focus/Film-Abstand korrigieren

»2u hell* Unterentwicklung: Entwicklung:
zu kurz oder zu kalt entwickelt; Zeit- und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachtent!)
Entwicklerldsung falsch angesetzt Entwicklerldsung richtig ansetzen — gemaB
(Konzentration zu nieder) der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
Entwickler alt, zeigt Verlust Entwickler erneuern! Wechsel!
an Reaktivitat (Braunfarbung')

Nomogramm Uberbelichtung:

zeigt an: Belichtungsdaten zu hoch, kV, mA, s bzw. mAs-Produkt senken

Bild Focus/Film-Abstand zu klein; Focus/Film-Abstand korrigieren

»ZU dunkel* Uberentwicklung: Entwickiung:
zu lang oder zu warm entwickelt; Zeit- und Temperaturkontrolle! (Richtwerte beachten!)
Entwicklerlésung falsch angesetzt Entwickleridsung richtig ansetzen - gemas
(Konzentration zu hoch) der Gebrauchsempfehlung der Herstellerfirmen
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telt (Mafistab 1: 1, latero-lateraler Strahlengang; 15 Mef3-
stellen/Hartgewebe; 5 Mefistellen/Weichgewebe). Die Ver-
messung von Hufbein, Kronbein samt Strahlbein und Fes-
selbein erfolgte entsprechend dem Strahlengang distal bzw.
in der Mitte bzw. proximal. Die diinnste Hartgewebs-
schicht wurde mit 1 mm festgesetzt; aus der Summe der
Meflwerte wurde die durchschnittliche Dicke ermittelt.
Aus den Durchschnittswerten fiir Hufbein und Kronbein
samt Strahlbein resultiert die durchschnittliche Dicke des
innerhalb des Hornschuhs eingeschlossenen Hartgewebes:
26,72 mm; der Durchschnittswert fiir das Fesselbein ergibt
die durchschnittliche Dicke des Hartgewebes auflerhalb
davon: 31,00 mm. Die Vermessung der Weichgewebs-
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 Weichgewebean-

Testphantom/ Stufenkeil
mit Metallplatte

Bohrung (g} in mm Detailerkennbarkeit

Bilder gut

11 x %, X
Bilder zu hell /| // Bilder zu dunkel
yava
0,7+ S
/
05r-
03k e

T T T T Y S S T S SN O S S S B S | T S O S B S R R |
12345678810 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Stufe

Abb. 3a

Testphantom/ Stufenkeil
mit Metallpiatte

Bohrung (g} in mm

0,7 | e

Bild zu hell Bild zu dunkel

0,5

T S S T T SN SO SO SU N S S WO S Ll 1
1234567891 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Stufe

Abb. 4a

Abb. 3a und Abb. 4a: Rontgenbilder/Serie I: Abb. 3a stellt das
Ergebnis der statistischen Auswertung der Detailerkennbarkeit dar.
Der Medianwert x gibt die mittlere Lage der Verteilung fur ,zu helle/gu-
te/zu dunkle” Bilder an. Als Normbereich fur ,gute* Bilder wurde X +1
festgelegt. Daraus ergibt sich das in Abb. 4 a gezeigte Nomogramm:
Fur die Bohrungen & 0,5 mm und 0,7 mm wird eingetragen, bis zu
welcher Stufe eine Erkennbarkeit besteht. Dieses Nomogramm basiert
auf der Verwendung des Stufenkeils mit Metallplatte.

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

Kalibrierung des Testphantoms durch Erstellung

von Rontgenbildern

Das Objekt ,Pferdezehe und das Testphantom wurden
gemeinsam am Rontgenbild dargestellt. Der geforderten
Projektionsrichtung zufolge (= in der Praxis: Der Zentral-
strahl bildet mit der Achse der Zehe einen rechten Winkel,
der Fufd ist gestreckt auf einen Holzblock gestellt, Abb. 2a)
wurde das Objekt entsprechend auf eine horizontal lie-
gende Rontgenkassette plaziert (Abb. 2b), links und rechts
neben dem Objekt jeweils die beiden Teile des Testphan-
toms (Abb. 2c). Es wurden Rontgenbilder 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 x1mm) ginzlich unterschichtet, bei Serie II
nur auf Stufe 1 mit einem Metallplittchen (15 x 30
x 1 mm) iiberschichtet. Stufe 2-32 blieben unbeschichtet.

Alle weiteren Bedingungen waren gleich: Als Réntgenbild
diente ein Einpulsgenerator, stationirer Apparat der Firma
Elin, Typ Elinax (Rohrenspannung 38-90kV; Réhren-
strom 20 mA; mechanische Zeitschaltuhr, Kurzzeitbereich
0-1,4s/Langzeitbereich 0-7s); als photographisches Mate-
rial: Standard-/Réntgenfilm 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 Maf} begrenzt. Zur Ausarbeitung der Bilder
wurden fiir den manuellen Gebrauch geeignete Produkte
verwendet (Adefo, Bideransatz, Temperatur, Entwick-
lungs- und Fixierzeit gemif} den Empfehlungen des Her-
stellers).

Die Auswertung der Bilder erfolgte am Schaukasten (Vau-
daux, 220 V; 50 Hz ~; 6 Leuchtstoffréhren mit je 15 Watt;
Betrachtungsfliche 43 X 70 cm; mit ,Jalousien®). Beurteilt
und erfaflt wurden:

1. subjektiv: die Abbildung der Pferdeextremitit;

2. objektiv mit Hilfe des abgebildeten Testphantoms die
densitometrisch erfafibaren bildbestimmenden Parameter:
Schwirzungen, Schwirzungsdifferenzen (Kontrast) und
Schwirzungsumfang;

3. halbsubjektiv/halbobjektiv mit Hilfe des abgebildeten
Testphantoms: Die Detailerkennbarkeit mit anschlieflen-
der statistischer Auswertung.

Ergebnisse

Subjektive Beurteilung der Rontgenbilder (Serie I und Il) auf-
grund der abgebildeten Pferdeextremitit

Aus jeder Serie (Serie I und II) wurden 11 zueinander ana-
loge (= mit gleichen Daten angefertigte) Bilder ausgewihlt.
Diese Bilder wurden von einem fachkundigen Betrachter
(Klinik fir Veterinirrontgenologie, VMU Wien) durch
Beteiligung der abgebildeten Pferdezehe nach den subjektiv
empfundenen Kriterien ,zu hell¢, ,gut, ,zu dunkel®
gereiht und als ,Bilder 1-11“ (= aus Serie I) bzw. ,Bilder
12-22“ (= aus Serie II) fortlaufend numeriert (Tab. 1). Das
Ergebnis klassifizierte: Bild 1-3 bzw. Bild 12-14 als ,zu
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hell“, Bild 4-8 bzw. 15-19 als ,gut, Bild 9-11 bzw. 20-22
als ,zu dunkel®.

Objektive Beurteilung der Rontgenbilder / Serie I und II auf-
grund des abgebildeten Testphantoms: durch Densitometrie

An den Bildern 1-11 (Serie I) und 12-22 (Serie 1I) folgte die
objektive densitometrische Vermessung der abgebildeten
Treppenkeile im diagnoserelevanten Stufenabschnitt. Fiir
die Rontgenbilder/Serie I ergaben sich die Meflwerte aus
Tabelle 2a. Im Bild 1-3 wird der optimal nutzbare Schwir-
zungsumfang nicht erfaflt. Die niedrigste Stufe (Stufe 1)
zeigt als stirkste Schwirzung eine optische Dichte (0.D.)
unter 1,60; im Bereich der héheren Stufen liegen die
Schwirzungen nicht mehr im diagnostisch nutzbaren
Bereich, so auf Stufe 22 und 25. Stufe 25 zeigt als schwich-
ste Schwirzung bereits eine o0.D. unter 0,26. Damit wird
zum Bildaufbau teilweise auch die untere Kriimmung der
Schwirzungskurve des  photographischen  Materials
benutzt. In diesem Bereich ist aber die Schwirzungsdiffe-
renz (0.D., Kontrast) zu klein, um wahrgenommen wer-
den zu konnen. Ergebnis: ,zu hell.

In Bild 4-8 zeigt die niedrigste Stufe (Stufe 1) mit der stirk-
sten Schwirzung eine o0.D. von etwa 1,60-2,00, damit tole-
rable Schwankungen um -20 Prozent vom Grenzwert
(= 0.D. 2,00). Die héchste der relevanten Stufen, Stufe 25,
mit der schwichsten Schwirzung zeigt eine o.D. von
0,26-0,32, damit tolerable Schwankungen um +20 Pro-
zent vom Grenzwert (= 0.D. 0,26). Alle 0.D. Werte der
Stufen 1-25 sind im diagnostisch nutzbaren Bereich. Der
erzielte Schwirzungsumfang A o0.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 Schwirzungsum-
fang nicht erfaflt. Die héchsten Stufen (Stufe 22 und 25) zei-
gen als schwichste Schwirzung eine optische Dichte (0.D.)
iiber 0,32; im Bereich der niedrigeren Stufen liegen die
Schwirzungen nicht mehr im diagnostisch nutzbaren
Bereich, so auf Stufe 1. Stufe 1 zeigt als stirkste Schwir-
zung bereits eine optische Dichte (0.D.) iiber 2,00. Damit
wird zum Bildaufbau teilweise auch die obere Kriimmung
der Schwirzungskurve des photographischen Materials
benutzt. In diesem Bereich ist aber eine Differenzierung
der Schwirzung (Kontrastwahrnehmung) bei den her-
kémmlichen Schaukisten kaum méglich. Ergebnis: ,zu

dunkel“.

Fir die Rontgenbilder/Serie II ergaben sich die Mefiwerte
aus Tabelle 2b. Der Vergleich der Mefiwerte gestattet hier
folgende Bewertung: In den Bildern 1-11 und 12-22 zeigt
die Stufe 1 annihernd gleiche Densitometriewerte. Sonst
sind in den Bildern 1-11 die Stufen 22/26 heller, in den Bil-
dern 12-22 dunkler - wire hier ebenfalls eine Beschichtung
mit einer Metallplatte, wiren die MefSwerte gleich und eine
Auswertung der bildbestimmenden Parameter ergibe:
(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): Bild 20-22 als ,,zu dunkel®.

Testphantom/ Stufenkeil
(Stufe 1 mit, Stufe 2-32
ohne Metallpiatte)
Detailerkennbarkeit
Bohrung (g) in mm

. Bilder gut _
X X
1.1 : :
Bilder zu hell Bizer 4 dunkel
: / /
o9y S
; s
/o
/ /
0,7+ ’ S
0,51
03r
[0 e e e e S B B A A B S S M S B B S B B S S N AL
1234567891 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Stufe

Abb. 3b

Testphantom/ Stufenkeil
(Stufe 1 mit, Stufe 2-32
ohne Metallplatte)
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/
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Abb. 4b

Abb. 3b und Abb. 4 b: Rdntgenbilder/Serie 1l: Abb. 3b stelit das
Ergebnis der statistischen Auswertung der Detailerkennbarkeit dar.
Der Medianwert x gibt die mittlere Lage der Verteilung fur ,zu helle/gu-
te/zu dunkle* Bilder an. Als Normbereich fur ,gute” Bilder wurde X +1
festgelegt. Daraus ergibt sich das in Abb. 4 b gezeigte Nomogramm:
Fur die Bohrungen @ 0,5 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/balbobjektive Beurteilung der Rontgenbilder/
Serie I und II aufgrund des abgebildeten Testphantoms:
Beurteilung der Detailerkennbarkeit

Die Bilder der Serie I (Bild 1-11) und der Serie II (Bild
12-22), jeweils gegliedert in die Gruppen ,zu hell®, ,gut,
»zu dunkel, wurden hinsichtlich der Detailerkennbarkeit,
d.h. bis zu welcher Stufe die Bohrungen & 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 fiir jede
Serie (I/11) die 3 Gruppen (= ,zu hell®, ,gut, ,zu dunkel®)
beziiglich der Variablen x (obere Grenze der Erkennbar-
keit/fir jedes Detail) verglichen. Der Medianwert % ist bei
ordinalen Merkmalen die geeignete Mafizahl fiir die ,mitt-
lere Lage“ der Verteilung.

Abb. 3a (fiir Serie I) und Abb. 4a (fiir Serie II) zeigen die
mittlere Lage der Verteilung innerhalb der Gruppen ,zu
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hell“, ,gut“, ,zu dunkel“ an. Zum Vergleich der Wahr-
scheinlichkeitsverteilung wurde der h-Test (Kruskal-Wal-
lis) herangezogen: In Serie I und II besteht fiir alle 5 Details
ein signifikanter Unterschied zwischen den 3 Gruppen (Irr-
tumswahrscheinlichkeit a=1 Prozent). In Anlehnung an
die Kalibrierung des Testphantoms nach Parisor (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 Extremitit,
Flfr.; Parisot, 1988, 1989 und 1992) die Bohrung & 0,3 mm
vom Kontrastverhalten atypisch verhilt und 0,9 mm und
1,1 mm keine zusitzliche Information bringen, wird als
Normbereich die Erkennbarkeit von @ 0,5 mm und
0,7 mm bis zu einer bestimmten Stufenzahl festgesetzt.
Diese Bohrungen zeigten innerhalb der Gruppe II (,gute
Bilder“) die kleinste Streuung. Der Normbereich fiir die
Gruppe ,gut“ entspricht dem Medianwert % (+1). Die
Erkennbarkeit der Bohrungen & 0,5 mm und 0,7 mm bis
in den Normbereich (Abb. 3b und 4b) liflt das Bild mit
hoher Wahrscheinlichkeit als akzeptabel klassifizieren.
Nach Erstellung dieser Nomogramme wurde eine Testper-
son gebeten, die Detailerkennbarkeit fiir die Serie I/Bilder
1-11 bzw. Serie II/Bilder 12-22 in das jeweilige Nomo-
gramm einzutragen. Von den subjektiv und objektiv durch
Densitometrie als ,,gut“ bewerteten Bildern der Serie I (Bild
4-8) und Serie II (Bild 15-19) 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 Beurteilungsmoglichkeiten - subjektive
Methodik, objektive und (halbsubjektive)/halbobjektive
Methodik -, so erhilt 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 fillt nur zum Teil
in den Normbereich. Die Bilder 5-8 werden mittels
Nomogramm als gut klassifiziert (Tab. 3a).

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 15-19 als gut, Bild
20 ebenfalls als gut, die fiir dieses Bild angegebene Detailer-
kennbarkeit fillt ginzlich in den Normbereich (Tab. 3b).
Damit zeigt sich, dafl sog. ,Grenzfille“, i.e. Bilder mit
Densitometrie-Meflwerten knapp innerhalb oder aufler-

halb des fiir ein gutes Réntgenbild giiltigen Bereichs auf-
grund der gegebenen Detailerkennbarkeit, entweder gerade
noch in den Normbereich fallen kdnnen oder eben nicht
mehr. Als ,Grenzfille“ ist die Bewertung dieser Bilder - je
nach Ergebnis - als ,gut®, ,zu hell“ oder als ,zu dunkel®
durchaus vertretbar.

Zusammenfassend ergibt sich fiir den Einsatz des Testphan-
toms bei der réntgenologischen Untersuchung der Pferde-
zehe eine einfache bauliche Konstruktion, aufgrund der
beschriebenen Ergebnisse kann die zu diesem Zweck
urspriinglich geplante bauliche Verinderung (Fortsetzung
des Grundmodells; Ausbau zu 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 17 (20,40 mm) bis 32
(40,00 mm) wird benétigt. Die Grundmafle des Keils kén-
nen auf 240 mm X 15 mm reduziert werden; die Bohrun-
gen mit dem & 0,3 mm, 0,9 mm und 1,1 mm konnen 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 Bildgiite mdglich, die Klassi-
fizierung des erstellten Rontgenbildes als ,zu hell bzw.
»zu dunkel weist auf falsche Belichtung und/oder Fehler
bei der Dunkelkammerarbeit hin (Tab. 4).

Das beschriebene Testphantom ist besonders zur periodi-
schen Kontrolle des gesamten Abbildungssystems empfoh-
len; die Erstellung von Belichtungstabellen (in Abhingig-
keit vom verwendeten photographischen Material) wird
moglich, bei standardisierter Belichtung ergibt sich die
Kontrolle der Bildausarbeitung (Zustand des Entwicklers
etc.). Fiir jede Réntgenuntersuchung (in der Human- oder
in der Veterinirmedizin) darf nicht vergessen werden: Die
Bildqualitidt bestimmt die Quantitit an Wiederholungsun-
tersuchungen, die Méoglichkeit der fehlerfreien Diagnose-
stellung und der erfolgreichen Therapie sowie die Strahlen-
belastung von Patient und Personal (Angerstein, 1984).
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Die Tierernihrung mufl mit vielen Zahlen arbeiten. Das
Studium der Tierernihrung bedeutet jedoch nicht Auswen-
diglernen von Zahlen, sondern Verstindnisgewinnen fiir
die Ableitung und Anwendung dieser Daten. In diesem
Buch werden aufler allgemeinen und speziellen Angaben
{iber die Futtermittel, den Nihrstoffbedarf und die Rati-
onsgestaltung bei Haustieren stichwortartig auch Themen
aufgefithrt, die besonders den Veterinirmediziner betref-
fen: Beurteilung der Futtermittel, Einfluf der Ernihrung
auf Krankheitsentstehung, Fertilitit und Lebensmittelqua-
litat, Diitetik bei kranken Tieren. Im zweiten Teil des
Buches wird auf die Besonderheiten der Ernihrung bei ver-
schiedenen Tierarten eingegangen: Rinder, Schafe, Wild-
wiederkiuer, Pferde, Schweine, Hunde und Katzen, Ver-
suchs- und Heimtiere, Nutzgefliigel, Tauben, Stubenvégel,

Schildkroten, Nutzfische und Zierfische.

Insgesamt besticht das Buch durch die Fiille an Informatio-
nen und die grofle Ubersichtlichkeit der Darstellung. Der
Text ist kurz und prignant gehalten, soweit méglich wur-
den Zahlen und Daten in Tabellen zusammengefafit. Die
rechten Seiten sind frei fiir eigene Anmerkungen. Ein prak-
tisches Handbuch mit besonderem Wert fiir die Tiermedi-
zin und Tierzucht.
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