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1 Zusammenfassung und Abstract
1.1 Zusammenfassung

Der Zieldosisindikator bzw. S-Wert gibt die Menge an Strahlung an, die der Detektor aufnimmt.
Demnach ist der S-Wert ein wichtiges Werkzeug um in einer (veterindr)medizinischen
Einrichtung Strahlenschutz und zugleich hohe Bildqualitét garantieren zu konnen.

Das Ziel dieser Arbeit war S-Werte fiir Rontgenbilder von Menschen mit jenen von Katzen zu
vergleichen. Fiir sieben Korperregionen (Kopf, Oberarm und Ellbogen bzw. Oberschenkel und
Knie, Unterarm und Handgelenk bzw. Unterschenkel und Sprunggelenk, Mittelhand und Finger
bzw. Mittelful und Zehen, Brustkorb, Bauch, Becken) wurden 14 Bilderserien von
Katzenkadavern mit variierenden Rohrenspannungs- und Rohrenstromstirke Werten fiir einen
indirekten Flachbilddetektor (X-DR XL WiFi Gen 2./EXAMION GmbH, Deutschland)
angefertigt. Von allen Regionen wurden Grundbilderpaare angefertigt. In der Folge wurden
optimal belichtete Rontgenbilder mit Hilfe eines Punkteschemas, das den Grauwert von
Knochen, Weichteilen und eines gleichzeitig abgebildeten Rontgenphantoms beriicksichtigt,
selektiert.

Die S-Werte fiir die selektierten Rontgenaufnahmen lagen zwischen 391 und 1240 und
Projektionsiibergreifend im Mittel bei 568. Die firmenseitig bereit gestellten S-Werte des
Menschen liegen zwischen 400 und 800. Die ermittelten Resultate zeigen Ubereinstimmung
der S-Werte des Menschen mit denen der Katze.

Die Ergebnisse dieser Arbeit untermauern spezies-iibertragbare Zieldosisindikatorrichtwerte

und helfen den Anwender:innen Fehlbelichtungen zu reduzieren.
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1.2 Abstract

The exposure indicator or S-value indicates the amount of radiation that the detector absorbs.
Accordingly, the S-value is an important tool to be able to guarantee radiation protection and
at the same time high image quality in a (veterinary)-medical facility.

The aim of this study was to compare S-values for radiographs of humans with those of cats.
For seven body regions (head, upper arm and elbow respectively (resp.) thigh and knee, forearm
and wrist resp. lower leg and hock joint, metacarpus and fingers resp. metatarsus and toes,
thorax, abdomen, pelvis) 14 image series of cat carcasses with varying tube voltage and tube
current values for an indirect flat panel detector (X-DR XL WiFi Gen 2./EXAMION GmbH,
Germany) were made. Orthogonal x-ray images were acquired from all regions. Subsequently,
optimally exposed x-ray images were selected using a point scheme that considers the gray
value of bones, soft tissues and an x-ray phantom imaged at the same time.

The S-values for the selected x-rays were between 391 and 1240 and on average 568 across all
projections. The S-values for humans provided by the company are between 400 and 800. The
results obtained show that the S-values for humans correspond with those of the cat.

The results of this work underpin species-transferable exposure indicator values and help users

to reduce incorrect exposure.
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2.2 Digitale Radiographie in der Veterindrmedizin

Mit dem Beginn des 21. Jahrhunderts stellten viele veterindrmedizinische Einrichtungen ihre
Rontgensysteme auf digitale Radiographiesysteme um (1). Benutzte man zuvor noch
hauptsidchlich Film-Folien-Systeme, so finden heutzutage grofiteils digitale Systeme
(Speicherfoliensysteme (CR), Flachbilddetektoren/digitale Radiographie (DR)) ihre praktische
Anwendung in der Tiermedizin (1). Digitale Systeme bieten analogen Systemen gegeniiber
Vorteile und ermdglichen eine Verbesserung des radiologischen Tétigkeitsbereichs. (2) Einige
der Vorteile der digitalen Radiographie liegen in dem groem Dynamikumfang, der
Moglichkeit der Nachbearbeitung des Bildmaterials, der Moglichkeit das Rontgenbild auf
verschiedenen Endgerdten zu betrachten und in der vergleichsweise einfachen Lagerung bzw.
Aufbewahrung des angefertigten Bildmaterials. Ihr groer Dynamikumfang ist bei inkorrekter
Anwendung zugleich auch ihr Hauptnachteil. Durch diesen besitzen digitale Systeme eine sehr
grofe Toleranz gegeniiber Uberbelichtung (2). Diese Uberbelichtung geht jedoch zu Lasten des
Patienten, sowie der zugehdrigen Haltepersonen, welche somit in den meisten Féllen
ungerechtfertigt einer erhdhten Menge Strahlung ausgesetzt werden. Besonders kritisch muss
in diesem Zusammenhang der Strahlenschutz fiir Haltepersonen und die zu untersuchenden
Tiere (3—5) betrachtet werden. Aufgrund des groflen Dynamikumfangs und der digitalen
Bildkorrektur ist der Zusammenhang zwischen Uberexposition und Uberbelichtung dem
finalen Rontgenbild nicht direkt anzusehen. In den folgenden Absdtzen werden

Funktionsweisen sowie Unterschiede von CR- und DR-Systemen erldutert.

2.2.1 Speicherfoliensysteme (CR-Systeme)

CR-Systeme dhneln in Anwendbarkeit und Funktion analogen Systemen (6). Hier reagiert eine,
auf einer Rontgenplatte aufgetragene photostimulierbare Phosphorschicht (PSP) mit
elektromagnetischer-  bzw.  Gammastrahlung.  CR-Systeme  werden auch als
“Speicherfoliensysteme” bezeichnet. Die PSP bei CR-Systemen besteht idR. aus einer
Bariumfluorohalogenidschicht, in  welcher Elektronen durch  Stimulation von

elektromagnetischer Strahlung auf ein hoheres Energieniveau angehoben werden. Die



Rontgenplatte befindet sich in einer Rontgenkassette, welche die PSP vor dufleren
Einwirkungen (Lichtverschmutzung, mechanische Beschidigung, etc.) schiitzen soll. Nach der
Belichtung wird die Kassette in ein Lesegerit eingebracht. In diesem werden die in der PSP
angeregten Elektronen mit Hilfe eines Infrarotlasers in ihr urspriingliches, energiearmes
Stadium zuriickgefiihrt. Bei diesem Vorgang emittieren die zuvor angeregten Elektronen Licht
im Blaubereich, welches durch einen Lichtleiter in einen Photoelektronenvervielfacher
iibergeleitet und verstérkt wird. Abschlieend wird die gewonnene analoge, in eine digitale
Information konvertiert und es entsteht ein Bild auf dem Monitor. Im Anschluss wird die PSP
mit einem intensiven weien Licht beleuchtet und somit werden auch die restlichen Elektronen

in ihren Ausgangszustand iiberfiihrt. Die Platte ist danach wieder einsatzbereit (6).

2.2.2 Digital radiography (DR-Systeme)

DR-Systeme konnen in direkte und indirekte Radiographieverfahren unterteilt werden, wobei
im Folgenden besonderes Augenmerk auf direkte Verfahren gelegt wird.

Bei direkten Verfahren wird zwischen indirektem Flachbilddetektorsystem, direktem
Flachbilddetektorsystem, sowie Systemen mit ladungsgekoppeltem Bauteil (Charge Coupled
Device Imaging (CCD)), unterschieden (7).

Bei indirekten Flachbilddetektoren trifft Rontgenstrahlung ebenfalls zuerst auf eine PSP, wird
aber anschliefend auf eine Photodiode weitergeleitet, welche aus amorphem Silicium (a-Si:H)
besteht. Diese Photodiode transformiert die Lichtinformation in elektrische Spannung, welche
schlieBlich zu einer dritten Schicht, bestehend aus diinnen Flachbildtransistoren, transferiert
wird. Diese Ebene besteht aus einer Matrix von kleinen Detektorelementen (DEL). Jedes dieser
Elemente besteht aus einer Pixelfldche, einer Speichereinheit und einem Schalter und ist
schlussendlich fiir die Erzeugung eines Pixels bzw. picture elements verantwortlich. Die
Speichereinheit verwahrt die auf das DEL treffende Information (elektrische Spannung), der
Schalter ist fiir die Weitergabe an das Computersystem verantwortlich (8, 9). Eine wichtige
Eigenschaft der Pixelfldche ist ihr Fiillfaktor. Der Fiillfaktor gibt an, wie gro3 der Anteil der
Flache des DEL fiir Bildinformation genutzt wird und kann in Form eines Prozentwerts
angegeben werden, wobei ein Fiillfaktor von beispielsweise 80 % angibt, dass 20 % der Flache

mit elektronischen Bauteilen belegt ist. Dieser ist maBgeblich fiir die Auflésung des



Rontgenbildes. Je grofer der Fiillfaktor, desto hoher sind auch Auflosung, sowie Kontrast des
Bildes (10).

CCD-Systeme beinhalten ein lichtempfindliches Bauteil, mit welchem je nach Bauweise,
zweidimensionale Bilder verschiedenen Ursprungs (sichtbare Wellenldnge, nah-Infrarot-,
Ultraviolett, UV- und Rontgenstrahlung) eingefangen werden kdnnen. Diesem vorgeschalten
werden an erster Stelle eine PSP (idR. mit einer Beschichtung aus Céasiumiodid (Csl), silber-
aktiviertem Zinksulfid (ZnS:Ag), Natriumiodid (Nal), Scheelit bzw. Calciumwolframat
(Ca[WO.]) oder Terbium dotiertem Gadolinium-Oxysulfid (Gd.O.S:Tb) (11), welche die
auftreffende Rontgenstrahlung stoppt und wiederum in sichtbares Licht umwandelt.
AnschlieBend wird das Licht iiber eine Fiberoptik zu einer Linse geleitet, dort fokussiert und
schlussendlich zum CCD geleitet und dort mit Hilfe eines Sensorchips gewonnen. Danach wird
die Bildinformation auf dieselbe Art und Weise weiterverarbeitet, wie bei einem CR-System.
Als Resultat erhdlt man ein Bild von guter Auflosung, mit bis zu 5 Linienpaaren pro mm

(Ip/mm) (7, 6).

2.2.3 Dynamikumfang, Signal-Rausch-Verhéltnis und Bildrauschen

Im Vergleich mit analogen Systemen (1:30) weisen digitale (1:10.000 und mehr) einen
groBeren Dynamikumfang auf, weshalb optisch keine direkte Korrelation zwischen
Belichtungsdosis und optimaler Belichtung besteht. Es ist demnach moglich mit wesentlich
geringerer Strahlenexposition ein vergleichbar gut belichtetes Rontgenbild zu generieren.
Werden digitale Systeme hingegen unterbelichtet, so nimmt das Signal-Rausch-Verhiltnis ab
und das Bild beginnt “grieselig” bzw. “kornig” zu werden und das Bildrauschen nimmt zu. Mit
steigendem Bildrauschen nimmt schlielich die Detaildarstellbarkeit des Bildes ab (12).

Das Signal-Rausch-Verhiltnis (SNR) beschreibt das Verhéltnis von verwertbarem Signal zu
totalem Storsignal in einem Rontgenbild. Das SNR ist abhidngig von der Menge an auf den
Detektor auftreffender Strahlung und dem Quantenwirkungsgrad (DQE) des Detektors (10).
Das SNR ist einer der wichtigsten Parameter, um beschreiben zu konnen, wie gut ein Objekt
vom Untersucher wahrgenommen werden kann. Wenn das SNR > fiinf ist, ist die
Wahrscheinlichkeit sehr hoch, dass ein definiertes Objekt in einem Rontgenbild

wahrgenommen werden kann. Je mehr sich die SNR gegen null annéhert, desto schwerer wird



es fiir den Untersucher das Objekt zu erkennen. Diese Erkenntnis wird nach dem US-
amerikanischen Physiker Alber Rose auch als “Rose-Kriterium” bezeichnet (8).

Bildrauschen findet seine Einteilung in Quanten- und Systemrauschen (13) und wird vom
Untersucher als “kdrnige” bzw. “grieselige” Erscheinungen im Bild beschrieben. Das
Quantenrauschen ist fiir den groB3ten Teil des Bildrauschens verantwortlich (13).
Quantenrauschen entsteht, wenn am Bildempfénger (IR) nicht ausreichend Information
(Photonen) zur Verarbeitung vorliegt. Als Losung des Problems muss die Anzahl an
eintreffender Information (Rontgenstrahlung), durch eine Steigerung der
Milliamperesekunden (mAs) am Rontgengerit, erhoht werden (10).

Systemrauschen ist das Resultat von ungewiinschten Signalen durch den standardmiBigen
Betrieb des Systems. Es handelt sich um Hintergrundinformation, welche nicht positiv zur
Bildqualitit beitrdgt, vergleichbar mit dem “white noise”, welches horbar ist, wenn zwischen

Radiosendern gewechselt wird (10).

2.2.4 Quantenwirkungsgrad

Der Quantenwirkungsgrad (DQE) ist eine Kennzahl fiir die Sensitivitdt und Genauigkeit, mit
der der IR die auf ihn auftreffende Rontgenstrahlung verwerten kann (10). Der DQE ist
abhingig von dem SNR, dem Quantenrauschen und dem Systemrauschen. Je hoher die Zahl,
desto besser erfolgt die Verwertung der auftreffenden Rontgenstrahlung. Digitale
Radiographiesysteme haben eine DQE von 0,3-0,7 (30-70 %). Daraus ldsst sich
schlussfolgern, dass Detektoren mit einer hohen DQE weniger Strahlung fiir eine optimale
Belichtung benétigen, als Detektoren mit niedriger DQE (10). Je hoher die DQE, desto besser
ist das SNR des Detektors (13). Es gilt jedoch zu beachten, dass fiir Detektoren mit hoher DQE
nicht immer niedrige Strahlungsdosen fiir eine optimale Belichtung ausreichen, da die
Bildqualitit noch von vielen weiteren Faktoren beeinflusst wird (10). Der
Quantenwirkungsgrad wird als Standard angesehen, mit dem in wissenschaftlichem

Zusammenhang die Leistung eines Detektors beurteilt werden kann (8).
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Abb. 1: Quantenwirkungsgrad in Anlehnung an Adler et. al. (10).

Uber-, bzw. unterbelichtete Aufnahmen stellen sich in digitalen Systemen aufgrund des groBen
Dynamikumfangs, sowie der automatischen Softwarekorrektur oft nicht sofort als solche dar.
Daraus resultiert, dass Untersucher besonders nach dem Umstieg von analogen auf digitale
Systeme zur Uberexposition des Patienten neigen. Aus diesen Gegebenheiten hat sich der
Begriff “Exposure Creep” herauskristallisiert, der den kontinuierlichen Anstieg der

Patientendosen im Zusammenhang mit digitalen Systemen beschreibt (14, 15).



Abb. 2: Rontgenbild eines Oberschenkels einer Katze aus der Versuchsreihe im

Seitenvergleich: Links iiberbelichtet (60 kV, 6 mAs), rechts optimal belichtet (55 kV,

2,0 mAs). Trotz markanter Belichtungsunterschiede zeigen sich kaum Kontrast bzw.

Bildumfangsverinderungen.

Folglich wurde im Hinblick auf den Strahlenschutz im Zusammenhang mit digitalen Systemen
nach einer Losung gesucht, welche dem Rontgenpersonal direkte Riickmeldung iiber die
eingesetzte Strahlendosis und der damit erreichten Bildqualitdt gibt, mit dem Ziel, ein
diagnostisches Bild zu generieren und gleichzeitig die Patientendosis so niedrig als technisch

moglich zu halten (16).



2.2.5 Zieldosisindikator

Der Zieldosisindikator oder auch ,,Exposure Index‘ (EI), gibt die Menge an Strahlung an, die
der Detektor bzw. IR aufnimmt (10). Demnach ist der EI ein wichtiges Werkzeug um in einer
(veterindr)medizinischen Einrichtung Strahlenschutz und zugleich hohe Bildqualitdt
garantieren zu konnen (16). Der EI ist abhdngig von der belichteten Flache, dem Roéhrenstrom-
Zeit-Produkt und der Strahlenabschwichung durch das belichtete Objekt bzw. der tatsdchlich
am IR ankommenden Strahlung. Der EI stellt ein wichtiges Werkzeug fiir die Beurteilung der
Bildqualitit, aber auch fiir die Beurteilung der auf den Patienten eingewirkten Strahlung und
demnach des Strahlenschutzes dar (10). Aus der kontinuierlichen Uberbelichtung und der
daraus resultierenden erhohten Strahlenexposition der Patienten entstand der bereits zuvor
genannte Begriff ,,Exposure Creep” (14, 15). Durch die Identifizierung (17), sowie die
Erkenntnis der Existenz dieses Phinomens (15) konnten Losungen, welche sich Anhand der
ALARA (,,as slow as reasonably achievable/acceptable®) -Prinzipien orientieren (18),
entwickelt werden. Je nach Autor und Moglichkeiten der medizinischen Einrichtung werden
unter anderem verschiedene Formen des bereits zuvor ausgefiihrten EI, in Kombination mit
einem auf dem Gebiet der Radiologie ausreichend geschulten Personal als Losung des Problems
beschrieben (18, 19, 15).

Der erste EI wurde von der Firma (FUJIFILM Corporation, Japan) entwickelt (14). Schlielich
zogen die Detektorhersteller nach und entwickelten ihre eigenen herstellerspezifischen
Indikatorsysteme, welche unterschiedlich kalkuliert werden (10). Der Zieldosisindikator wurde
durch eine Initiative der “International Electronica Commission” 2008 und der “Task Group
116 der “American Association of Physicists in Medicine” 2009 standardisiert. (14) Er wird
aus den sogenannten “Rohdaten” ermittelt. Diese sind Daten, welche nach einer ersten,
unausweichlichen digitalen Bildkorrektur entstehen, welche fiir jedes Pixel individuell erfolgt.
Hier werden beispielsweise erste BildverstirkungsmaBBnahmen durchgefiihrt, oder zu dunkle
Pixel korrigiert (14). Nach dieser Vorkorrektur sind die Daten bereit fiir die eigentliche
Bildverarbeitung und werden demnach als “for processing pixels” oder “Q” -Werte bezeichnet.
Diese Daten unterlaufen danach eine Segmentierung, bei welcher die Software Pixel, die fiir
den Endnutzer von Bedeutung sind, zu identifizieren versucht. Diese sind in der Regel
patientenbezogen, es sind also Pixel mit Informationen iiber anatomische Strukturen. Aus

diesen Daten wird anschlieBend der Zieldosisindikatorwert erhoben (14).



Je nach Hersteller werden verschiedene Kategorisierungen eingesetzt. Eine davon ist die
»Sensitivity Number®, oder auch ,,S-Wert” genannt. Hierbei handelt es sich um einen
einheitlosen Wert, welcher negativ proportional zur Belichtung ist (Fujifilm Medical Systems
2004, (10) (hohe S-Werte signalisieren eine Unterbelichtung). Ein S-Wert von 200 ist das
Produkt von ungefdhr 1 Millirontgen (mR) an auf dem IR ankommender Strahlung. Optimal
belichtete Detektoren der Firma (FUJIFILM Corporation, Japan) produzieren S-Werte
zwischen 150 und 250 (10).

Die ,,optimalen S-Werte der Firma (EXAMION GmbH, Deutschland) fiir den in den
Versuchsreihen eingesetzten Detektor beziehen sich ausschlieBlich auf humanmedizinische
Anwendungen und belaufen sich nach Firmenempfehlungen fiir Extremitétenprojektionen auf
400-800. Fiir Aufnahmen mit Belichtungsautomatik, welche vorwiegend fiir Projektionen im
Stamm angewendet werden, wird eine Detektordosis von 3 pGy als Abschaltdosis eingestellt.
Diese entspricht einem S-Wert von 666. Fiir die in Zwei-Punkt-Technik, ohne
Belichtungsautomatik belichteten Extremitdtenaufnahmen, liegt der S-Wert in der Regel etwas
unter 666.

Der S-Wert errechnet sich somit nach Angaben der Firma (EXAMION GmbH, Deutschland)
wie folgt:

2000 2000

S —Wert = => Detektordosis = ————
er Detektordosis > Detektordosts S — Wert

Formel 1: Formel zur Errechnung des S-Werts bzw. der Detektordosis der Firma
(EXAMION GmbH, Deutschland).
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2.2.6 Strahlenschutz in der Veterinirmedizin

In Osterreich ist der Strahlenschutz im Allgemeinen iiber das Strahlenschutzgesetz (StrSchG.)
(20) in Verbindung mit der allgemeinen Strahlenschutzverordnung (AllgStrSchV.) (21)
geregelt. Zum Schutz von Personen vor Schiaden durch Anwendung ionisierender Strahlung im
Bereich der Medizin wird in der AllgStrSchV. unter § 1 auf die Medizinische
Strahlenschutzverordnung (MedStrSchV.) (22) verwiesen und unter Abschnitt 16, § 42
“Anwendung ionisierender Strahlung in der Veterindrmedizin” ausgefiihrt. Dieser Paragraf
verweist auf mehrere Abschnitte, sowie Paragrafen aus dem Humanmedizinischen Teil der
Verordnung, welche auch in der Veterindrmedizin ihre Anwendungen finden. Er beschrinkt
sich allerdings auf den “Schutz von Personal und sonstigen Personen”, auf welchen in §§ 13
und 29 eingegangen wird. Die im August 2020 im Zuge des aktuell geltenden StrSchG.
erschienene Novelle der MedStrSchV., bringt keine Anderungen des Abschnitt 16, § 42
“Anwendung ionisierender Strahlung in der Veterindrmedizin” mit sich.

Der Schutz der zu untersuchenden Tiere erfolgt in Osterreich lediglich durch das
Tierschutzgesetz, welches diese unter § 5 durch das “Verbot der Tierquélerei” schiitzt.

Ein expliziter Verweis bzw. eine Erwdhnung im Zusammenhang mit Referenzdosiswerten oder
Angaben zum Dosis-Flichen-Produkt zur Reduktion der Strahlenexposition, wie dem
humanmedizinischen Teil der MedStrSchV. zu entnehmen ist (Anlage 1), findet sich im

Veterindrmedizinischen Abschnitt nicht (22).

2.3  Ziele der Arbeit bzw. Forschungsfrage

Ziel der Diplomarbeit war es, herauszufinden, ob a) die aus der Humanmedizin stammenden
Angaben zum Zieldosisindikator (S-Wert) fiir einen indirekten Flachbilddetektor fiir die Katze
iibernommen werden konnen, b) welcher Zieldosisindikatorwert fiir welche Projektion des
Katzenkorpers, anhand der ermittelten Daten, anzustreben ist, sowie c) eine Belichtungstabelle
fiir die Katze einem externen Kooperationspartner der Vetmeduni zur Verfiigung zu stellen. All
diese MaBBnahmen sollen im Sinne des Strahlenschutzes die Exposition von Mitarbeiter:innen
durch das Verringern von Fehlaufnahmen, als auch zu stark belichteten Rontgenaufnahmen, so

gering wie moglich halten.
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3 Material und Methoden

An drei Arbeitstagen wurden insgesamt drei tote Katzen mit einem indirekten Flachbilddetektor
(X-DR XL WiFi Gen 2./EXAMION GmbH, Deutschland), in sieben verschiedenen Regionen
mit vergleichbarer Belichtung (Kopf, Oberarm + Ellbogen £ Oberschenkel + Knie, Unterarm
+ Handgelenk 2 Unterschenkel + Sprunggelenk, Mittelhand + Finger 2 Mittelful + Zehen,
Brustkorb, Bauch, Becken) in jeweils zwei, zueinander orthogonalen Projektionsrichtungen,
einer Rontgenuntersuchung zugefiihrt. Es wurde von jedem Tier passend zur untersuchten
Korperregion und Projektionsrichtung die Objektdicke ermittelt, sowie die GroBe des
Lichtfensters notiert. Auf jedem angefertigten Rontgenbild wurde ein Rontgenphantom
mitabgebildet um vergleichbare, qualitative Aussagen iiber die Belichtung treffen zu konnen.
Weiters wurde jedes Rontgenbild nach dessen Anfertigung digital beschriftet.

Es wurden Bilderserien der jeweiligen Regionen und Projektionsrichtungen angefertigt, welche
in der Folge von einer ausgebildeten Veterindrradiologin (Ao. Univ. Prof. Dr. Sibylle Kneissl)
anhand eines fiir die Diplomarbeit entwickelten Punkteschemas ausgewertet und hinsichtlich
ihrer Bild/Belichtungsqualitdt evaluiert wurden. Das Punkteschema beriicksichtigt die
Grauwerte der standardisiert beigelegten Phantome, verglichen mit denen der Tierkorper wie
folgt: Luft: schwarz, Fett: dunkelgrau, Weichteile: mittelgrau, Spongiosa: hellgrau-heterogen,
Kompakta: hellgrau-homogen, Kontrastmittel: weil3. Die Phantome waren mit Wasser, Luft und
Kontrastmittel gefiillte Spritzen (Voruntersuchungen) bzw. ein Rontgenphantom (XCUBEFAN
Radiologie-Wiirfelphantom, Erler-Zimmer GmbH Deutschland). Die Bilder wurden nach ihrer
Belichtung bewertet, ohne zuvor einen Einblick in S-Wert Empfehlungen der Firma
(EXAMION GmbH, Deutschland), bzw. die S-Werte der ermittelten Bilder erhalten zu haben.
Der digitale S-Wert, der sich fiir das am besten belichtete Bild einer Region und ihrer
Projektionsrichtung ergab, wurde als Belichtungsrichtwert fiir diese Region und ihre
Projektionsrichtung, fiir diesen Detektor sowie den Gegebenheiten am Rontgengerit vor Ort,
festgelegt. Anschliefend wurden die ermittelten S-Werte mit den bereits vorhandenen Daten
der Firma (EXAMION GmbH, Deutschland), welche aus der Humanmedizin stammen, fiir
diese Region und Projektionsrichtung verglichen und abschlieend eine Aussage iiber deren

Giiltigkeit fiir die veterindrmedizinische Anwendung an der Katze getroffen.
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3.1  Voruntersuchungen

Im Zuge von Voruntersuchungen wurden mehrere Bilderserien angefertigt, um Informationen
iiber die Ansprechbarkeit des Detektors gegeniiber der Rontgenstrahlung bzw. der
Einstellungen am Rontgengerit zu erhalten. In diesem Zusammenhang wurden mehrere tote
Katzen in unterschiedlichen Projektionsrichtungen und Korperregionen gerdntgt. Somit
konnten wichtige Daten und Anhaltspunkte, besonders in Bezug auf optimale Kilovolt- (kV)
und mAs Werte fiir die spiteren Untersuchungen gewonnen werden. Es wurde ein erstes
Punkteschema entworfen, bei dem die belichteten Regionen mit einem selbstentworfenen
Rontgenphantom (mit Luft, Wasser und Bariumsulfat gefiillte Spritzen) verglichen und

bewertet wurden.

Abb. 3: Im Zuge der Voruntersuchungen angefertigtes Rontgenbild einer Katze im
dorsoventralen Strahlengang. Im rechten oberen Bildabschnitt ist ein aus mit Luft, Wasser

und Bariumsulfat gefiillten Spritzen gefertigtes Rontgenphantom zu sehen.
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Unterbelichtete Strukturen wurden mit der Zahl eins, optimal belichtete mit der Zahl zwei und
iiberbelichtete mit der Zahl drei bewertet. Weiters konnte man sich mit den Raumlichkeiten,
der Workstation inklusive der Rontgensoftware, sowie dem Rontgenequipment (Bleischiirzen,

etc.) vertraut machen.

3.2 Tiere

Als Untersuchungstiere wurden drei mittelalte bis alte, tote Katzen herangezogen. Die Tiere
waren alle zuvor eingefroren und wurden mindestens 24-36 Stunden vor den Untersuchungen
bei Raumtemperatur aufgetaut. AnschlieBend wurden sie gewogen und die Korperdicken der

ROI vermessen.

3.3  Rontgenphantom

Bei den Voruntersuchungen wurden drei Spritzen mit unterschiedlichen rontgenologischen
Dichten (Luft, Wasser, Bariumsulfat-Kontrastmittel) befiillt und auf den Rontgenbildern
mitabgebildet.

Um standardisierte, vergleichbare Grauwerte generieren zu konnen, wurde fiir die finalen
Rontgenbilderserien ein kommerziell erwerbbares Rontgenphantom (XCUBEFAN Radiologie-
Wiirfelphantom, 20 mm GroBe der Firma Erler-Zimmer GmbH, Deutschland) herangezogen.
Das Phantom setzt sich aus drei verschiedenen Arten von Wiirfeln zusammen: orange mit einem
CT-Wert von ca. 0 und Dichte 1,06, gelb mit CT-Wert ca. 1000 und Dichte 1,21, blau mit CT-

Wert ca. 500 und Dichte 1,4, welche jeweils 20 mm? messen.
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Abb. 4: Rontgenphantom (XCUBEFAN Radiologie-Wiirfelphantom, Erler-Zimmer
GmbH, Deutschland), 20 mm? Grofle pro Wiirfel auf Rontgentisch.

Der CT-Wert wird in Houndsfieldeinheiten (HE) auf der Houndsfieldskala angegeben und
beschreibt, wie Rontgenstrahlung durch das von ihr durchdrungene Gewebe abgeschwécht
wird. Wasser entspricht 0 HE,  Luft hat -1000 HE, jegliches Material, welches
Rontgenstrahlung stérker als Wasser abschwécht einen HE-Wert von > 0 besitzt und Material,
welches Rontgenstrahlung weniger stark abschwicht als Wasser, < 0 HE (7).

34 Flachbilddetektor

Bei dem fiir die Untersuchungen benutzten Detektor handelt es sich um einen indirekten
Flachbilddetektor der Firma (EXAMION GmbH, Deutschland). Der Detektor (X-DR XL WiFi
Gen 2, EXAMION GmbH, Deutschland) fangt das Bild iiber eine indirekte Umwandlung der
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Strahlung mittels einer amorphen Siliciumschicht, welche die Information an die
Detektorelemente (DEL) weiterleitet, ein.

Der Detektor misst 460 x 460 x 15,1 mm (Breite x Hohe x Tiefe) und wiegt 4,7 kg. Er umfasst
eine Pixelmatrix von 3072 px (Pixel) x 3072 px mit einem Abstand von 139 um. Sein
Bildbereich betrigt 43 x 43 cm mit einer Graustufenkapazitét von 14 Bit pro Pixel, also 2!2 =
16384 Graustufen. Aufgrund eines eingebauten Lithium-Polymer-Akkus mit ca. vier Stunden
Arbeitszeit besteht auch die Mdglichkeit der portablen Nutzung. Der Detektor wird von einem

Gehiuse, welches aus einer Magnesium-Aluminium-Legierung besteht, geschiitzt.

3.5 Rontgenapparat

Bei dem eingesetzten Rontgengerit handelt es sich um das (EXAMION Univet HF, EXAMION
GmbH, Deutschland) - Gerdt. Unter den technischen Spezifikationen gibt der Hersteller eine
,Generatorausgangsleistung von 37,5 kW/400 mA* an. Die Rohrenspannung betrdgt ,,40—
100 kV*, der Rohrenstrom ,,0,1-100 mAs* mit Schaltzeiten von ,,0,001-1,25 Sekunden. Der
Film-Fokus-Abstand (FFA) ist nicht verstellbar und betrigt ,,100 cm*.
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Abb. 5: Rontgengeriit (Examion Univet HF, EXAMION GmbH, Deutschland)

Es stehen 352 Organprogramme zur Auswahl. Das Gerit ist mit einem zweistufigen Fullschalter
mit Sicherheitsfunktion ausgestattet. Es ist somit durch die Betitigung der ersten Stufe des
FuBschalters moglich, die Rontgenrdhre fiir die Exposition vorzubereiten und bei vollstindigem
Betitigen des Schalters die Exposition durchzufiihren. Dies erlaubt es Bewegungsartefakte, wie
sie beispielsweise bei Aufnahmen des Brustkorbes durch physiologische Atembewegungen des
Patienten entstehen wiirden, zu umgehen und Rontgenaufnahmen in Phasen der maximalen
Inspiration bzw. der Atemruhe zu generieren. Die Tischplatte ist schwimmend, in zwei

Richtungen fiihrbar und misst 160 x 68 cm.

Abb. 6: Einstellungsmoglichkeiten der Tiefenblende am Rontgenger:it.

Beim Strahler handelt es sich um einen Rontgenstrahler mit Drehanode und Doppelfokus.
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Die Drehanode dreht sich wihrend der Belichtung und gibt Warme effizienter an das Vakuum
und das Kiihlmedium ab als eine Festanode und ermoglicht somit hohe Dosisleistungen. Fast
alle auf dem Gebiet der diagnostischen Radiographie eingesetzten Rontgengerite sind
Aufgrund ihres hohen Dosisleistungsbedarfs mit Drehanoden ausgestattet (10). Festanoden
werden in Niedrigenergieeinheiten verbaut, wie sie beispielsweise fiir Dentalrontgengerite
benotigt werden. (10)

Der Doppelfokus bezeichnet eine Anlagerung von Doppelfilamenten, deren Konformation
(Lange, Breite) mafigeblich fiir die Detaildarstellbarkeit der Rontgenrdhre verantwortlich ist
(10). Die Filamente bestehen aus einem thorierten Wolframdraht und werden in Spulenform im
Kathodenbereich der Rontgenrohre angebracht (10). Die Funktion der Doppelfilamente besteht
darin, den Elektronen ausreichend Widerstand entgegenzusetzen, um eine thermionische
Entladung, also das Freisetzen von Elektronen an einer erhitzen Metalloberfldche, zu
ermoglichen und schlieBlich eine ausreichend groBe thermionische Wolke zur
Rontgenphotonengeneration zu gewdhrleisten (10). Die Tiefenblende ist manuell einstellbar

und mit einer Halogenlampe ausgestattet.

3.6  Durchfithrung der Rontgenuntersuchungen

Bei jeder Rontgenuntersuchung wurde die maximale Objektdicke in Projektionsrichtung in
Zentimeter gemessen.

Danach erfolgte eine an die ROI angepasste Rontgenlagerung des Tierkorpers, sodass der
Zentralstrahl die ROI in ihrem Zentrum durchdringen konnte und diese direkt dem Tisch auflag.
Die Region des Kopfes wurde im frontomandibuliren (FM) und laterolateralen (LL)
Strahlengang gerontgt, die des Oberschenkels und Knies im craniocaudalen (CrCd) und
mediolateralen (ML) Strahlengang. Die Regionen des Unterschenkels und Sprunggelenks,
sowie des Mittelfulles und der Zehen wurden im dorsoplantaren (DPI) und ML Strahlengang
belichtet. Der Brustkorb wurde im ventrodorsalen (VD) und LL Strahlengang, der Bauch sowie
das Becken im dorsoventralen (DV) und LL Strahlengang gerdntgt.

Um vergleichbare Daten generieren zu konnen wurde der Tierkérper nach Beginn der

Erstellung der Bilderserie einer Projektionsrichtung nicht mehr bewegt bzw. manipuliert.
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Als Néchstes wurde die Tiefenblende bzw. das Lichtvisier an die jeweilige Projektionsrichtung,
sowie ROI angepasst, notiert und danach nicht mehr verstellt. SchlieBlich wurde das

Rontgenphantom am freien Bildrand platziert.
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Abb. 7: Katze auf Rontgentisch in Bauchlage mit Rontgenphantomen, fiir die
Anfertigung einer Bilderserie des Kopfes im FM Strahlengang. Das Licht weist das
Belichtungsfeld aus. Die Messschablone misst eine Objektdicke von ca. 6 cm, gemessen

am dicksten Punkt.

Abb. 8: Katze auf Rontgentisch in Riickenlage mit Rontgenphantomen, fiir die

Anfertigung einer Bilderserie des Abdomens im VD Strahlengang. Das Licht weist das

Belichtungsfeld aus.

Bevor mit den Rontgenuntersuchungen begonnen wurde, wurden die notwendigen
StrahlenschutzmaBBnahmen getroffen (Anlegen von Schiirzen, Schilddriisenschutz,
Handschuhen, niedrigste Anzahl an notwendigen Personen im Rontgenraum, geschlossene
Tiire, Dosimeter unterhalb der Schutzausriistung, getragen am Hosenbund). Bei der

Durchfiihrung der Rontgenuntersuchungen wurde sich an den aus den Voruntersuchungen
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bekannten Werten, bzw. anhand von personlichen Erfahrungswerten des begleitenden
Rontgentechnikers orientiert. Es wurden Bilderserien mit variierenden kV/mAs Werten
angefertigt. Diese beinhalteten mindestens eine unterbelichtete, eine optimal belichtete, sowie
eine iberbelichtete Aufnahme. AnschlieBend wurden die verwendeten kV/mAs Werte
protokolliert und auf den erstellten Rontgenbildern mitbeschriftet. Korperregionen mit
dhnlicher Gewebezusammensetzung und Dicke wie beispielsweise Oberarm und Unterarm
wurden in derselben Belichtungskategorie zusammengefasst. Demnach wurden Bilderserien fiir
folgende Belichtungskategorien angefertigt:

e Kopf: LL und FM

e Oberarm + Ellbogen £ Oberschenkel + Knie: ML und caudocranial (CdCr)

e Unterarm + Handgelenk £ Unterschenkel + Sprunggelenk: ML und dorsopalmar (DPa)

bzw. DPI

e Mittelhand + Finger £ MittelfuB3 + Zehen: ML und DPa bzw. DPI

e Brustkorb: LL und DV

e Bauch: LL und VD

e Becken + Wirbelsdule: LL und VD

3.7  Datenerhebung und -auswertung

Die Daten wurden an den Versuchstagen erhoben und iiber das universititsinterne Picture
Archiving and Communication System (PACS) an Frau Kneissl weitergeleitet. Fiir die Wahl
der kV/mAs Werte und Abstinde wurde sich anhand der in den Voruntersuchungen
angefertigten Aufnahmen, sowie an den Erfahrungen des Radiologietechnikers orientiert.

Die Aufnahmen wurden schlielich rontgenologisch hinsichtlich ihrer Bildqualitdt mit Hilfe
einer adaptierten Version des durch die Voruntersuchungen entworfenen Punkteschemas (0, 1,
2, 3; Luft-, Wasser-, Weichteil-, Fett-, Knochendicht) beurteilt und bewertet. Hierbei wurden
die Dichten des Tierkorpers mit denen des Rontgenphantoms wie folgt verglichen:
Unterbelichtet = 0, optimal belichtet = 1-2, {iberbelichtet = 3. Die kV/mAs Einstellung, welche
fiir die jeweilige Region und Projektionsrichtung vorwiegend mit der Zahl 2 beurteilt wurde,

wurde als optimale Belichtungseinstellung gewertet.
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Fiir einige Korperregionen wurden spezielle anatomische Strukturen als Zusatzkriterien mit
dem gleichen Zahlensystem bewertet und in die Beurteilung mit einbezogen. Beispielsweise
fiir die Aufnahmen des Kopfes im laterolateralen Strahlengang flossen zusétzlich zur
Bildqualitit des Phantoms auch die Bildqualitdt der abgebildeten Endoturbinalia, sowie des
Rachens in die Bewertung mit ein. Fiir die dorsoventralen Aufnahmen des Kopfes zusétzlich
die Keilbeinhdhle, sowie der duBere Gehorgang und fiir die Beurteilung des Beckens im
ventrodorsalen Strahlengang der Enddarm und das Acetabulum.

Die Auswertung und Beurteilung der Rontgenbilder erfolgte durch Frau Kneissl an der
Klinischen Abteilung fiir Bildgebende Diagnostik an der Veterindrmedizinischen Universitét
Wien. Abschlieend wurden die S-Werte fiir die Einstellungen der am besten belichteten

Regionen und Projektionsrichtungen eruiert und tabellarisch zusammengefasst.

3.8  Rontgensoftware

Fiir die Untersuchungen und Datenerhebungen vor Ort wurde die (EXAMION GmbH,
Deutschland) eigene Rontgensoftware (X-AQS, EXAMION GmbH, Deutschland) eingesetzt.
Hier wird aus den Organprogrammen das fiir die Rontgenuntersuchung zutreffende Korperteil
ausgewdhlt und die gewiinschten kV/mAs Werte eingetragen. Auf die Funktion zur
Zuschaltung eines Rontgenrasters wurde aufgrund der geringen Objektdicken der Katzenkdrper

verzichtet.
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4 Ergebnisse

Die Auswertung ergab, dass die von uns anhand der Bildqualitdt ermittelten Belichtungswerte
je Korperregion, sowie Projektionsrichtung, fiir diesen Detektor sowie seinen Gegebenheiten

vor Ort wie folgt lauten:

Tabelle 1.: Belichtungstabelle fiir die Katze fiir einen indirekten Flachbilddetektor (X-
DR XL WiFi Gen 2, EXAMION GmbH, Deutschland)

Korperregion/ Objektdicke Lichtfenster

Projektionsrichtung

Kopf/LL 13x 13 cm

Kopt/FM 13x15cm

Oberarm + Ellbogen & 9x 18 cm
Oberschenkel + Knie/ML

Oberarm + Ellbogen & 16,5x 11,5cm
Oberschenkel + Knie/CdCr

Unterarm + Handgelenk £
Unterschenkel +
Sprunggelenk/ML

Unterarm + Handgelenk £
Unterschenkel +

Sprunggelenk/DPa bzw.
DPI

Mittelhand + Finger £
Mittelfull + Zehen/ML

Mittelhand + Finger £ 13 x 18 cm
Mittelful + Zehen/DPa =
DPI
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Brustkorb/LL 24 x 24 cm 5,12

Brustkorb/DV 50 24 x 30 cm 2,74

Bauch/LL 50 20x 20 cm 4,26

Bauch/VD 48 17 x26 cm 4,68

Becken + Wirbelsdule/LL 50 13,5x 14 cm 3,05

Becken + Wirbelsdule/ VD 50 13x 13 cm 4,95

Mittelwert (X) Katze Extremititen (Inkl. Kopf) S=610

Standardabweichung () Katze Extremititen (Inkl. S =295
Kopf)

X Katze Stamm

o Katze Stamm

X Katze alle Korperregionen 3,52/3,94 uGy

o Katze alle Korperregionen

Die ermittelten ,optimalen S-Werte erstrecken sich projektionsrichtungs- sowie
korperregionsiibergreifend gesamt im Mittelwert um 568 mit einer Standardabweichung von
239. Bezogen auf den Gesamt-S-Mittelwert 568 entspricht dies einer Detektordosis von
3,52 uGy, auf den Mittelwert der S-Werte der zugehdrigen Projektionen einer Detektordosis
von 3,94 uGy. Der ,optimale” S-Wert fiir die Katze, fiir diesen Detektor liegt somit
Projektionsiibergreifend bei 568.

Verglichen mit den uns zur Verfiigung gestellten Werten der Firma (EXAMION GmbH,
Deutschland) fiir die Humanmedizin (Extremititen S-Wert < 666 (400-800), Korperstamm S-
Wert = 666) lésst sich sagen, dass die von uns ermittelten S-Werte der Katze sich denen des

Menschen #hneln und somit eine Vergleichbarkeit gegeben ist. Eine direkte Ubertragung der
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S-Werte bzw. Belichtungsdaten vom Menschen auf die Katze ist allerdings nicht ratsam (3)

bzw. nur begrenzt moglich, worauf in der Diskussion eingegangen wird.
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5 Diskussion
5.1 Der ,,optimale“ S-Wert

Bei den gewonnen Zieldosisindikator- bzw. Belichtungswerten handelt es sich um Richtwerte,
die fiir die jeweiligen Aufnahmebedingungen (Projektionsrichtung, Korperdicke, Film-
Detektor-Abstand, Lichtfenstergrofle, Rontgengerdt, Detektor, Organprogramme) gelten und
von diesen abhingig sind, weshalb eine Vereinheitlichung bzw. Verallgemeinerung dieser nur
bedingt mdglich ist. Die ermittelten Werte folgen dem Dosis-Nutzen-Verhéltnis, welches sich
nach der diagnostisch notwendigen Bildqualitét richtet, mit dem Ziel ein Mittel zwischen guter
Belichtung und vergleichsweise geringer Patientendosis zu finden. AuBlerdem ist zu erwdhnen,
dass der ermittelte S-Wert von verschiedenen weiteren Faktoren, wie beispielsweise dem
Rontgenphantom als zusétzlich mitabgebildete Struktur, der Streustrahlung (23), der Grofe des
Lichtfensters (24), oder der digitalen Nachbearbeitung des Bildes beeinflusst wird und demnach
den Gegebenheiten am Rontgengerit vor Ort angepasst und angeglichen werden muss (25).
Besonders das mitabgebildete Rontgenphantom, sowie die daraus resultierende Notwendigkeit

eines groferen Lichtfensters (24) beeinflussen den S-Wert zusétzlich.

5.2 Bilderserien- und Tierzahl

Einige wenige S-Werte, wie beispielsweise der Wert fiir Unterarm + Handgelenk 2=
Unterschenkel + Sprunggelenk in CdCr Projektionsrichtung liegt mit einem S-Wert von 1240
deutlich iiber den restlichen ermittelten Werten. Dieser ,,Ausreiflerwert® 14sst sich dahingehend
erkldren, dass der Radiologin eine zu geringe Anzahl an auswertbarem Bildmaterial zur
Verfiigung gestellt wurde, und hier weitere kV/mAs Zwischenschritte erforderlich gewesen
wiren, um eine genauere Aussage treffen zu konnen.

Eine Limitation der ermittelten Werte stellt zudem die Tieranzahl dar, welche fiir die finalen
Untersuchungen mit Rontgenphantomen nur drei Individuen einschliet. Aulerdem wurden
nicht in allen Belichtungsregionen dieselbe Anzahl an Belichtungen durchgefiihrt, wodurch fiir
Projektionen mit vielen Aufnahmen genauere und fiir Projektionen mit wenigen Aufnahmen
ungenauere Ergebnisse erzielt werden konnten.

Weiters ergab die Begutachtung der Rontgenbilder des Kopfes im dorsoventralen Strahlengang
initial fiir das bestbelichtete Bild einen S-Wert von 5737. Nach erneuter Uberpriifung,
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besonders in Anbetracht der anderen ermittelten Werte, entschied man sich fiir eine Belichtung
von 5 mAs und 52 kV mit einem S-Wert von 429, welcher simtlichen anderen Belichtungen
deutlich &dhnlicher ist. Auch hier wére es von Vorteil gewesen weitere kV/mAs Schritte
zwischen den verschiedenen Belichtungen gemacht zu haben, um eine genauere Aussage
treffen zu konnen. Da jedoch die zeitlichen Ressourcen des Radiologietechnikers, sowie der
Lokalitét vor Ort und die Verfiigbarkeit toter Katzen fiir die Rontgenuntersuchungen stark
begrenzt waren entschied man sich fiir die Wahl groBBerer kV/mAs Zwischenschritte, um die

Zeit bestmdglich nutzen zu konnen.

5.3  Auftauungsartefakt

Da es sich ausschlieBlich um tote, zuvor eingefrorene und fiir die Versuchsreihen wieder
aufgetaute Katzen handelte, stellte sich bei den Brustkorbaufnahmen das Lungenfeld
vorwiegend fliissigkeitsdicht verschattet dar. Dies ist auf ein Artefakt zuriickzufiihren, welches
sich durch verdnderte osmotische Driicke im Intra- sowie Extrazellularraum, durch das
Einfrieren (und Entstehen von Eiskristallen) und anschlieBende Auftauen der Tierkorper,
zurlickzufiihren ist (26). Diese Gegebenheiten erschwerten die Beurteilung der ,,optimalen®
Belichtung des Lungenfeldes und Ermittlung dessen Belichtungswerte zusétzlich. Mehrere
Versuche die Kadaver zu intubieren und somit Luft mit Hilfe eines Beatmungsbeutels als
Negativkontrast in die Lungen einzubringen, zeigten keine deutliche Besserung der
rontgenologischen Darstellbarkeit des Lungenfeldes. Ein nicht eingefrorener Tierkorper stand

wihrend der gesamten Versuchszeit nicht zur Verfligung.

5.4  Interspezifische Ubertragung des ,,optimalen“ S-Wertes

Eine Ubertragung der S-Werte vom Menschen auf die Katze und umgekehrt ist aus technischen-
sowie biologischen Griinden nicht ratsam. Da sich Krankheitsbilder zwischen Menschen und
anderen Sdugetieren dhneln ist anzunehmen, dass in ihrer Diagnostik und Behandlung ebenfalls

Parallelen zu finden sind (3), jedoch Unterschiede in der Dosisaufnahme der Gewebe bestehen

(3).
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5.5 Der Zieldosisindikator und weitere Modelle zur Dosisreduktion in der
Veterindrmedizin

Zur Verwendung des Zieldosisindikators zur Dosisreduktion in der Veterindrmedizin im

Bereich der Kleintiere liegt nur in begrenztem Ausmaf3 Literatur vor.

Eine aktuelle Studie von Souza et al. beschreibt mehrere Moglichkeiten und deren Kombination

zur Bildoptimierung und Dosisreduktion bei Brustkorbrontgen von Hunden. Zuerst wurden mit

Hilfe von Rontgenphantomen Bilderserien zur Gewinnung von EI- und

Eintrittsflaichendosiswerten angefertigt. Zur Evaluierung der Bildqualitit wurde unter anderem

eine Kombination des EI mit einer niedrigen Eintrittsflichendosis bzw. einem

selbstentworfenen visuellen, subjektiven Graduierungssystem (Sichtbarkeit von Trachea,

Processus spinosi, Vena cava caudalis, Zwerchfellkuppel, Herzsilhouette und Rippenpaaren)

herangezogen (27).

Weitere Studien wéhlten als Ansatz den Zusammenhang zwischen Belichtungseinstellung

sowie Dosisaufnahme des veterindren Rontgenpersonals, jedoch nicht direkt den

Zieldosisindikator (28, 29).

Eine andere Studie beschreibt die Entwicklung eines Konzepts fiir ein Computerprogramm als

,Digitaler Aufnahmehelfer zur Vermeidung von Strahlenschéden, sowie zur Verbesserung der

Aufnahmequalitét (30).

Die Integration des Zieldosisindikators als Modell zur Dosisreduktion bei Pferden wurde von

Frank 2020 beschrieben (31).



6 Abkiirzungsverzeichnis

ALARA . .., As slow as reasonably achievable/acceptable
ALlgStrSchV ... Allgemeine Strahlenschutzverordnung
A-STH Lo Amorphes Silicium
Ca[WO4] . i Scheelit bzw. Calciumwolframat
CCD e, Charge coupled device, Ladungsgekoppeltes Bauteil
CRu e Computed radiography, Speicherfoliensystem
CrCd. e Craniocaudal
0] P Céasiumiodid
DE L . Detektorelement
D) o T PP Dorsopalmar
D) o PR Dorsoplantar
DQE..ci Detective quantum efficiency, Quantenwirkungsgrad
DR Digital radiography, Flachbilddetektor
DV Dorsoventral
2 Exposure Index, Zieldosisindikator
B A Film-Fokus-Abstand
B . Frontomandibular
Gd202S:Th. e Terbium dotiertes Gadolinium-Oxysulfid
HE . Houndsfieldeinheit
TR Image Receptor, Bildempfénger
KOV Kilovolt
L Laterolateral
Ip/MIML Linienpaare pro Millimeter
10072 N PR Milliamperesekunden
MedStrSchV.....ooo Medizinische Strahlenschutzverordnung
PP Mediolateral

IR e Millirontgen



N AL oo Natriumiodid

PACS. ..o Picture  Archiving and Communication System,

PP e Photostimulierbare Phosphorschicht
P X Pixel
L) o P respectively, respektive
ROIL. . Region of interest, Bereich von Interesse
SNR. . Signal-to-Noise-Ratio, Signal-Rausch-Verhéltnis
StESChG . .o Strahlenschutzgesetz
2 Thin flat panel transistor/thin film transistor
L Ultraviolett
VDD Ventrodorsal

NS A oo Silber-aktiviertes Zinksulfid
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Abb. 1: Quantenwirkungsgrad in Anlehnung an Adler et. al. (10); Seite 6

Abb. 2: Rontgenbild eines Oberschenkels einer Katze aus der Versuchsreihe im
Seitenvergleich: Links tliberbelichtet (60 kV, 6 mAs), rechts optimal belichtet (55 kV, 2,0 mAs).
Trotz markanter  Belichtungsunterschiede  zeigen sich kaum  Kontrast bzw.

Bildumfangsverdnderungen; Seite 7

Abb. 3: Im Zuge der Voruntersuchungen angefertigtes Rontgenbild einer Katze im
dorsoventralen Strahlengang. Im rechten oberen Bildabschnitt ist ein aus mit Luft, Wasser und

Bariumsulfat gefiillten Spritzen gefertigtes Rontgenphantom zu sehen; Seite 12

Abb. 4: Rontgenphantom (XCUBEFAN Radiologie-Wiirfelphantom, Erler-Zimmer GmbH,
Deutschland), 20 mm?® Grofe pro Wiirfel auf Rontgentisch; Seite 14

Abb. 5: Rontgengerit (Examion Univet HF, EXAMION GmbH, Deutschland); Seite 16

Abb. 6: Einstellungsmoglichkeiten der Tiefenblende am Rontgengerit; Seite 17

Abb. 7: Katze auf Rontgentisch in Bauchlage mit Rontgenphantomen, fiir die Anfertigung
einer Bilderserie des Kopfes im FM Strahlengang. Das Licht weist das Belichtungsfeld aus.
Die Messschablone misst eine Objektdicke von ca. 6 cm, gemessen am dicksten Punkt., Seite

19

Abb. 8: Katze auf Rontgentisch in Riickenlage mit Rontgenphantomen, fiir die Anfertigung
einer Bilderserie des Abdomens im VD Strahlengang. Das Licht weist das Belichtungsfeld

aus., Seite 20

Abb. 10: Bild der Belichtungstabelle fiir den Detektor (X-DR XL WiFi Gen 2, EXAMION
GmbH, Deutschland) fiir die Katze, nach Trabitsch, Kneissl, Ryschawy. Juli 2022, Seite h



Tabelle 1.: Belichtungstabelle fiir die Katze fiir einen indirekten Flachbilddetektor (X-DR XL
WiFi Gen 2, EXAMION GmbH, Deutschland), Seite 24, 25

Formel 1: Formel zur Errechnung des S-Werts bzw. der Detektordosis der Firma (EXAMION
GmbH, Deutschland); Seite 9
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9 Anhang

Die Belichtungstabelle wurde in dieser Form dem externen Kooperationspartner der Vetmeduni
iibergeben.



Belichtungstabelle fiir die Katze
fiir den Detektor (X-DR XL WiFi Gen 2, EXAMION GmbH, Deutschland)
nach Trabitsch, Kneissl, Ryschawy
Juli 2022
Kdrperregion/ mASs kY Objektdicke Lichtfenster nGy S-
Projektionsrichtung Wert
Kopf/LL 4 55 6,5 cm 13x 13 cm 4,42 453
Kopt/FM 5 52 6 cm 13x15cm 4,66 429
Oberarm + Ellbogen 2 2 55 2cm 9x 18 cm 4,74 422
Oberschenkel + Knie/ML
Oberarm + Ellbogen & 2 55 2,5cm 16,5x 11,5cm 4,98 402
Oberschenkel + Knie/CdCr
Unterarm + Handgelenk 2 | 55 2cm 19x15cm 4,40 455
Unterschenkel +
Sprunggelenk/ML
Unterarm + Handgelenk 2 1 55 2cm 9x 17 em 1,61 1240
Unterschenkel +
Sprunggelenk/DPa bzw. DPI
Mittelhand + Finger & Mittelfull + 2 50 2cm 13x 18 cm 2,40 834
Zehen/ML
Mittelhand + Finger £ Mittelfull + 2 55 1ecm 13x 18 cm 3,11 644
Zehen/DPa 2 DPI
Brustkorb/LL 4 55 7,5 ¢cm 24x 24 cm 5,12 391
Brustkorb/DV 5 50 10 cm 24x30cm 2,74 729
Bauch/LL 4 50 55¢cm 20x 20 cm 4,26 470
Bauch/VD 6 48 6 cm 17 x 26 cm 4,68 427
Becken + Wirbelsidule/LL 4 50 7,5 em 13,5x 14 cm 3,05 655
Becken + Wirbelsiule/VD 4 50 3,5cm 13x 13 cm 4,95 404
mAs...Milliamperesekunden, kV.. Kilovolt, LL...Laterolateral, FM...Frontomandibulir, ML... Mediolateral, CdCr...Caudocranial,
DPa...Dorsopalmar, DPL...Dorsoplantar, DV...Dorsoventral, VD...Ventrodorsal

Abb. 9: Bild der Belichtungstabelle fiir den Detektor (X-DR XL WiFi Gen 2, EXAMION
GmbH, Deutschland) fiir die Katze, nach Trabitsch, Kneissl, Ryschawy. Juli 2022
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