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1 Einleitung und Fragestellung

Die digitale Bildaufzeichnung hat die Radiologie von Grund auf verandert. Dank der digitalen
Radiographie hat sich das Zeitfenster zwischen Belichtung und finalem Rontgenbild erheb-
lich verkirzt, weil die Filmverarbeitungsschritte wegfallen (Vano 2005). Die ambulante Pfer-
depraxis profitiert besonders von der vergleichsweise muhelosen Anfertigung und der

schnellen Auswertung der Rontgenaufnahmen.

Einige strahlenschutzrelevante Risiken brachte die Implementierung der neuen Bildaufzeich-
nung jedoch mit sich. Der in analogen Roéntgenaufnahmen bestehende Bezug zwischen
Bildschwarzung und Strahlendosis ist in digitalen Aufnahmen nicht gegeben (Ludewig et al.
2007). Es ist also, anders als in der analogen Radiographie, der Aufnahme nicht direkt anzu-
sehen ob sie Uberbelichtet ist (Vano 2005). Digitale Empfanger verfiigen Gber einen weitaus
grélkeren Dynamikumfang als analoge Systeme. Zwei Faktoren kénnen die Strahlenbelas-
tung zusatzlich erhdéhen. Erstens verleiten beim Einsatz von Flachbilddetektoren kurze Zeit-
intervalle zwischen dem Auslésen der Strahlung und der Darstellung des Bildes am Monitor
dazu, Aufnahmen unnétigerweise zu wiederholen (Vano 2005). Zweitens besteht eine positi-
ve Korrelation zwischen Signal-Rausch-Verhaltnis (SNR) und Bildempfangerdosis (Martin et
al. 1999), welche zum Einsatz héherer Dosen einladt. Daraus resultierende, routinemaRige
Uberbelichtungen werden in der Humanmedizin als Exposure Creep bezeichnet (Gibson und
Davidson 2012) und sorgen in den letzten Jahren fir rege Diskussionen (Gibson und
Davidson 2012, Mc Fadden et al. 2018).

Um diese Uberbelichtung zu erkennen hat die Firma Fuijifim den S-Wert als Dosisindikator
(AAPM 2009) etabliert. Der S-Wert gibt Auskunft Gber die Strahlendosis, die den Empfanger
erreicht. Fujifilm stellt fir jeden Empfanger eine Zielgrofie fur den S-Wert mit korrespondie-
render Bildempfangerdosis zur Verfligung. Das priméare Ziel besteht in der Uberwachung der
Patientendosis in der Humanmedizin. Mehrere Studien, hauptsachlich aus der P&adiatrie,
haben die Entwicklungen in den letzten Jahren vorangetrieben (Moore et al. 2012, Knight
2014, Jones et al. 2015). Bei der Ermittlung der ,optimalen‘ Dosis werden die Projektion, die
Patientendimension und auch die diagnostische Zielstellung einbezogen (Jamil et al. 2018,

Herrmann et al. 2019).



Auf der Grundlage bestehender Rechtsverordnungen sind alle Bemihungen darauf auszu-
richten bei der Untersuchung von Tieren die Exposition von Menschen gering zu halten
(Bundesministerium flr Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2017). Das betrifft in erster
Linie Haltepersonen, die sich wahrend einer Rontgenuntersuchung im Kontrollbereich aufhal-
ten (Ludewig et al. 2010). Da davon auszugehen ist, dass keine Schwellendosis fiir stochas-
tische Strahlenschaden existiert, ist es von groflser Wichtigkeit die Exposition von Halteper-
sonen so niedrig wie mdglich zu halten (ICRP 2007). Aufderdem hat man sich in den letzten
Jahren die Frage gestellt, inwiefern auch in der Veterinarmedizin Richtwerte fiir die Patien-
tendosis und eine entsprechende Dosisliberwachung etabliert werden sollen (Pentreath

2016, Clement 2018). Diese Diskussion verleiht den Untersuchungen zusatzliche Relevanz.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es Belichtungstabellen fir Standardprojektionen fir unter-
schiedlich groRe Pferde zu erstellen. Fir drei, neu in der klinischen Abteilung fir Bildgeben-
de Diagnostik installierte Bildaufzeichnungssysteme, wurden im Rahmen von Kadaverstu-
dien die Expositionsparameter (Réhrenspannung, Rohrenstromzeitprodukt) entsprechend
angepasst. Als Grundlage zur Adjustierung dienen die vom Hersteller angegebenen Werte
des Dosisindikators fir den jeweiligen Empfanger.

Die Arbeit leistet damit einen Beitrag flr eine strahlenschutzgerechte Arbeitsweise bei der
Anfertigung von Réntgenaufnahmen bei Pferden. Gleichzeitig bildet sie die Grundlage fir

weitere Untersuchungen zu Dosiseinflussen auf die Bildqualitat bei diesen Anwendungen.



2 Literatur

2.1 Prinzipien der Bildaufzeichnung mit digitalen Detektoren

Im Wesentlichen unterscheidet man Speicherfoliensysteme (CR) von Festkérperdetektoren
(DR). In dieser Studie kommen zwei Speicherfoliensysteme und ein Flachbilddetektor zum

Einsatz.

2.1.1 Prinzipien der Bildaufzeichnung mit Speicherfoliensystemen

Das namensgebende Element eines Speicherfoliensystems ist eine Polyesterfolie die mit
einem Leuchtstoff beschichtet ist. Diese Speicherfolie oder Image Plate (IP) ist in eine schiit-
zende Kassette eingebettet und bildet mit ihr zusammen die detektierenden Komponenten
des CR- Systems.

Wird die Folie nun Rontgenstrahlen ausgesetzt, werden Elektronen in der Leuchtstoffschicht
angeregt und metastabil auf einem hdheren Energieniveau fixiert. Durch diesen Prozess
kann die Folie die mithilfe von Réntgenquanten gelieferte Information speichern.

In spaterer Folge wird die Speicherfolie von der zweiten Komponente des CR-Systems, dem
Auslesegerat, entnommen und ausgewertet. Das Auslesegerat tastet die Folie mit einem
Laserstrahl ab. Die metafixierten Elektronen werden kontrolliert angeregt und kehren auf ihr
ursprungliches Energieniveau zurlick. Bei diesem Vorgang wird Licht freigesetzt. Man spricht
von photostimulierter Lumineszenz. Das emittierte Licht wird von einem Photomultiplier er-
fasst, in elektrische Ladung umgewandelt und liefert die Grundlage fur das digitale Bild
(Ludewig et al. 2007, Ludewig 2011).

Dieses Prinzip wird in verschiedenen Ausflihrungen von Herstellern vertrieben. Herkdmmli-
che auf Phosphor basierende Speicherfolien sind sogenannte Pulverstrukturierte Folie (PIP).
Der Phosphor liegt hier in granularer Form, eingebettet in der Leuchtstoffmatrix, vor. In den
Nadelkristalldetektoren (NIP) ist der Phosphor in Nadelstruktur, senkrecht zur Detektorober-
flache angeordnet. NIPs bendtigen ein etwas anderes Ausleseverfahren als PIPs (Ludewig
2011). Sie sind den herkdmmlichen PIPs was der Quantenwirkungsgrad und die Detaildar-

stellung betrifft Gberlegen (Tebrln et al. 2019).

Die in dieser Studie verwendeten unterschiedlichen Speicherfolien sind PIPs, deren Ausle-
severfahren auf dem oben erlauterten Prinzip basieren, sich jedoch leicht voneinander unter-

scheiden. Es kommt eine einseitig auslesbare Folie (SSR) und eine doppelseitig auslesbare



Folie (DSR) zur Anwendung. Der Unterschied besteht darin, dass das emittierte Licht beim
Auslesevorgang im DSR von ,,zwei Seiten” der Folie erfasst wird und somit eine héhere
Quantenausbeute zu erwarten ist (Ludewig 2011). Ein SSR System erfasst die photostimu-
lierte Lumineszenz ausschlieRlich von einer Seite der Folie. Speicherfolien, die ein DSR er-
maoglichen, sind transparent und haben in der Regel eine dickere Leuchtstoffschicht (Rivetti
et al. 2010, Tsuda et al. 2014).

2.1.2 Prinzipien der Bildaufzeichnung mit Flachbilddetektoren

Flachbilddetektoren benétigen im Gegensatz zu Speicherfoliensystemen keine externe Aus-
leseeinheit. Die Umwandlung von Roéntgenquanten bezogener Information in elektrisches
Signal erfolgt im Detektor selbst. Man unterscheidet zwei Umwandlungsverfahren: Opto-
direkt und elektro-direkt (opto-indirekt) (Yaffe und Rowlands 1997). Beide Systeme beinhal-
ten eine Matrix aus Halbleiterelementen, die sogenannten Dinnschichttransistor (TFT)-
Arrays. Ein TFT besteht aus einem Messelement und einem Schaltelement.

Bei opto-direkten Detektoren treffen Rdntgenquanten zuerst auf eine Szintillator-Schicht
(Casiumjodid oder Gadoliniumoxisulfid) welche die Roéntgenstrahlung in Licht umwandelt.
Dieses Licht wird vom Messelement des TFT (hier Photodiode aus amorphem Silizium) er-
fasst und in elektrische Ladung umgewandelt (Ludewig 2011).

Elektro-direkte Detektoren verzichten auf den Zwischenschritt ,Licht'. Sie verfligen Uber eine
TFT Schicht welche bei Bestrahlung direkt Elektronen freisetzt und registriert. Die Messele-
mente sind hier in Form von Kondensatoren angelegt und geben das Signal an die Schalt-
elemente weiter (Yaffe und Rowlands 1997, Ludewig et al. 2007).

Die in den Untersuchungen zur Verwendung kommenden Flachbilddetektoren sind opto-
direkte Detektoren deren Funktionsweise leicht von dem herkdmmlichen opto-direkten Prin-
zip abweicht. Sie verwenden im Gegensatz zu den meisten Flachbilddetektoren die soge-
nannte Irradiation-Side-Sampling (ISS) Technologie. Der Unterschied liegt in der Anordnung
der oben erlauterten Schichten. Die Photodiode ist in einem ISS System auf der Strahlenein-
trittsseite angelegt. Dies ermoglicht eine Reduktion der Streustrahlung im Detektorinneren

und eine Verbesserung der Detektiven Quanteneffizienz (Rivetti et al. 2013).



2.1.3 Leistungspotential digitaler Detektoren und Detektive Quanteneffizienz

Die Detektive Quanteneffizienz (DQE) gilt allgemein als wichtigster Parameter zur Beurtei-
lung des Leistungspotentials digitaler Detektoren (IEC 2015). Sie beschreibt das Vermoégen
eines Detektors, Rontgenquanten in digitale Information umzuwandeln. Es kommt bei dieser
Umwandlung zu einem gewissen Informationsverlust, der sich in einer Abnahme der SNR im
Detektor bemerkbar macht. Die DQE beschreibt die Fahigkeit eines Detektors die SNR eines

Bildes in seinem Inneren konstant zu halten (IEC 2003).

DQE () = (. SNRAusgang)z(ﬂ S SNREingang)z(ﬂ

Mit f Ortsfrequenz
SNREeingang Rauschen im Bild vor dem Detektor

SNRausgang Rauschen im Bild nach dem Detektor

(Ludewig und Hecht 2012)

Eine Zunahme von Bildrauschen im Umwandlungsprozess kann durch Fluktuationen bei der
Absorption oder durch Elektronikrauschen (Electronic noise) erfolgen. Dies geht mit einem
Informationsverlust einher und wirkt sich negativ auf die DQE aus (Ludewig 2011).

Die DQE eines Detektors hangt stark mit den Absorptionseigenschaften der Szintillator-
Schicht und der applizierten Réhrenspannung zusammen. So erreicht zum Beispiel ein De-
tektor mit einer 600 pm dicken Csl-Schicht bei einer Réhrenspannung von 70 kV eine DQE
von 77%. Arbeitet man mit einer R6hrenspannung von 120 kV, betragt die DQE fir den glei-
chen Detektor 52% (Spahn 2005).

2003 definierte die International Electrotechnical Commission (IEC) eine Methode die DQE
von digitalen Detektoren unter verschiedenen standarisierten Bedingungen zu messen (IEC
2003). Die zuletzt 2015 Uberarbeitete Methode (IEC 62220-1-1) ermoglicht es verschiedene
Systeme miteinander zu vergleichen.

Angaben zur DQE verschiedener Detektoren variieren leicht je nach Autor. Wahrend fur die
SSR- Speicherfolie (IP ST-VI, Fujifilm, Japan) eine DQE von ca. 24-21% zu erwarten ist,
beschreibt man flir die DSR Speicherfolie (IP HR-BD, Fuijifilm, Japan) eine DQE von 33-30%
unter gleichen Bedingungen (Monnin et al. 2006). Flachbilddetektoren mit ISS Technologie
erreichen bedingungsabhangig eine DQE von 60-50% (Rivetti et al. 2013).



Detektoren mit hoher DQE haben bei gleicher Dosis eine héhere SNR als Systeme mit nied-
riger DQE. Dies birgt Potential zur Dosisreduktion, insbesondere wenn man die diagnosti-

sche Fragestellung in die Anwendung einflieRen lasst (Ludewig 2011).

2.2 Merkmale digitaler Rontgenaufnahmen

2.2.1 Dynamikumfang und Belichtungsspielraum

Digitale Detektoren sind fahig stark variierende Strahlung zu erfassen. Sie verfiigen Uber
einen sehr breiten Dynamikumfang (1:10000 bis 1:40000). Ein digitaler Empfanger gibt be-
dingt durch den in diesen Systemen bestehenden linearen Zusammenhang von Dosis und
Signal, Uber eine sehr breite Dosisspanne ein brauchbares Signal ab. Gut veranschaulichen
lasst sich dieses Verhaltnis, wenn man die sog. Hurter-Driffield Kurven eines Film-Folien-

Systems (FFS) und eines Digitalen Detektors Ubereinanderlegt (Abb. 1).
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Abb. 1. Darstellung des Belichtungsspielraumes eines digitalen Detektors im Ver-

gleich zum FFS

Quelle: Dosisabhangigkeit, Signal-Rausch-Verhaltnis. In: Hartung K, Ludewig E, Tellhelm B,
Hrsg. Rontgenuntersuchung in der Tierarztpraxis. 2. Auflage. Stuttgart: Thieme; 2010.
doi:10.1055/b-004-129945



Der Belichtungsspielraum ist fur digitale Detektoren wesentlich gréRRer als flr analoge Sys-
teme. Durch Signalnormierung entstehen auch bei Uber- bzw. unterbelichteten Aufnahmen
auswertbare Bilder (Abb. 2). Der direkte Bezug zwischen Bildempfangerdosis und Bildhellig-
keit ist in der digitalen Radiographie daher nicht gegeben. Dies kann Schwierigkeiten dabei

bereiten zu erkennen ob die Aufnahme adaquat belichtet ist (Vano 2005).

77 kV - 40 mAs

IE

77 kV = 20 mAs

5

77 kV - 2,5 mAs

Abb. 2. Belichtungsserie eines Hundes mit einem FFS (links) und einem digitalen De-
tektor (rechts). Sie verbildlicht die Dosiseinfliisse auf die Bildschwarzung von FFS im

Vergleich zu digitalen Detektoren.

Quelle: Unter- und Uberbelichtungen In: Hecht S, Hrsg. Réntgendiagnostik in der Kleinti-
erpraxis. 2. Auflage. Stuttgart: Schattauer GmbH; 2012. doi:10.1055/b-005-148989



2.2.2 Signal-Rausch Verhiltnis und Bildqualitat

Das Signal-Rausch Verhaltnis (SNR) beschreibt die Relation von brauchbarem zu stérendem
Signal im Roéntgenbild (Ludewig 2011). Unter Bildrauschen versteht man die Summe der
Storsignale in einer Rontgenaufnahme, die sich durch ein kérniges Aussehen bemerkbar
machen. Das SNR ist definiert als das Verhaltnis der durchschnittlichen Signalamplitude in
einer bestimmten Region und der Standartabweichung des Rauschens im homogenen Hin-
tergrund des Roéntgenbildes (Bushberg et al. 2012). Bildrauschen kann man in Quantenrau-
schen und in Systemrauschen unterteilen.

Das Quantenrauschen ist dosisabhangig und verringert sich mit steigender Bildempfanger-
dosis. Es kommt zu Stande, wenn zu wenige Réntgenquanten den Empfanger erreichen und
zu wenig Signal abgegeben werden kann. Systemrauschen entsteht durch zufallige Elektro-
nenfluktuationen und macht nur einen kleinen Teil des Bildrauschen aus (Bushberg et al.
2012). Mit vermehrtem Bildrauschen sinkt die Detailerkennbarkeit im Bild (Ludewig 2011).
Das SNR beschreibt also indirekt wie gut einem Betrachter ein Objekt im Bild auffallt. Das
sog. Rose Criterium besagt, dass die Wahrscheinlichkeit eine normalverteilte Signalregion
bei einer SNR = 5 zu bemerken sehr hoch ist (Bushberg et al. 2012). Mit zunehmender Bild-
empfangerdosis wird das Bildrauschen gesenkt, das SNR und damit auch die Bildqualitat

wird gesteigert (Seeram et al. 2016).

2.3 Einsatz von Dosisindikatoren zur Kontrolle der Bildempfangerdosis

Die in der Humanmedizin verzeichnete systematische Uberbelichtung wird, wie bereits er-
wahnt, als Exposure Creep bezeichnet. Das beobachtete Phanomen spiegelt den positiven
Bezug von Bildempfangerdosis und SNR in der Praxis wider. Es wird angenommen, dass
diese Uberbelichtung als Resultat von negativem Feedback der Radiologen an das techni-
sche Personal zustande kommt. Die Radiologen beschweren sich Uber das ,kérnige‘ Bild.
Die Aufnahmen werden also systematisch mit héheren Dosen angefertigt, um ein negatives
Feedback der Radiologen und eventuelle Wiederholungsaufnahmen zu vermeiden (AAPM
2009, Lewis et al. 2019).

Wie Abb. 2 zeigt ist einer digitalen Aufnahme eine Uberbelichtung nicht anzusehen. Es be-
darf also einem Parameter welcher Auskunft Uber die Bildempfangerdosis gibt. Diese Funkti-

on Ubernimmt der Dosisindikator.



2.3.1 Exposure Index (El)

Der erste Dosisindikator wurde von der Firma Fujifilm herausgebracht (AAPM 2009). Andere
Hersteller folgten und entwickelten ihre eigenen Indikatoren, die sich in der Berechnungsme-
thode, Skala, Kalibrierung und Bezeichnung unterschieden (AAPM 2009). Dieser Zustand
fuhrte zu grofier Verwirrung unter den Anwendern, weshalb zwei Initiativen den Dosisindika-
tor standarisierten. Eine Initiative wurde von der IEC 2008 verdéffentlicht. Die zweite Initiative
folgte ein Jahr spater von der Task Group 116 der American Association of Physists in Medi-
cine (AAPM) 2009 (Mothiram et al. 2014). Die AAPM betont in ihrer Veroéffentlichung, dass
die Prinzipien ihrer Publikation mit der der IEC Ubereinstimmen (AAPM 2009).

Der Exposure Indicator oder Exposure Index (El) wird dementsprechend von der IEC als
,,measure of the detector response to radiation in the relevant region of an image” definiert
(OVE 2013). Die DIN EN 62494-1 definiert den Dosisindikator in deutscher Sprache als ein
Mal fir das im Bildempfanger eines digitalen Rontgenbildsystem im relevanten Bildbereich

durch Strahlung erzeugte Signal (Szigeti und Bauer 2015).

Der standarisierte Dosisindikator wird aus den bildgebenden Informationen errechnet. Man
verwendet die sogenannten Originaldaten (Original-data) (OVE 2013). Es handelt sich dabei
um noch unprozessierte Daten (For processing pixel values) an denen aber bereits unab-
dingbare Korrekturen durchgefiuhrt wurden (AAPM 2009). Die Daten entstehen also wie in
Abb. 3 dargestellt in einem Zwischenschritt und schlief3en an die vom Detektor gesammelten
Rohdaten an. Es existiert eine detektorspezifische Relation zwischen diesen Original-Daten
und dem Luft-Kerma an der Detektor Oberflache in yGy. Diese Relation wird fir jeden De-
tektor mithilfe von standarisierter Strahlung gemaR OVE/ONORM EN 61267 ermittelt. Der
Dosisindikator kann so durch Berechnung der medianen Originaldaten eines Bildes in defi-
nierten relevanten Bildbereichen, in pGy ausgedriickt werden (OVE 2013). Streng genom-
men gilt dieser Zusammenhang nur unter Kalibrierungsbedingungen (uniforme Exposition mit
standardisierter Strahlung), jedoch sind die Abweichungen vertretbar (Szigeti und Bauer
2015).
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‘Prasentierte

Rohdaten ‘Originaldaten’

Prozessierung Daten’

Unabdingbare Exposure Index

Korrekturen

Abb. 3. Bearbeitungsschritte von bildgebender Information und die Ableitung des
Dosisindikators (Exposure Index)

In Anlehnung an AAPM. 2009. Report of AAPM Task Group 116: An Exposure Indicator for
Digital Radiography.

2.3.2 Einsatz unter klinischen Bedingungen

Der El wird unter klinischen Bedingungen von vielen Faktoren beeinflusst. Einerseits sind
Grolie des Patienten und Schichtdicke, Fokus-Detektor-Abstand (FDA), Detektordimension,
Position des Objektes und adaquate Kollimation bestimmend (Butler et al. 2010, Moore et al.
2012, Jamil et al. 2018). Des Weiteren, kann Streustrahlung den Dosisindikator beeinflussen,
da der Detektor nicht zwischen Streu- und Primarstrahlung unterscheiden kann (Jamil et al.
2018). Metalldichte Implantate beeinflussen ebenfalls den Dosisindikator (Seibert und Morin
2011). Baker hat 2012 eine Studie Uber Einflussfaktoren auf den Fujifim S-Wert von CR-
Systemen veroéffentlicht. In der an einem Hundephantom durchgefiihrten Studie wurde die
Kollimation als wichtigster Einflussparameter auf den Dosisindikator identifiziert (Baker
2012).

Andererseits ist der Dosisindikator stark von der gewahlten Region-of-Interest (ROI) abhan-
gig. Die ROl ist an die Region angepasst und ist unter anderem abhangig von Qualitatsan-
sprichen des Befunders (Szigeti und Bauer 2015). Ein anderer wesentlicher Punkt bei der
Interpretation eines Dosisindikators ist die DQE des Detektors. Ein Detektor mit hoher DQE
erreicht bei gleicher Bildempfangerdosis eine hdhere SNR als ein Detektor mit niedrigerer
DQE (Ludewig 2011).
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Um diese Einflussfaktoren zu bericksichtigen wurden die Begriffe Target Exposure Index
(Elt) und Deviation Index (DI) definiert. Der Elt ist an den Detektor und die Projektion gekop-
pelt (Mothiram et al. 2014). Es handelt sich um einen Indikator, der vom Anwender fir diese
spezifischen Konditionen gewahlt wird und den es bei der bestimmten Aufnahme zu errei-
chen gilt. Der DI gibt Auskunft Gber den Grad der Abweichung einer bestimmten Aufnahme
vom EIt (AAPM 2009).

2.3.3 Rechtsgrundlagen fiir die Anwendung von Dosisindikatoren in Osterreich

Der Medizinische Strahlenschutz ist in Osterreich durch die Medizinische Strahlenschutzver-
ordnung  (MedStrSchV) geregelt (Bundesministerium  fir  Digitalisierung  und
Wirtschaftsstandort 2017).

Fir die Humanmedizin umfasst die Verordnung sowohl den Schutz des Patienten als auch
den der Begleitpersonen. Sie gibt unter §6 Absatz 1 diagnostische Referenzwerte fir das
Dosisflachenprodukt (DFP) flir Aufnahmen beim Menschen als Richtwerte vor. Zur Kontrolle
der tatsachlichen Werte gibt der Gesetzgeber unter Anlage 1 an, entweder das DFP bei je-
der Aufnahme zu messen, oder es anhand von Geratedaten und den jeweils verwendeten
Expositionsparametern abzuleiten. Sofern das DFP nicht direkt gemessen wird, besteht die
Verpflichtung, den Dosisindikator zur Beurteilung der Dosis heranzuziehen. §17 Absatz 2
verpflichtet den Bewilligungsinhaber Patientendosen oder Daten zu erfassen, aus denen
Patientendosen ermittelt werden kénnen. Auch dies impliziert die Verwendung eines Do-

sisindikators.

Nach §41 MedStrSchV gelten fur veterindrmedizinische Anwendungen die Bestimmungen
der MedStrSchV zum Schutz von Personal, Halte- und Begleitpersonen. Eine unmittelbare
Verpflichtung fur die Verwendung von Dosisindikatoren kann aus der Verordnung nicht abge-
leitet werden. Allerdings kann der Dosisindikator als Mittel zum Schutz von Personal, Begleit-

und Haltepersonen interpretiert werden.

In diesem Kontext ist es wichtig zu erwahnen, dass der veterindrmedizinische Patient ledig-
lich durch §5 des Tierschutzgesetzes geschutzt ist. Die ICRP hat die Task Group 107 ins
Leben gerufen, um zu prifen, ob Tieren ein mit dem des Menschen vergleichbarer Rechtsta-

tus eingeraumt werden soll (Clement 2018).
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3 Material und Methode

3.1 Praparate

Fir diese Studie wurden Réntgenaufnahmen von Praparaten der distalen Extremitat und des
Kopfes von drei verschiedenen Pferdetypen gefertigt:

Typ ,Fohlen bzw. Pony“ < 250 kg, Typ ,Warmblut* + 450 kg und Typ ,Noriker* > 600 kg.
Alter, Geschlecht und Todesursache der Pferde sind unbekannt und fir diese Studie nicht
von Bedeutung. Die Praparate zeigten keine Strukturveranderungen (wie z.B. gréRere Wun-

den, Lazerationen oder Frakturen).

3.2 Ubersicht zum Versuchsaufbau und -ablauf

Das experimentelle Setting sollte einer mdglichst praxisnahen Situation entsprechen. Die
Praparate der distalen Gliedmalien wurden zuerst aufgetaut und gesaubert. Die Hufe wur-
den ausgekratzt, Steine, Hufeisen und Nagel wurden entfernt. Anschlieend wurden sie an
einem fahrbaren Roéntgenstativ aufgehangt und in eine mdglichst physiologische Position
gebracht (Abb. 4).

e o L (RS e

Abb. 5. Setting des Rohrbeins Typ Abb. 4. Setting des Kopfes Typ

Noriker im dorso- palmaren Strah- ,Noriker‘ im lateralen Strahlengang

lengang
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Die Kopfpraparate wurden wie in Abb. 5 dargestellt in einen Schraubstock fixiert. Der Detek-
tor wurde mithilfe eines Kassettenhalters so nahe wie mdglich am Praparat ohne dieses zu
berlhren, positioniert. Anschlielend wurde der Rdntgenstrahler nach dem projektionsspezi-
fischen Standard ausgerichtet.

Fir die Aufnahme nach Morgan (Schieder und Kneissl 2013) wurde die in Abb. 6 dargestell-
te Skyline Box verwendet. Fur die Oxspring-Aufnahme (Schieder und Kneissl 2013) wurde
die Gliedmalde in den in Abb. 7 dargestellten Podoblock gesetzt. Die intraoralen Aufnahmen
wurden mithilfe einer Ublichen Dentalbox gefertigt. Ausgelést wurde am Steuerpult im Ne-
benraum. Wahrend der Exposition befanden sich keine Personen im Réntgenraum. Alle

Roéntgenaufnahmen wurden ohne Seitenzeichen und ohne Streustrahlenraster angefertigt.

Tmise ] %

Abb. 7. Skyline Box

3.3 Rontgentechnik

3.3.1 Rontgengerat

Alle Réntgenaufnahmen wurden mit der stationaren Philips Super 100 CP Réntgenanlage
der Abteilung fir Bildgebende Diagnostik der Veterindrmedizinischen Universitat Wien mit

einem Al 2 mm Filter gefertigt.



14

3.3.2 Detektoren

Jede Rontgenaufnahme wurde mit den in Tab. 1. angefiihrten Empfangersystemen getatigt.
Die Bildinformation der Speicherfolien wurde mit einem Auslesegerat (FCR Profect CS plus,
Fujifilm, Japan) gewonnen. Die Bildwiedergabe erfolgt tiber einen medizinischen Flissigkris-
tallbildschirm (Radiforce MX 241W, Eizo Austria, Osterreich).

Tab. 1. Verwendete Empfanger mit entsprechendem Ziel S-Wert (Fujifilm)

Empfangertyp Handelsname und | Ziel S-Wert | Bildempfanger- DQE
Detektorformat dosis
Flachbilddetektor Fujifilm FDR D-EVO 400 2,5 uGy 60-50%
[ C24i 24 x 30 (Rivetti et
Fujifilm FDR D-EVO al. 2013)
[ C35i 35 x43
SSR Speicherfolien- Fujifilm IP ST-VI 200 5 uGy 24-21%
system 18 x 24, 24 x 30, (Monnin et
35x43 al. 2006)
DSR Speicherfolien- Fujifilm IP HR-BD 50-100 20-10 uGy 33-30%
system 18 x 24 und 24 x 30 (Monnin et
al. 2006)

3.4 Durchfiihrung der Messungen

Nach dem Aufbau des Settings wurde zunachst eine Réntgenaufnahme angefertigt um zu
Uberprifen, ob die Aufnahme korrekt projiziert war. Als Grundlage dienten publizierte Stan-
dards (Schieder und Kneissl 2013). Bei Bedarf wurde die Aufnahme wiederholt. Der Ront-
genstrahler wurde so ausgerichtet, dass der Zentralstrahl den Detektor moglichst mittig trifft.
Die Einhaltung des FDA wurde mit einem Messstab Uberprift. Das belichtete Feld wurde am
Detektor vermessen und notiert. Anschliefsend wurde die Schichtdicke des Objektes auf H6-
he des Zentralstrahles mit einer Schublehre erhoben.

Roéhrenspannung und mAs-Produkt wurden solange verandert bis der Zielwert fir den S-
Wert erreicht war. Eine 10%ige Abweichung wurde toleriert (Tab.1.). Fur die DSR Speicher-
folien wurden drei Zielwerte angestrebt (S-Werte von 50, 75 und 100), weil die Firma Fuijifilm

hier eine Spanne angibt.
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Jede Rontgenaufnahme wurde zuerst mit dem Flachbilddetektor, anschliefiend mit der SSR
Speicherfolie und dann mit der DSR Speicherfolie angefertigt.

Das Setting wurde zwischen den Aufnahmen so konstant wie méglich gehalten. Bei den Auf-
nahmen mit den beiden Speicherfolien konnten Veranderungen durch Manipulation beim
Wechseln der Kassetten nicht ganzlich vermieden werden. Nach jeder Aufnahme wurde der
vom an der Workstation angezeigte S-Wert aufgezeichnet. Die Speicherfolien waren gleich
nach Belichtung ausgelesen. Dabei wurde die maximale Readout-Time von 2 Minuten ein-

gehalten.

3.5 Untersuchte Projektionen

Als Grundlage fir die gelisteten Projektionen wurden publizierte Standards herangezogen
(Schieder und Kneissl 2013).

Region Strahlengang Region Strahlengang
Zehe Carpus
D-P D-P
Lateral Lateral
Oblique DL-PMO
High Coronary DM-PLO
Morgan Tarsus
Oxspring D-P
Fesselgelenk Lateral
D-P DL- PMO
Lateral DM-PLO
Oblique Kopf
Réhrbein Lateral
D-P Front.-Mand.
Lateral Oberkiefer Oblique
Oblique Unterkiefer  Oblique
Unterkiefer  Intraoral
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Fur Projektionen die aufgrund der Anatomie des Objektes nahezu idente Réntgenbilder er-
geben, sind die Strahlengange nicht separat angegeben. So sind zum Beispiel die schragen
Aufnahmen der Zehe, des Fesselgelenkes und des Réhrbeines als ,,Oblique” statt als ,,DM-
PLO* und ,,DL-PMO* angeflhrt. Projektionen, die aufgrund der anatomischen Asymmetrie
des Objektes verschiedene Rontgenbilder ergeben, sind folglich getrennt angefiihrt (schrage

Aufnahmen des Carpus und des Tarsus).

3.6 Auswertung und Darstellung der Ergebnisse

Nach den Experimenten wurden die Messergebnisse tabellarisch in einem Tabellenkalkulati-
onsprogramm (Excel®, Microsoft Cooperation, USA) eingetragen. Es wurden jene Messun-
gen fur die finale Belichtungstabelle Gbernommen, deren Abweichung +10% vom detektor-
spezifischen Ziel S-Wert ist. Lag fur eine Belichtung (kV, mAs) nur eine Einzelmessung vor,
wurden diese direkt in die Tabelle Gbernommen. Wurden mehrere Kombinationen an Belich-
tungsparametern (kV, mAs) ermittelt, wurde die Messung ausgewahlt, die der ZielgroRe des
S-Wertes am nachsten kam. In den Tabellen fur den FDR D-EVO Il und die IP ST-VI sind
der mediane S-Wert sowie, bei mehrfach Messungen, die mediane absolute Abweichung
(MAD) angeflihrt. Bei den Einzelmessungen entspricht der angegebene mediane S-Wert
folglich dem ermittelten S-Wert der Einzelmessung.

Das angegeben DFP ist ein vom S-Wert abgeleiteter Wert, der ausschliefl3lich als Orientie-
rung dient. Er wurde nicht gemessen, sondern aus den Parameter FenstergroRe und Bild-
empfangerdosis entsprechend des ermittelten S-Wertes Uber die Funktion f(x)=1000/x
(Kaineder und Jeglinger 2006) riickgerechnet. Es handelt sich um das DFP am Bildempfan-
ger. Das DFP ist der Anschaulichkeit der Tabellen halber in der Einheit uGycm? ausgedriickt.
Die Konversion in die géngigere Einheit uGym? beziehungsweise cGycm? erfolgt durch Multi-

plikation mit 10,
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4 Ergebnisse

Die Ergebnisse sind nach Pferdetyp in drei Serien (Pony/ Fohlen, Warmblut, Noriker) jeweils
fur die drei Empfanger (FDR D-EVO I, IP ST-VI, IP HR-BD) angeflihrt. Die Tabellen geben
eine Ubersicht Uber die Belichtungsparameter, die bei dem entsprechenden Empfianger und
angegebener Schichtdicke, Fenstergrofle, FDA und Projektion einen S-Wert im Zielbereich
ergeben.

In den Tabellen 2, 3, 4, 5 und 6 sind die Messergebnisse fir den Typ Pony/Fohlen zusam-
mengefasst. Tabellen 7, 8, 9, 10 und 11 geben eine Ubersicht tiber die Messungen fiir den
Typ Warmblut. Zuletzt sind in den Tabellen 12, 13, 14, 15 und 16 die Messungen flr den
Typ Noriker angefihrt.
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41 Ergebnisse Typ Pony/ Fohlen

Tab. 2. Belichtungstabelle fiir Typ Pony/ Fohlen FDR D-EVO Il Ziel S-Wert 400

DR
Ziel S-Wert 400 +10%

Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP [Anzahl der |S-Wert gemessen

Messungen| Median | MAD

kV ImAs| cm |[cm|cm| cm |puGycm? n

Kopf Front.-Mand |70 |3,6| 19 |25|30| 120 | 1834 1 409
Kopf Lateral 70(2,5 12 |29 30| 120 | 2127 1 409
Oberkiefer Oblique | 70 | 3,6| 15 |27 31| 120 | 2046 1 409

Unterkiefer Oblique
Unterkiefer intraoral | - | - | - | -|-| - | - | - | . | -
High Coronary
Morgan

Oxspring

Zehe D-P

Zehe Lateral
Zehe Oblique
Fessel D-P
Fessel Lateral
Fessel Oblique
Réhrbein D-P
Roéhrbein Lateral
Rohrbein Oblique
Carpus D-P
Carpus Lateral
Carpus DL-PMO
Carpus DM-PLO
Tarsus D-P
Tarsus Lateral
Tarsus DL-PMO
Tarsus DM-PLO
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Tab. 3. Belichtungstabelle fiir Typ Pony/ Fohlen IP ST-VI Ziel S-Wert 200

CR

Ziel S-Wert 200 £10%

Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahl der |S-Wert gemessen
Messungen| Median | MAD
kV [mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.-Mand | 77 [5,6| 19 |25 29| 120 | 3699 1 196

Kopf Lateral 77 13,6/ 12 |28 33| 120 | 4200 4 220 4
Oberkiefer Oblique | 85(2,8| 15 |27 31| 120 | 4083 1 205
Unterkiefer Oblique | 77 | 3,6 | 14 |25 |27 | 120 | 3444 2 196 0
Unterkiefer intraoral | 52 | 1,8| 6,5 |10 (13| 80 681 1 191

High Coronary 60 (25| 7 9 (23| 70 1107 1 187
Morgan 60| 5 7 8 |10| 75 400 1 200
Oxspring 60(6,3, 7 |10|16| 100 796 1 191

Zehe D-P 60 | 4 5 |[10/31| 100 1582 1 196

Zehe Lateral 60(3,2, 6 |18|27| 100 | 2305 1 205

Zehe Oblique 55| 5 6 |[14/28| 100 1912 1 205
Fessel D-P 60| 4 8 |[12|16| 100 960 1 200
Fessel Lateral 50 4 | 6,5 |21/21| 100 | 2205 1 200
Fessel Oblique 60| 4 7 |1014| 100 683 1 205
Réhrbein D-P 60|32, 5 |10|31| 100 1476 1 210
Réhrbein Lateral 60 (4,5 4 |11|32| 100 1843 1 191
Réhrbein Oblique 60 4,5 4,5 |10 /30| 100 | 1639 7 183 3
Carpus D-P 60 (4,5 8,5 |13 19| 100 1205 205
Carpus Lateral 60 | 4 9 1319 100 1205 2 205 5
Carpus DL-PMO 60 (4,5 8,5 |11 /15| 100 795 2 208 3
Carpus DM-PLO 6056, 9 |11 /16| 100 859 2 205 0
Tarsus D-P 60| 8 11 112 (21| 100 1348 1 187
Tarsus Lateral 60 | 3,6 9 17 |25| 100 | 2174 2 196 5
Tarsus DL-PMO 66 3,2 11 |17 23| 100 1955 1 200
Tarsus DM-PLO 66 3,2 10 |16 23| 100 1927 1 191
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Tab. 4. Belichtungstabelle fiir Typ Pony/ Fohlen IP HR-BD Ziel S-Wert 100

CRHR
Ziel S-Wert 100 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|/gemessen
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 2,5| 6,5 |10 (13| 80 1262 1 103
High Coronary 60| 8 7 9 |23| 70 2112 1 98
Morgan 60 | 20 7 8 |10| 75 833 1 96
Oxspring 66 | 14 7 10 |16 | 100 1652 1 92
Zehe D-P 60 | 14 5 10 |31 100 3229 1 96
Zehe Lateral 60 | 10 6 18 |28 | 100 | 4667 1 105
Zehe Oblique 60 | 12 6 14 128 | 100 | 4170 1 94
Fessel D-P 60 | 14 8 12 /16| 100 | 2000 1 96
Fessel Lateral 60 56| 6,5 [21|21| 100 | 4793 1 92
Fessel Oblique 60 | 12 7 10 /11| 100 1019 1 108
Roéhrbein D-P 60 | 14 5 10 |31 | 100 3229 1 96
Réhrbein Lateral 60 | 14 4 11 32| 100 3520 1 100
Roéhrbein Oblique 6014 | 4,5 (10|30 100 3000 1 100
Carpus D-P 6014 | 85 (13|19 100 | 2245 1 110
Carpus Lateral 60 | 12 9 13 /19| 100 | 2398 1 103
Carpus DL-PMO 6016 | 8,5 (11|15 100 1602 1 103
Carpus DM-PLO 60 | 22 9 11|16 100 1709 1 103
Tarsus D-P 6616 | 11 |12 21| 100 | 2520 1 100
Tarsus Lateral 60 | 12 9 17 125| 100 | 4126 1 103
Tarsus DL-PMO 6612 | 11 |17 (23| 100 3990 1 98
Tarsus DM-PLO 66 10| 10 |16 (23| 100 3505 1 105
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Tab. 5. Belichtungstabelle fiir Typ Pony/ Fohlen IP HR-BD Ziel S-Wert 75

CRHR
Ziel S-Wert 75 £10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|/gemessen
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 3,2| 6,5 8 |[13| 80 1465 1 71
High Coronary 60 | 10 7 9 |23| 70 2724 1 76
Morgan 60 | 28 7 8 |10| 75 1143 1 70
Oxspring 66 | 18 7 10 |16 100 | 2141 1 71
Zehe D-P 60 | 20 5 10 |31 100 | 4429 1 70
Zehe Lateral 60 | 14 6 18 |28 | 100 6282 1 78
Zehe Oblique 60 | 16 6 14 128 | 100 5600 1 70
Fessel D-P 60 | 20 8 12 /16| 100 | 2704 1 71
Fessel Lateral 60| 7 6,5 (21|21 100 5959 1 74
Fessel Oblique 60 | 18 7 10 /11| 100 1486 1 74
Roéhrbein D-P 60 | 20 5 10 |31 100 | 4429 1 70
Rohrbein Lateral 60 | 18 4 11 /32| 100 | 4632 1 76
Roéhrbein Oblique 60 20| 4,5 |10 /30| 100 | 4054 1 74
Carpus D-P 6020 8,5 (13|19 100 3167 1 78
Carpus Lateral 60 | 20 9 13 19| 100 3529 1 70
Carpus DL-PMO 6022 | 85 (11|15 100 | 2171 1 76
Carpus DM-PLO 60 | 32 9 11 /16| 100 | 2479 1 71
Tarsus D-P 66 22| 11 (12|21 100 3452 1 73
Tarsus Lateral 60 | 18 9 17 125 100 5986 1 71
Tarsus DL-PMO 66 | 14 | 11 |17 |23| 100 | 4768 1 82
Tarsus DM-PLO 6616 | 10 |16 (23| 100 5257 1 70
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Tab. 6. Belichtungstabelle fiir Typ Pony/ Fohlen IP HR-BD Ziel S-Wert 50

CRHR
Ziel S-Wert 50 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|/gemessen
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 4,5| 6,5 8 |[13| 80 2000 1 52
High Coronary 60 | 16 7 9 |23| 70 4224 1 49
Morgan 60 | 32 7 8 |10| 75 1739 1 46
Oxspring 66 | 28 7 10 |16 | 100 3304 1 46
Zehe D-P 60 | 28 5 10 |31 100 5962 1 52
Zehe Lateral 60 | 22 6 18 |28 | 100 9074 1 54
Zehe Oblique 60 | 25 6 14 128 | 100 8522 1 46
Fessel D-P 60 | 32 8 12 /16| 100 | 4174 1 46
Fessel Lateral 6010 | 6,5 (21|21 100 8167 1 54
Fessel Oblique 60 | 25 7 10 |11 100 1930 1 57
Roéhrbein D-P 60 | 28 5 10 |31 | 100 6327 1 49
Réhrbein Lateral 60 | 28 4 11 32| 100 6519 1 54
Roéhrbein Oblique 6028 | 4,5 (10|30 100 5455 1 55
Carpus D-P 6032 | 85 (13 /19| 100 | 4940 1 50
Carpus Lateral 60 | 32 9 13 /19| 100 | 4940 1 50
Carpus DL-PMO 6036 | 85 (11|15 100 3367 1 49
Carpus DM-PLO 60 | 45 9 11|16 100 3592 1 49
Tarsus D-P 66 32| 11 (12|21 100 | 4582 1 55
Tarsus Lateral 60 | 28 9 17 125 100 8854 1 48
Tarsus DL-PMO 66 25| 11 |17 (23| 100 8146 1 48
Tarsus DM-PLO 661 25| 10 |16 (23| 100 7830 1 47
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Tab. 7. Belichtungstabelle fiir Typ Warmblut FDR D-EVO Il Ziel S-Wert 400

DR

Ziel S-Wert 400 +10%

Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahl der |S-Wert gemessen
Messungen| Median | MAD
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.-Mand | 73| 7 22 | 36|32 120 | 2817 1 409

Kopf Lateral 77 13,6 15 |32 42| 120 | 3062 3 439 7
Oberkiefer Oblique | 77 | 7 20 |32 35| 120 | 2738 1 409
Unterkiefer Oblique | 77 | 4,5| 18 |32 40| 120 | 3130 3 409 6
Unterkiefer intraoral | - - - - - - - - -
High Coronary 66 (0,9 12 |17 21| 70 3130 2 373 0
Morgan 66 13,8, 11 [(15|17| 75 652 1 391
Oxspring 66| 2 | 13,5 |21 20| 100 1049 1 391

Zehe D-P 50| 7 6 18 |26 100 1117 1 419

Zehe Lateral 60(1,8 7 |23 25| 100 1356 2 424 5
Zehe Oblique 60 2 | 7,5 (18|27 100 1220 3 391 13
Fessel D-P 60(32 9 17 122 | 100 872 1 429

Fessel Lateral 50|12,5| 7,5 |18 |26| 100 1197 1 391

Fessel Oblique 60 (2,8 85 |20 25| 100 1142 1 429
Rohrbein D-P 60|28 7,5 |20 14| 100 691 4 391 42
Rohrbein Lateral 50/1,8, 5 |26|16| 100 1031 2 391 0
Rohrbein Oblique 60| 2 | 6,5 |26 16| 100 1008 1 400

Carpus D-P 60 2,8, 11 |18 23| 100 933 2 434 15
Carpus Lateral 55(3,2| 10,5 |24 |22| 100 1290 1 400
Carpus DL-PMO 6025 10 (25|19 100 1215 1 391
Carpus DM-PLO 60 (3,2 10,5 |25 19| 100 1188 2 400 0
Tarsus D-P 66 | 4 16 |21 /28| 100 1477 2 391 0
Tarsus Lateral 60 3,2 11 [23]29| 100 1796 1 365

Tarsus DL-PMO 63 12,5| 14,5 |21 28| 100 1378 1 419
Tarsus DM-PLO 66 (2,8 15,5 |27 |21| 100 1416 1 391
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Tab. 8. Belichtungstabelle fiir Typ Warmblut IP ST-VI Ziel S-Wert 200

CR
Ziel S-Wert 200 +10%

Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahl der |S-Wert gemessen

Messungen| Median | MAD

kV ImAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.-Mand | 73|16 | 22 |36 29| 120 | 5093 1 205
Kopf Lateral 85(6,3] 19 |39 41| 120 | 7614 1 210
Oberkiefer Oblique | 81|12 | 20 |39 36| 120 | 7163 1 196
Unterkiefer Oblique | 85 (5,6 18 |32 40| 120 | 6244 1 205
Unterkiefer intraoral | 52 | 2,8 7 14 |14 | 80 956 1 205
High Coronary 55| 4 12 |17 /21| 70 1538 5 220 30
Morgan 66 |56| 11 |15 |17| 75 1214 1 210
Oxspring 66 (4,5 13,5 |21 /20| 100 | 2000 1 205
Zehe D-P 60| 5 6 18 |126| 100 | 2503 1 187
Zehe Lateral 60| 4 7 |23/24| 100 | 2634 1 205
Zehe Oblique 60| 5 | 7,5 |18 27| 100 | 2385 1 200
Fessel D-P 60| 7 9 17 |22 | 100 1781 1 210
Fessel Lateral 602,2| 7,5 |18 |26| 100 2450 1 191
Fessel Oblique 60| 7 | 85 |20 25| 100 | 2450 1 200
Rohrbein D-P 66 13,2 7,5 (29|14 100 1821 1 215
Rohrbein Lateral 602,2| 5 |28|15| 100 | 2199 1 191
Rohrbein Oblique 60| 2 | 6,5 |26 16| 100 1240 2 325 134
Carpus D-P 70,2,8, 11 |18 23| 100 1952 2 208 3
Carpus Lateral 66 2,8 10,5 |24 |22| 100 | 2633 1 196
Carpus DL-PMO 7012,8| 10 |25|19| 100 | 2423 1 196
Carpus DM-PLO 70(3,2| 10,5 |25|19| 100 | 2317 1 205
Tarsus D-P 66 | 9 16 |21 (29| 100 | 2993 1 200
Tarsus Lateral 60| 8 11 |22 (29| 100 | 3412 1 187
Tarsus DL-PMO 60| 8 | 14,5 |21 28| 100 | 3024 1 191
Tarsus DM-PLO 66 (6,3 15,5 |21 28| 100 | 2625 1 220
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Tab. 9. Belichtungstabelle fiir Typ Warmblut IP HR-BD Ziel S-Wert 100

CRHR
Ziel S-Wert 100 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|gemessen
kV ImAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n
Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 2,5 7 14 |14 | 80 1960 1 100
High Coronary 66 56| 12 (17|21 70 3523 1 96
Morgan 66|16 | 11 |15 17| 75 2429 1 105
Oxspring 66 | 16 | 13,5 |21 20| 100 | 4271 1 96
Zehe D-P 60 | 16 6 |23|24| 100 | 5143 1 105
Zehe Lateral 60 | 12 7 |23/24| 100 | 5143 1 105
Zehe Oblique 6016 | 7,5 |27 18| 100 | 4867 1 98
Fessel D-P 60 | 18 9 17 |22| 100 | 3631 1 103
Fessel Lateral 60|14 | 7,5 |18 |26| 100 4979 1 94
Fessel Oblique 60|18 | 8,5 |20 25| 100 | 4757 1 103
Rohrbein D-P 66 11| 7,5 |29 14| 100 | 3995 1 98
Roéhrbein Lateral 57 |1 10 5 15|28 | 100 | 4078 1 103
Rohrbein Oblique 66|11 | 6,5 |26 16| 100 | 4198 1 96
Carpus D-P 66 12| 11 |18 23| 100 | 4219 1 96
Carpus Lateral 66| 8 | 10,5 |24 |22| 100 | 4691 1 110
Carpus DL-PMO 66 12| 10 |25|19| 100 | 5053 1 94
Carpus DM-PLO 66 | 14 | 10,5 |25 |19| 100 | 5163 1 92
Tarsus D-P 66 32| 16 |21/29| 100 | 6650 1 90
Tarsus Lateral 66 12| 11 |22 29| 100 | 6076 1 105
Tarsus DL-PMO 66 | 16 | 14,5 |21 28| 100 | 6277 1 92
Tarsus DM-PLO 66 | 25 | 15,5 |21 28| 100 | 6144 1 94




26

Tab. 10. Belichtungstabelle fur Typ Warmblut IP HR-BD Ziel S-Wert 75

CRHR
Ziel S-Wert 75 £10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|gemessen
kV ImAs| cm |cm|cm| cm | puGycm? n
Kopf Front.- Mand - - - - | - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 3,2 7 14 |14 | 80 2649 1 74
High Coronary 66 | 8 12 (17 (21| 70 4832 1 70
Morgan 66122 | 11 |[15|17| 75 3355 1 76
Oxspring 66 | 20 | 13,5 |21 |20| 100 5541 1 74
Zehe D-P 60 | 22 6 |23/24| 100 7297 1 74
Zehe Lateral 60 | 16 7 |23|24| 100 | 6750 1 80
Zehe Oblique 6022 | 7,5 (27|18 100 | 6534 1 73
Fessel D-P 60 | 25 9 17 |22 100 | 4921 1 76
Fessel Lateral 60|20 7,5 |18 26| 100 | 6882 1 68
Fessel Oblique 60| 25| 8,5 |20 25| 100 | 6447 1 76
Rohrbein D-P 66 | 16 | 7,5 (29|14 100 5593 1 70
Rohrbein Lateral 57 | 14 5 15|28 | 100 5385 1 78
Rohrbein Oblique 57132 | 6,5 |26 16| 100 5303 1 76
Carpus D-P 6616 | 11 |18 (23| 100 5473 1 74
Carpus Lateral 66 | 12 | 10,5 |24 |22| 100 | 6789 1 76
Carpus DL-PMO 6616 | 10 [25|19| 100 | 6507 1 73
Carpus DM-PLO 66 | 18 | 10,5 |25 19| 100 | 6419 1 74
Tarsus D-P 66 40| 16 (21|29 100 | 8199 1 73
Tarsus Lateral 66 20| 11 |22 29| 100 | 8395 1 76
Tarsus DL-PMO 66 | 20 | 14,5 (21|28 | 100 7804 1 74
Tarsus DM-PLO 66 | 32 | 15,5 |21 |28 | 100 7804 1 74




27

Tab. 11. Belichtungstabelle fiur Typ Warmblut IP HR-BD Ziel S-Wert 50

CRHR
Ziel S-Wert 50 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|gemessen
kV ImAs| cm |cm|cm| cm | puGycm? n
Kopf Front.- Mand - - - - | - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 4,5 7 14 |14 | 80 3630 1 54
High Coronary 66|12 | 12 |17 (21| 70 7047 1 48
Morgan 66132 | 11 |[15|17| 75 5100 1 50
Oxspring 66 | 28 | 13,5 |21 |20| 100 7455 1 55
Zehe D-P 60 | 36 6 |23/24| 100 | 10385 1 52
Zehe Lateral 60 | 28 7 |23|24| 100 | 11250 1 48
Zehe Oblique 60|36 | 7,5 |27 18| 100 9735 1 49
Fessel D-P 60 | 36 9 17 |22 | 100 | 6926 1 54
Fessel Lateral 6022 | 7,5 (18|26 100 | 13765 1 34*
Fessel Oblique 60|36 | 85 |20 25| 100 9245 1 53
Rohrbein D-P 66 |1 22| 7,5 (29|14 100 7529 1 52
Rohrbein Lateral 60 | 10 5 15|28 | 100 | 8400 1 50
Rohrbein Oblique 66 22| 6,5 |26 16| 100 | 8060 1 50
Carpus D-P 66 1 25| 11 |18 23| 100 7788 1 52
Carpus Lateral 66 | 18 | 10,5 |24 |22 | 100 9923 1 52
Carpus DL-PMO 661 25| 10 [25|19| 100 9135 1 52
Carpus DM-PLO 66 | 28 | 10,5 |25 19| 100 9500 1 50
Tarsus D-P 70,40 | 16 |[21|29| 100 | 11292 1 53
Tarsus Lateral 66 32| 11 |22 29| 100 | 13020 1 49
Tarsus DL-PMO 66 | 32 | 14,5 | 21|28 | 100 | 12031 1 48
Tarsus DM-PLO 66 | 45| 15,5 |21 28| 100 | 10694 1 54

* Kein Wert im vorgegebenen Bereich ermittelbar.
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4.3 Ergebnisse Typ Noriker

Tab. 12. Belichtungstabelle fir Typ Noriker FDR D-EVO Il Ziel S-Wert 400

DR
Ziel S-Wert 400 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahl der |S-Wert gemessen
Messungen| Median | MAD
kV [mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.-Mand | 81| 8 31 (35|30 120 2749 3 382 6
Kopf Lateral 81| 4 20 |43 34| 120 | 3575 2 409 0
Oberkiefer Oblique | 81 | 10 | 22 |39 33| 120 | 3292 2 391 0
Unterkiefer Oblique | 81 | 6,3| 20 |31 39| 120 | 3165 1 382
Unterkiefer intraoral| - - - - | - - - - -
High Coronary 60 (1,8 12 |16 23| 70 930 2 396 5
Morgan 77116 13 | 15/20| 75 733 3 409 21
Oxspring 6325 13 |18 23| 100 1010 2 410 19
Zehe D-P 60 2,8, 11 |20/28| 100 1353 2 414 5
Zehe Lateral 60 (2,8 11 |24 29| 100 1702 2 409 0
Zehe Oblique 60 2,8, 11 2224 100 1382 2 382 0
Fessel D-P 60|1,2, 13 |12 /16| 100 480 4 400 18
Fessel Lateral 601,2| 10 |15/18| 100 691 1 391

Fessel Oblique 60(3,2, 12 |14 18| 100 645 2 391 0
Roéhrbein D-P 60 5,6/ 11 |13 /30| 100 1068 1 365
Réhrbein Lateral 60|14 6 15|30, 100 1136 2 396 23
Roéhrbein Oblique | 60|3,6| 10 |15 /30| 100 1125 2 400 0
Carpus D-P 66 2,2 13 |17 22| 100 862 2 434 5
Carpus Lateral 63| 2 12 (18 (23| 100 1084 1 382
Carpus DL-PMO 66 | 2 12 (16 (22| 100 921 1 382
Carpus DM-PLO 66 12,5/ 13 |16 /20| 100 764 2 419 0
Tarsus D-P 70145 17 |16 25| 100 1047 3 382 3
Tarsus Lateral 66 | 2 12 |23 /26| 100 1529 2 391 0
Tarsus DL-PMO 70/1,8, 15 | 20/28| 100 1526 2 367 15
Tarsus DM-PLO 70| 2 16 |20 (27| 100 1414 1 382
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Tab. 13. Belichtungstabelle fir Typ Noriker IP ST-VI Ziel S-Wert 200

CR

Ziel S-Wert 200 +10%

Projektion Dosis | Dicke [Fenster| FDA DFP |Anzahl der |S-Wert gemessen

Messungen| Median | MAD
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.-Mand | 81|20 | 31 |35/30| 120 | 5185 2 203 3

Kopf Lateral 81|10 | 20 |43 34| 120 | 6880 4 213 8

Oberkiefer Oblique | 85|25 | 22 |39 33| 120 | 6340 2 203 7

Unterkiefer Oblique | 81| 18 | 20 |31 |39, 120 | 6380 2 190 7

Unterkiefer intraoral | 52 | 5 7 1113 80 765 4 187 5

High Coronary 60 (2,5 12 |16 23| 100 1752 1 210

Morgan 77136 13 |15/20| 100 1567 2 192 9

Oxspring 63| 5 13 |18 (23| 100 | 2020 1 205

Zehe D-P 60 6,3 11 |20 28| 100 | 2759 2 203 7

Zehe Lateral 60 (6,3 11 |24 29| 100 | 3683 2 189 2

Zehe Oblique 60 56| 11 |22 24| 100 | 2545 2 208 3

Fessel D-P 60|32, 13 |12 16| 100 1073 2 179 4

Fessel Lateral 60 | 4 10 |15|18| 100 1286 3 210 16

Fessel Oblique 60| 7 12 |14 /18| 100 1229 2 205 5

Réhrbein D-P 66 /16| 11 |13 /30, 100 1857 3 210 269

Réhrbein Lateral 60(3,2, 6 1530, 100 | 2211 2 204 17

Réhrbein Oblique 60| 9 10 [15(30| 100 | 2250 1 200

Carpus D-P 70(4,5| 13 |17 22| 100 1870 1 200

Carpus Lateral 70 13,2, 12 |18 23| 100 | 2238 2 185 2

Carpus DL-PMO 70(3,2, 12 |16 22| 100 1696 2 208 3

Carpus DM-PLO 70| 5 13 |16 (20| 100 1633 1 196

Tarsus D-P 70| 9 17 | 25(16| 100 1951 1 205

Tarsus Lateral 66 (4,5 12 |23 26| 100 | 2781 1 215

Tarsus DL-PMO 70| 4 15 |20 (28| 100 | 2995 1 187

Tarsus DM-PLO 7045 16 |20 27| 100 | 2634 1 205
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Tab. 14. Belichtungstabelle fiir Typ Noriker IP HR-BD Ziel S-Wert 100

CRHR
Ziel S-Wert 100 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|/gemessen
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n

Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 5 7 11 /13| 80 1554 1 92
High Coronary 66 | 4 12 |16 (23| 70 3505 1 105
Morgan 77 | 11 13 15|20, 100 | 3077 2 98*
Oxspring 63|18 | 13 |18 23| 100 | 4140 1 100
Zehe D-P 66|14 | 11 |20 (28| 100 5833 1 96
Zehe Lateral 6612 | 11 |24 (29| 100 7102 1 98
Zehe Oblique 66 12 | 11 |22 |24 100 5500 1 96
Fessel D-P 66 {6,3| 13 |12 16| 100 1959 1 98
Fessel Lateral 66 | 9 10 (15|18 | 100 | 2813 1 96
Fessel Oblique 66 | 14| 12 |14 18| 100 | 2333 1 108
Roéhrbein D-P 66122 | 11 (13|30 100 3980 1 98
Réhrbein Lateral 66 | 7 6 15 /30| 100 | 4286 1 105
Roéhrbein Oblique 6616 | 10 [15|30| 100 | 4369 1 103
Carpus D-P 77 | 10 13 (17 (22| 100 3816 1 98
Carpus Lateral 77| 7 12 118 (23| 100 4140 1 100
Carpus DL-PMO 77| 8 12 (16 (22| 100 3745 1 94
Carpus DM-PLO 77 | 11 13 (16 (20| 100 3200 1 100
Tarsus D-P 77120 17 |[25|16| 100 3883 1 103
Tarsus Lateral 70112 | 12 |23 |26| 100 5806 1 103
Tarsus DL-PMO 77| 8 15 |20 (28| 100 5091 1 110
Tarsus DM-PLO 77 | 11 16 |20 (27| 100 5745 1 94

*Median aus 2 Messungen
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Tab. 15. Belichtungstabelle firr Typ Noriker IP HR-BD Ziel S-Wert 75

CRHR
Ziel S-Wert 75 £10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|/gemessen
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n
Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 6,3 7 11 (13| 80 1833 1 78
High Coronary 66| 5 12 (16 (23| 70 4600 1 80
Morgan 77112 | 13 |15/20| 100 | 4054 1 74
Oxspring 63126 | 13 [18 (23| 100 5447 1 76
Zehe D-P 66 20| 11 [20|28| 100 7568 1 74
Zehe Lateral 6618 | 11 |24 (29| 100 | 10235 1 68
Zehe Oblique 6616 | 11 |22 |24 100 7135 1 74
Fessel D-P 66 | 8 13 (12|16 100 | 2595 1 74
Fessel Lateral 66 12| 10 [15|18| 100 3803 1 71
Fessel Oblique 66 | 22 12 (14 (18| 100 3452 1 73
Roéhrbein D-P 66 32| 11 (13|30 100 5270 1 74
Rohrbein Lateral 66 | 10 6 15|30 100 | 6429 1 70
Roéhrbein Oblique 66 20| 10 [15|30| 100 5488 1 82
Carpus D-P 77 | 16 13 (17 (22| 100 5937 1 63
Carpus Lateral 77110 | 12 |18 |23| 100 | 6088 1 68
Carpus DL-PMO 77110 | 12 |16 22| 100 | 4632 1 76
Carpus DM-PLO 77114 | 13 |16 (20| 100 | 4103 1 78
Tarsus D-P 77132 17 |[25|16| 100 5882 1 68
Tarsus Lateral 7018 | 12 |23 /26| 100 | 8192 1 73
Tarsus DL-PMO 77 | 11 15 [20 (28| 100 | 6829 1 82
Tarsus DM-PLO 77114 | 16 |20 (27| 100 7105 1 76
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Tab. 16. Belichtungstabelle fiir Typ Noriker IP HR-BD Ziel S-Wert 50

CRHR
Ziel S-Wert 50 +10%
Projektion Dosis | Dicke |Fenster| FDA DFP |Anzahlder| S-Wert
Messungen|/gemessen
kV |mAs| cm |cm|cm| cm | uGycm? n
Kopf Front.- Mand - - - - - - - - -
Kopf Lateral - - - - - - - - -
Oberkiefer Oblique - - - - - - - - -
Unterkiefer Oblique | - - - - - - - - -
Unterkiefer intraoral | 60 | 9 7 11 /13| 80 2750 1 52
High Coronary 66 | 8 12 (16 (23| 70 7360 1 50
Morgan 77116 | 13 |[15|20| 100 5455 1 55
Oxspring 63136 | 13 [18 (23| 100 7527 1 55
Zehe D-P 66 32| 11 [20|28| 100 | 11429 1 49
Zehe Lateral 66 |1 28 | 11 |24 29| 100 | 15467 1 45
Zehe Oblique 66|28 | 11 [22|24| 100 | 11733 1 45
Fessel D-P 66 12| 13 |12 (16| 100 3918 1 49
Fessel Lateral 6618 | 10 [15|18| 100 5510 1 49
Fessel Oblique 66 | 32 12 (14 (18| 100 4846 1 52
Roéhrbein D-P 66 50| 11 |13 |30 100 7500 1 52
Réhrbein Lateral 66 | 14 6 15{30| 100 8182 1 55
Roéhrbein Oblique 66 /32| 10 (15|30 100 | 8333 1 54
Carpus D-P 77120 13 |17 (22| 100 7192 1 52
Carpus Lateral 77114 | 12 |18 |23 | 100 | 8449 1 49
Carpus DL-PMO 77114 | 12 |16 22| 100 | 6400 1 55
Carpus DM-PLO 77122 | 13 |16 |20| 100 | 6038 1 53
Tarsus D-P 77140 | 17 |[25|16| 100 7273 1 55
Tarsus Lateral 70, 25| 12 |23 |26| 100 | 10873 1 55
Tarsus DL-PMO 77120 15 |(20(|28| 100 | 11667 1 48
Tarsus DM-PLO 77122 | 16 |20|27| 100 | 10800 1 50




33

5 Diskussion

Auf der Grundlage des vom Hersteller angegeben Wertes des Dosisindikators wurden Be-
lichtungstabellen fir drei Empfangersysteme erstellt. Bei den gewonnenen Belichtungsdaten
(kV, mAs) handelt es sich um Parameter, die flr spezifische Aufnahmebedingungen (Rént-
genrohre, Detektor, FDA, GroRRe des belichteten Feldes, Schichtdicke und Projektion) gelten.
Es sind bis dato keine Literaturstellen bekannt, die von Versuchen zur Dosisreduktion mithil-
fe des Dosisindikators in der Veterinarmedizin berichten. Ein Autor beschreibt eine Methode
zur Dosisreduktion in der Kleintiermedizin, die sich an der SNR eines Roéntgenbildes und der
Exposition der Halteperson orientiert (Copple et al. 2013).

In der Humanmedizin sind die Bemihungen um dosisreduzierte Belichtungstabellen insbe-
sondere im Bereich der Padiatrie etabliert (Don et al. 2011, Zhang et al. 2013, Knight 2014).
Die meisten dieser Untersuchungen beinhalten die Frage nach der diagnostisch notwendi-
gen Bildqualitat. Die in dieser Arbeit ermittelten Belichtungsdaten bilden die Grundlage flr
die Aufarbeitung dieser Frage in der Pferdemedizin.

Jenseits des eigentlichen Ziels dieser Studie wurden wahrend der Ermittlung der Belich-
tungsdaten weitere Beobachtungen gemacht, die sich in der Literatur wiederfinden. Obwohl
das Setting zwischen den Roéntgenaufnahmen nicht verandert wurde, verzeichnet man bei
manchen Aufnahmen mit gleichen Belichtungsparametern teilweise stark unterschiedliche S-
Werte. Auffallig ist, dass dies vorwiegend bei Rontgenaufnahmen vom Réhrbein zustande
kommt. Es besteht die Vermutung, dass die Beobachtungen bei diesen Aufnahmen darauf
zurlckzuflihren sind, dass sich bei adaquater Kollimation ein schmales Belichtungsfenster
ergibt, welches sich Uber die komplette Lange des Detektors erstreckt. Es ist bekannt, dass
unverhaltnismalig hohe S-Werte erreicht werden kénnen, wenn ein grofer Teil des Detek-
tors auflerhalb des Belichtungsfensters liegt (Baker 2012). Dies trifft bei Rdntgenaufnahmen
des Rohrbeines zu. Aber auch bei Rontgenaufnahmen anderer Regionen kommt es bei glei-
chen Belichtungsparameter und gleichem Setting gelegentlich zu Schwankungen im S-Wert.
Bei den Werten die sich in den Ergebnistabellen wiederfinden, sind Schwankungen an einem
hohen MAD zu erkennen. Es konnte keine eindeutige Quelle fur die Schwankungen identifi-
ziert werden. Leichte Veranderungen am Setting durch Wechseln der Speicherfolien und
unterschiedliche Kalibrierung der Detektoren sind mogliche Grinde fur Unterschiede des
Dosisindikators. Uber vergleichbare Erfahrungen berichten andere Untersucher (Butler et al.
2010, Jamil et al. 2018).
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Obwohl den Faktoren, die neben dem Objekt Einfluss auf den Dosisindikator haben beson-
dere Beachtung geschenkt wurde [Kollimation, FDA, mittige Position der Objekte, Readout-
Time <2 Minuten, Entfernen von metallischen Gegenstanden aus den Praparaten (Fujifilm
Medical Systems 2004, Baker 2012)], limitieren andere Faktoren das direkte Ubertragen der
Werte auf andere Systeme. Bei Detektoren mit unterschiedlicher DQE wird man Anpassun-
gen vornehmen muissen. Schwankungen in der von der Réntgenrdhre emittierten Strahlung
sind beim Verwenden unterschiedlicher Réntgenréhren denkbar. Auflerdem wurde in dieser
Studie keine Ricksicht auf die Bildqualitat genommen. Die Verwendung unterschiedlicher
Ausleselogarithmen (Fujifilm Medical Systems 2004) und die diagnostische Fragestellung
spielen hier eine nicht unerhebliche Rolle. Da der Detektor nicht zwischen Primar- und
Streustrahlung unterscheidet und deshalb auch Streustrahlung den S-Wert beeinflusst
(Fujifilm Medical Systems 2004), kénnen die Werte in Abhangigkeit vom Verwenden eines
Rasters und der Beschaffenheit der Raumlichkeiten variieren. Die ermittelten Belichtungspa-
rameter liefern also eine solide projektionsspezifische Orientierungsbasis, missen aber mit
Rucksicht auf Einflussfaktoren auf den S-Wert fiir jedes System individuell angepasst wer-
den (Knight 2014).

Eine weitere Limitation stellt das Studiendesign dar. Die Versuche wurden in Nacht- und
Notdiensten durchgefihrt. Durch den groflen Umfang der Untersuchungen war das Ma-
nagement (Auftauen der Kadaver, Aufbau des Settings) dementsprechend aufwendig. Die
Ankunft von Notfallen und die damit verbundenen Unterbrechungen haben einen Impact auf
die Vereinheitlichung des Studiendesigns. Wiederholungsaufnahmen zur Bestatigung der
Reproduzierbarkeit der Belichtungsparameter konnten nicht vollstandig ausgeflihrt werden.

Deshalb sind verschiedene Werte als Einzelmessungen in den Ergebnissen angeflihrt.
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6 Schlussfolgerung

In den Untersuchungen wurden modellhaft Belichtungstabellen fiir Réntgenaufnahmen bei
Pferden entwickelt. Die Adjustierung der Belichtungsparameter fir die drei verwendeten De-
tektorsysteme erfolgte auf der Grundlage des Dosisindikators des Herstellers. Die detektor-
spezifischen Empfehlungen fir die angestrebte Bildempfangerdosis wurde dabei befolgt.
Wegen des groRen Dynamikumfanges digitaler Bildaufzeichnungssysteme kann nun in wei-
teren Untersuchungen gepruft werden, ob und inwiefern eine Reduktion der Bildempfanger-

dosis moglich ist.
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7 Zusammenfassung

In der Veterindrmedizin verzeichnet man eine zunehmende Anwendung von ionisierender
Strahlung fir diagnostische und therapeutische Zwecke. Das Risiko einer hohen berufsbe-
zogenen Exposition ist betrachtlich (EURATOM 2014). Zusatzlich stellen einige Autoren sich
die Frage ob Strahlenschutzregelungen nicht auch fir veterindrmedizinische Patienten von
Nutzen sein kénnten (Pentreath 2016, Clement 2018). Diese Uberlegungen fordern eine ge-
naueren Dosisbewertung und gegebenenfalls Optimierung in der Veterinarmedizin.

In der vorliegenden Arbeit wurden Rontgenaufnahmen von Pferdepraparaten gefertigt und
Belichtungstabellen fiir die Fujifilm Detektoren FDR D-EVO II, IP ST-VI und IP HR-BD auf
Basis des von Fujifilm angegebenen Dosisindikators erarbeitet. Die Tabellen beinhalten Be-
lichtungsdaten aller gangigen Projektionen der distalen Extremitaten und des Kopfes von
drei unterschiedlichen Pferdegrofien. Unter Ricksichtnahme der Einflussfaktoren auf den
Dosisindikator eignet sich die beschriebene Methode gut zur Gewinnung einer Grundlage flr
die Optimierung von Belichtungsdaten in der digitalen Radiographie beim Pferd. Die Arbeit
leistet einen Beitrag flr strahlenschutzgerechte Arbeitsweise und bildet durch ihren groflien
Umfang eine bis dato einmalige Orientierung fir weitere Untersuchungen zu Dosiseinfllissen

in der Pferderadiologie.
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8 Summary

Within the field of veterinary medicine a cumulative application of ionising radiation for diag-
nostic and therapeutic purposes can be observed. The risk of a high occupational exposure
is ranked as substantial (EURATOM 2014). Additionally, some authors raise the question of
patient-oriented radiation protection (Pentreath 2016, Clement 2018). These reflections re-
quest a stricter dosage assessment and, if applicable, a dosage optimisation.

In the present study radiographs of horse preparations were taken and exposure tables for
the Fujifilm detectors FDR D-EVO II, IP ST-VI and IP HR-BD were created on the basis of
the exposure index denoted by Fujifim. The spreadsheets contain exposure data of all
prevalent projections of the distal extremities and the head of three different horse sizes.
Considering the influencing factors on the dose indicator values the outlined method quali-
fies well to obtain a foundation for the optimisation of exposure data within the field of digital
radiography in horses. This paper represents a valuable contribution to a method that meets
radiation protection requirements and forms a basis for the question regarding the diagnosti-

cally appropriate radiation dosage in horses.
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