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Einleitung

Die rontgenologische Lungenuntersuchung wird beim er-
wachsenen Pferd seit den dreiffiger Jahren durchgefiihre
(Bolz 1936). Bis heute hat sich die Aufnahmetechnik kon-
tinuierlich verbessert. Die aktuellen leistungsstarken Ront-
gengerite und deren adiquate Einstellung erméglichen es,
Thoraxaufnahmen zu erzielen, die dem Kliniker eine be-
deutende Hilfe fiir eine genauere Einschitzung der Natur
und der Ausdehnung einer Lungenerkrankung sind.

Es werden heutzutage Sechspulsgeneratoren (Miinzer 1979)
oder hiufiger Zwolfpulsgeneratoren (Kingstrim 1968; King
et al. 1981; Feeney et al. 1982) eingesetzt. Oft sind Ront-
genrohre und Kassettenhalterung an Deckenstative fixiert
und dadurch in den drei Richtungen des Raumes beweg-
lich.

Die Anwendung von einem Streustrahlenraster verbessert
die Bildqualitit so entscheidend, dafl dieses Hilfsmittel
heute grundsitzlich verwendet wird (Kéngstrom 1968;
Miinzer 1979; Farrow 1981; Feeney et al. 1982; Pascoe et al.
1983). In den groflen Kassetten (40 x 40 cm” oder 35 x 35
cm”) werden grundsitzlich hochverstirkende Folien aus
seltenen Erden und schnelle Filme eingelegt, so daff die
Empfindlichkeit des Systems zwischen 200 und 800 liegt
(Kéingstrim 1968; Farrow 1981; Feeney et al. 1982; Pascoe et
al. 1983; Klein et al. 1990).

Die Einstellung der Gerite bezieht sich auf die Strahlen-
werte und den Film-Fokus-Abstand. Wie in der Human-
medizin wird eine hohe Aufnahmespannung (iiber 90 kV)
eingestellt. Sie ermdglicht es, Details der Lungenperipherie
durch die Rippen zu erkennen (Newell und Garneau 1951;
Spiegeler 1957; Lynch 1965; Krieg 1972; Felix und Ramm
1988) und die Bewegungsunschirfe durch eine kurze Be-
lichtungszeit (0,01 bis 0,06 s) zu reduzieren (Mattsson
1956; Stieve 1964). Ein Film-Fokus-Abstand von 150 bis
200 cm bewirke einen minimalen Vergroflerungseffekt
(Bohlig 1976) und ist so auch beim erwachsenen Pferd (ib-
lich (McDonell et al. 1979; Miinzer 1979; Feeney et al.
1982; Klein et al. 1990).
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Zusammenfassung

Bei 15 Pferden ohne Hinweis auf cine Atemwegserkrankung wurden stan-
dardisierte Réntgenaufnahmen der Lunge angefertigt. Das Alter der Pferde
betrug 1,5 bis 7 Jahre. Die Probanden gehéreen unterschiedlichen Ge-
wichtsklassen an, das Korpergewicht lag zwischen 280 kg und 720 kg. Bei
allen Pferden wurden folgende Korpermafle festgehalten: Widerrisththe
(Stockmafl), Thoraxdurchmesser, Thoraxumfang und Brustwanddicke.
Die Messungen erfolgten an jeweils zwei Thoraxregionen. Die Brustwand-
dicke wurde durch Ultraschalluntersuchung ermictelt.

Bei jedem Pferd wurden drei latero-laterale Aufnahmen an je zwei Thorax-
abschnitten angefertigt. Bei der Aufnahmetechnik wurde lediglich die
Strahlendosis (mAs-Wert) individuell zur Kérpergrofle des Pferdes verin-
dert. Alle anderen Einstellungen wie Film-Folien-Kombination (hier be-
trug die Empfindlichkeit des Systems 400), Aufnahmespannung (125 kV),
Film-Fokus-Abstand (FFA = 150 cm), Strahlengang und Atemphase (En-
de der Inspiration) wurden konstant gehalten. Somit wurden fiir jedes
Pferd fiir jeden kaudoventralen und kaudodorsalen Lungenabschnitt je
drei Lungenaufnahmen mit drei unterschiedlichen mAs-Werte angefertigt.
Jede Réntgenaufnahme wurde nach einem einheitlichen Protokoll beur-
teile und zensiert. Es wurde auf die Detailerkennbarkeit und Schirfe der
abgebildeten Strukturen geachtet. Aus dem Gesamtergebnis der Bewer-
tung konnten ,,optimal“ belichtete Lungenaufnahmen ausgewihlt werden.
Bei diesen ,optimal“ belichteten Lungenaufnahmen wurde mit einem
Densitometer die optische Dichte an je zwei vorgegebenen Punkten ge-
messen und mit Ergebnissen humanmedizinischer Untersuchungen vergli-
chen.

Anschliefend wurde mittels statistischer Verfahren die Beziehung zwi-
schen den ermittelten Kérpermaflen und den ,optimalen” mAs-Werten
der Aufnahmen untersucht. Dabei wurde ermittelt, daB fiir die kaudoven-
trale Aufnahme der optimale mAs-Wert mit dem Thoraxumfang hinter
dem Ellenbogen korreliert und fiir die kaudodorsale Aufnahme der opti-
male mAs-Wert mit dem Korpergewicht korreliert.

Schliisselworter: Pferd, Réntgen, Lunge, Aufnahmetechnik

Investigations to optimize the technique in the radiological examination
of the lung of the adult horse

Investigations to optimize the technique in the radiological examination of
the lung of the adult horse

Standardised X-rays of lungs of 15 horses which did not show any signs of
pulmonary disease were made. The hotses were between 1,5 and 7 years of
age. Their weight ranged from 280 kg to 720 kg. In all these horses the
following measurements were taken: hight at the garrot, diameter of the
thorax, circumference of the thorax and thickness of the thoracic wall. The
measurements of the thorax were taken from two different locations. The
thickness of the thoracic wall was measured by means of sonography.

The latero-lateral X-rays were taken on two regions of the thorax of every
horse: the caudo-ventral and the caudo-dorsal region. For each picture the
mAs-value was individually chosen in relation to the size of the horse. All
other instrumental settings like kV-value (here 125 kV), film-focus-di-
stance (150 cm), beam direction, and phase of respiration (end of inspira-
tion) were helt constant. For each horse three X-rays were taken with diffe-
rent mAs-values for the caudoventral and the caudodorsal region of the
thorax.

The quality of each X-ray picture was estimated by a standard procedure:
the details and the sharpness of the structures were evaluated and the best
X-ray picture made was selected for further analysis.

The optical density of two areas of these selected pictures was measured
with a densitometer and compared with values of investigations on human
patients.

Finally the relationship between parameters of bodysize and optimal mAs-
value of the best pictures was statistically determined.

keywords: equine, radiographic technique, lung
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Die Atemphase, in der Lungenaufnahmen belichtet werden
sollten, ist die tiefe Inspiration (Felson 1973; Bohlig 19765
Stender 1990). So werden auch beim Pferd die Réntgenfil-
me am Ende der Inspiration belichtet (Bolz 1936; King
1980; Sanderson und O'Callaghan 1983).

Diese technischen Einstellungen sind die Vorraussetzung,
um Aufnahmen einer guten Qualitit zu erzielen. Individu-
clle korpereigene Parameter beeinfluRen jedoch auch die
Qualitit der Lungenaufnahmen und erfordern deshalb eine
individuell angepasste Strahlendosis. Es liegen zur Zeit kei-
ne Untersuchungen vor, die unter Beriicksichtigung der
Kérpermafle der Pferde zu optimalen Rontgenaufnahmen
der Lunge fithren. Es ist deshalb Ziel dieser Arbeit, eine
standardisierte Aufnahmetechnik fiir die latero-laterale
Lungenaufnahme beim erwachsenen Pferd vorzustellen.

Material und Methodik
Probandengut

Es wurden nur klinisch lungengesunde Pferde untersucht,
um jede unphysiologische Verdichtung des Lungengewebes
zu vermeiden. 15 Pferde im Alter von 1,5 bis 7 Jahre wur-

Tab. 1: Alter, Geschlecht, Rasse und Einstellungsgrund der
Probanden

Age, sex, breed and disease.

Pro- | Alter | Geschlecht | Rasse Einstellungsgrund
band
1 54J. Wallach Warmblut | Leistungsschwéche
2 5J. Stute Warmblut | Leistungsschwiche
3 3J. Hengst Vollblut Verletzung
4 4.J. Wallach Warmblut | Kolik
5 7 d. Hengst Warmblut | Fesselbeinfraktur
6 5J. Stute Warmblut | Leistungsschwache
7 1,54 Hengst Warmblut | Verletzung
8 4.J. Wallach Warmblut | Arthroskopie
9 44. Hengst Traber Subepiglottiszyste
10 7 J. Hengst Warmblut | Leistungsschwache
11 7J. Wallach Warmblut | Hornspalt
12 [1,64. Hengst Friese Verletzung
13 (1,64 Stute Friese Hornsaule
14 24J. Wallach Warmblut | Kiefernhéhlenver-
eiterung
15 |1,564. Stute Warmblut | Abmagerung

den ausgewihlt (Tab. 1). Sie sollten laut Vorbericht nicht
an Lungenerkrankungen leiden. Auflerdem durften die
Probanden bei der klinischen, endoskopischen und blut-

gasanalytischen Untersuchung nicht durch pathologische
Befunde auffallen.
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Von jedem Probanden wurden acht Korpermafle definiert:
das Stockmafl am Widerrist, das Gewicht, der Thoraxum-
fang auf Héhe des Ellenbogens und der 11. Rippe, der
Thoraxdurchmesser auf Hohe des Ellenbogens und der 11.

Tab. 2: KérpermaBe der Probanden

Body measurements

Pro Héhe (Kgw |TU1 |TU2 | TD1 TD2 {BWD1 (BWD2
band| (cm)| (kg) |(cm) |(m) |(cm) em)l (mm)| (mm)

1 [167 |570 | 191 | 204 | 53 62| 109 80
151 [ 442 | 179 | 193 | 47 61 79 54
164 1410 170 | 174 | 39 46 62 35
162 | 460 | 181 197 | 41 57 65 58
169 | 620 | 192 | 217 | 52 67 85 53
166 | 555 | 190 | 207 | 53 64 85 58
144 | 365 | 163 | 183 | 38 54 69 38
162 (620 | 193 | 211 | 47 62 | 102 76
153 |435 {174 | 186 | 42 55 68 50
165 | 480 | 184 | 196 | 49 56 80 70
11 (174 | 720 | 213 | 231 55 72| 128 88
12 |145 |360 |163 | 179 | 45 55 46 32
13 |135 (365 |166 | 183 | 38 52 71 41
14 1161 495 | 190 | 201 46 54 90 55
15 [150 | 280 | 161 167 | 39 46 41 28

CQlolw|N[o|lo|lblw|N

Kgw:  Korpergewicht

TU1:  Thoraxumfang auf Hohe des Ellbogens

TU2:  Thoraxumfang auf Héhe der 11. Rippe

TD1:  Thoraxdurchmesser auf Hohe des Ellbogens

TD2:  Thoraxdurchmesser auf Héhe der 11. Rippe

BWD1: Brustwanddicke im 7. Interkostairaum auf Hohe des Bug
gelenks

BWD2: Brustwanddicke im 11. Interkostalraum auf Hohe des
Sitzbeinhtckers

Kgw:  body weight

TU1:  circumference of the thorax just behind the elbow

TU2:  circumference of the thorax at the 11. rib

TD1:  diameter of the thorax just behind the elbow

TD2:  diameter of the thorax at the 11. rib

BWD1: thickness of the thoracic wall in the 7. intercostal space
at the height of the shoulder

BWD2: thickness of the thoracic wall in the 11. intercostal space
at the height of the ischium

Rippe, die Brustwanddicke (sonographisch ermittelt) im 5.
Interkostalraum auf Hohe des Buggelenkes und im 11. In-
terkostalraum auf Hohe des Sitzbeinhockers (Tab. 2). Die
Patienten sollten keine Homogenitit der Kérpermafle auf-
weisen, so dafl alle Korpergréflen in der Bestimmung der
optimalen Réntgenstrahlen beriicksichtigt werden.

Durchfiihrung der Untersuchung

Die Réntgenanlage bestand aus dem Zwslfpulsgenerator
MAXIMUS CM 120 der Fa. Philips und einer Hochlei-
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stungsrohre (Typ SRM 35100-500-10-X ROTALIX) der
selben Firma. Im Rontgenraum befanden sich zwei Siulen-
stative, an die die Réhre und die Kassettenhalterung fixiert

0

kaudodorsal

11. Rippe
Sitzbeinhocker

D

e

udovenE
7] Rippe
B%gelenk

Abb. 1: Position des Zentralstrahls bei der kaudodorsalen und der
kaudoventralen Aufnahme

N

Position of the center of the x-ray beam in the caudodor-
sal and the caudoventral picture

waren und die so eingestellt werden konnten, dafl der
Strahlenkegel senkrecht die Réntgenkassette traf.

Die Réntgenkassette war 30 x 40 cm” grof$ und enthielt
cin Streustrahlenraster der Fa. Dupont (40 Bleilamellen pro
cm und Schachtverhiltnis 8:1). Es wurden die Folien
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Grundsitzlich wurde die Hartstrahltechnik eingesetzt. Die
Aufnahmespannung wurde bei 125 kV fiir die schmalen
und gut ernihreen Pferde und bei 140 kV fiir die sehr gut
ernihrten (iiber 560 kg) Probanden fixiert.

Die Belichtungszeit lag unter 0,1 s. Die Réntgenbilder
wurden am Ende der Inspiration belichtet. Dies ist mit et-
was Ubung beim erwachsenen Pferd gut durchfiihrbar.

Als einzige Variable in der Aufnahmetechnik wurde der
mAs-Wert variiert. Drei Strahlendosiswerte wurden fiir je-
den der zwei Lungenbereiche eingestellt. Der erste Wert
wurde anhand der klinikeigenen Belichtungstabelle ge-
wihlt. Dann wurde die Schwirzung dieser ersten Aufnah-
me geschitzt und anschlieflend weitere mAs-Werte einge-
geben, so dafl zum Schluff eine Aufnahme gut, eine leicht
iiber- und die dritte leicht unterbelichtet entstand. Zur
Einstellung der mAs-Werte, die zu den iiber- bzw. unterbe-
lichteten Aufnahmen fithrten, wurde eine Punkttabelle be-
nutzt (Tab. 3). Dabei wurde so verfahren, daf zunichst
dem fiir eine ,optimale“ Aufnahme gewihlten mAs-Wert
der entsprechende Belichtungspunke (BP) gegeniiberge-
stellt wurde (z. B. mAs-Wert: 20, BP:13, siehe Tabelle 3).
Fir die iiber- bzw. unterbelichteten Réntgenaufnahmen
wurden sodann die mAs-Werte eingestellt, die sich aus den
beiden benachbarten Belichtungspunkten ergaben (Bei-
spiel: BP: 12, mAs: 16 und BP: 14, mAs: 25, siehe Tab. 3).
Diese Punkttabelle fiihrt zu mAs-Wert-Stufen, die jeweils
durch einen Belichtungspunkt getrennt werden kénnen.
Das heifdt, daff von einer mAs-Stufe zur nichst hoheren die
optische Dichte (OD) um etwa 0,25 steigt (Hoxter und
Schenz 1991). Da 0,25 der kleinste Dichteunterschied ist,

Tab. 3: Umrechnungstabelle von Strahlendosis (mAs) in Belichtungspunkte (BP) nach

Hoxter und Schenz (1991)

Table of correlation between mAs and the level of exposure (BP)
(Hoxter und Schenz 1991)
mAs | 5163 8| 10|12,5| 16| 20| 25| 32| 40| 50| 60| 83 [100
BP 7 9| 10| 11| 12| 13} 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20

Quanta III und der Film Cronex 10 derselben Firma be-
nutzt. Die Empfindlichkeit des Systemes lag bei 400.

Die Filme wurden durch ein automatisches und standardi-
siertes Verfahren entwickelt (Entwicklungsmaschine Typ
CURIX 242 S, Fa. AGFA). Anschliefflend wurden sie auf
dem Bildbetrachtungsgerit des Modells DV der Fa. Philips
bewertet. Es war 145 x 43 cm” grof8 und besa§ vier Um-
feldblenden.

Da Aufnahmen guter Qualitit das Ziel waren, sollten ver-
schiedene Rontgenbilder eines Pferdes und der Probanden
untereinander verglichen werden kénnen. Dieses ist nur
moglich, wenn der Unterschied in der Qualitdt der Rént-
genbilder allein probandenabhingig ist. Aus diesem Grun-
de mufite die Einstellung der Gerite standardisiert werden.

Alle Pferde wurden im Stehen geréntgt mit der linken Kér-
perseite kassettennah. Der Film-Fokus-Abstand betrug 150
cm. Es wurden zwei der vier Routineaufnahmen angefertige

nimlich die Aufnahmen der Regionen ,kaudodorsal® und
,kaudoventral“ (Abb. 1).
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bei dem das Auge einen deutlichen Unterschied auf der
Aufnahme warnehmen kann, hielten wir uns an diese Ta-
belle, wohl wissend, daf§ der Unterschied nicht immer fiir
jeden Betrachter wahrnehmbar sein wiirde.

Die Entwicklung der Aufnahmen erfolgte durch ein auto-
matisches Verfahren bei stabiler Temperatur 32°C und mit
einer Durchlaufzeit von 2 min.

Auswertung der Rontgenbilder

Zur Bestimmung der optimalen Réntgenstrahlenwerte fiir
jedes Pferd wurden deren Thoraxaufnahmen sowohl sub-
jektiv als auch halb-objektiv (Angerstein 1967) ausgewertet.
Fiir die subjektive Auswertung wurde die Bildgiite von drei
Betrachtern beurteilt und fiir die halb-objektive Auswer-
tung wurde die optische Dichte an einigen ausgewihlten
Bereichen gemessen.

Fiir beide Auswertungsvorginge wurde dasselbe Rontgen-
bildbetrachtungssystem cingesetzt und dessen Helligkeits-
stufen identisch eingestellt.
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Trachea

Herz

Abb. 2: Ausgewahlte Bereiche fUr die Beurteilung der Bildgiite im
kaudoventralen Bereich

Areas chosen for the assessment of the quality of image
in the caudoventral part of the lung

Zwf: Zwerchfell, WS: Wirbelséule, Vce: Vena cava caudalis, PA: Pulmo-
nalarterien

1:KV1 = 2 Pulmonalarterien dorsal zum linken Vorhof mit einer Rippe

2:KV2 = 2 Pulmonalarterien dorsal zum linken Vorhof ohne Rippe

3:KV3 = Aortabei 7. oder 8. Rippe und zwei Uberlagerte Rippen

4:KV4 = Aortaim 7. oder 8. Interkostalraum ohne Pulmonalarterie

5:KV5 = Muster der peripheren Lungengefae ventral zur Aorta und
zu den Pulmonalarterien im 6., 7. oder 8. Interkostalraum.

6:KV6 =  Muster der peripheren Lungengefaie ventral zur Aorta und
zu den Pulmonalarterien mit 6. oder 7. Rippe

7:KV7 = Muster der peripheren LungengefdBe im post-kardialen
Dreieck ohne Rippe

8:KV8 = Muster der peripheren LungengefdBe im post-kardialen
Dreieck mit einer Rippe

9KV9 = Vena cava caudalis ohne Rippe und ohne Puimonalarterie

10:KV10 = Vena cava caudalis mit einer Rippe und ohne Pulmonalarterie

o Bereich mit hoher diagnostischer Aussagekraft

0O Bereich mit geringer diagnostischer Aussagekraft

Zwf: diaphragm, WS: spine, Vcc: vena cava caudalis, PA: pulmonary ar-

tery

1:KV1= 2 pulmonary arteries dorsaly to the left auricle with a rib

2:KV2= 2 pulmonary arteries dorsaly to the left auricle without a rib

3:KV3= aorta overlapping two ribs at the level of the 7th. or 8th. rib

4:KV4= aorta at the level of the 7th. or 8th. intercostal space without
pulmonary artery

5:KV56= pattern of the peripheral lungvessels ventraly to the aorta and
to the pulmonary arteries in the 6th., 7th. or 8th. intercostal
space

6:KV6= pattern of the peripheral lungvessels ventraly to the aorta and
to the pulmonary arteries with the 6th., 7th. or 8th. rib

7KV7= pattern of the peripheral lungvessels in the post-cardial tri-
angle without a rib

8:KV8= pattern of the peripheral lungvessels in the post-cardial tri-
angle with a rib

3KVO=  vena cava caudalis without a rib and without a pulmonary
artery

10:KV10=vena cava caudalis with a rib and with a pulmonary artery

O area with a high diagnostic value

O area with a low diagnostic value
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Abb. 3 : Ausgewdhlte Bereiche fir die Beurteilung der Bildgite im
kaudodorsalen Bereich

Areas chosen for the assessment of the quality of image in
the caudodorsal part of the lung

Zwf: Zwerchfell, WS: Wirbelséaule, PA: Pulmonalarterien

1: KD1 = 9. oder 10. Wirbelkdrper ohne Rippe

2: KD2 =  Aortaund 9. oder 10. Rippe ohne Pulmonalarterie

3:KD3 = Aorta im 11., 12. oder 13. Interkostalraum mit Puimonal-
arterie

4. KD4 = Aorta mit 13. oder 14. Rippe mit Pulmonalarterie

5:KD5 = Muster der peripheren LungengefaBe ventral zur Aorta und
zu den Pulmonalarterien im 11. Interkostalraum ohne Rippe
und groBe GefaBe

6: KD6 = Muster der peripheren LungengefaBe ventral zur Aorta und
zu den Pulmonalarterien im 8. Interkostalraum ohne Rippe
und groB3e GefaRe

7:KD7 = Muster der peripheren LungengefaBe ventral zur Aorta und
zu den Pulmonalarterien mit 9. oder 10. linken Rippe

8: KD8 =  Muster der peripheren LungengefdBe ventral zur Aorta und
zu den Pulmonalarterien mit zwei Uberlagerten Rippen

9: KD =  Pulmonalarterie und 8. oder 9. linke Rippe

10: KD10 = Pulmonalarterie im 8. oder 9. Interkostalraum

= Bereich mit hoher diagnostischen Aussagekraft

(0] Bereich mit geringer diagnostischen Aussagekraft

Zwf: diaphragm, WS: spine, PA: pulmonary artery

KD1: 9th. or 10th. vertebra without rib

KD2: aorta overlapping the Sth. or 10th. rib without pulmonary
artery

KD3: aorta in the 11th., 12th. or 13th. intercostal space with a
pulmonary artery

KD4: aorta overlapping the 13th. or the 14th. rib and the
pulmonary arteries

KD5: pattern of the peripheral lungvessels ventraly to the aorta

and to the pulmonary arteries in the 11th. intercostal space
without ribs and big vessels

KD6: pattern of the peripheral lungvessels ventraly to the aorta
and to the pulmonary arteries in the 8th. intercostal space
without ribs and big vessels

KD7: pattern of the peripheral lungvessels ventraly to the aorta
and to the pulmonary arteries with the 9th. or the 10th. rib

KD8: pattern of the peripheral lungvessels ventraly to the aorta
and to the pulmonary arteries with two overlapping ribs

KD9: pulmonary artery with the 8th. or 9th. left rib

KD10: puimonary artery in the 8th. or the 9th. intercostal space

u] area with a high diagnostic value

O area with a low diagnostic value

a. Subjektive Beurteilung der Bildqualitiit

Es war Ziel der hier angewandten Beurteilungsmethode,
die Subjektivitit des Qualititsurteils abzuschwichen. So
wurde jede Aufnahme nicht als Gesamtbild visuell erfafi,

Pferdeheilkunde 11
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sondern es wurden fiir jede kaudoventrale und kaudodorsa-
le Aufnahme zehn anatomisch definierte Punkte zur Beur-
teilung ausgewihlt. Diese kreisrunden Bereiche von etwa 2
cm Durchmesser waren homogen iiber das gesamte aus-
wertbare Bild verteilt. Die Herz- und die Zwerchfellprojek-
tion auf der kaudoventralen Aufnahme war von dieser Be-
urteilung ausgenommen. Es wurden zehn unterschiedliche
Bezirke ausgewihlt, auf denen verschiedene Strukturen er-
kennbar waren. Die Verteilung der zu beurteilenden Punk-
te auf der kaudoventralen und kaudodorsalen Aufnahme ist
der Abbildung 2 und der Abbildung 3 zu entnehmen.

Jedes Rontgenbild wurde einer subjektiven Qualitdtsbeur-
teilung unterzogen. Dabei wurde bei jeder kaudodorsalen
und jeder kaudoventralen Aufnahme in den zehn obenge-
nannten Bereichen die Erkennbarkeit der Strukturen nach
den in Tabelle 4 aufgefiihrten Kriterien beurteilt.

Tab. 4: Kriterien zur Benotung der ausgewahlten Lungenbereiche

Criteria for the grading of the chosen areas of the lung

Note Kriterien

1 — Bronchienwénde nicht erkennbar

— GefaBrander nicht erkennbar

— Muster der peripheren Lungengefa3e nicht erkenn-
bar

2 — Bronchienwande erkennbar aber unscharf

— GeféBrander erkennbar aber unscharf

— Muster der peripheren Lungengefai3e erkennbar
aber unklar

3 — Bronchienwéande scharf konturiert

— GefaBrander scharf konturiert

— Muster der peripheren LungengefaBe deutlich ab
gebildet

Drei Betrachter wurden hinzugezogen und werteten die
Aufnahmen unabhingig voneinander aus. Drei Noten stan-
den zur Verfiigung. Note , 1 galt fiir ,schlecht zu erken-
nen®, Note ,,2 galt fiir ,miflig zu erkennen® und Note ,,3“
galt fiir ,gut zu erkennen®.

Die Betrachtungsbedingungen waren festgelegt. Die Hel-
ligkeit des Bildbetrachtungssystems entsprach den Anforde-
rungen der DIN 6856 Teill (1993). Die Distanz des Be-
trachters zum Film lag konstant bei 40 ¢m. Die Betrach-
tungszeit betrug fiir jeden der zehn Beurteilungsberciche
jeder Aufnahme 2 bis 4 s.

Aus den Noten der subjektiven Betrachtung ist fiir jede
Aufnahme und fiir jeden Betrachter ein gewichteter Mittel-
wert errechnet worden. Die Gewichtung wurde wie folgt
vorgenommen: diagnostisch besonders aussagefihige Areale
erhielten den Faktor ,,2%, wihrend fiir die diagnostisch we-
nig bedeutsamen Bereiche der Faktor 1% festgelegt wurde.
Fir die kaudoventrale Aufnahme wurden die Bereiche
KV1, KV2, KV4, KV7, KV8, KV9 und KV10 (siche Qua-
drate in Abb. 2) mit dem Faktor ,2% die Bereiche KV3,
KV5, KV6 (siche Kreise auf Abb. 2) mit dem Faktor ,1°
versehen.

Auf der kaudodorsalen Aufnahme wurden fiir die Bereiche
KD2, KD3, KD5, KD6, KD7 und KD10 (siche Quadrate
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in Abb. 3) der Faktor ,2% fiir die Bereiche KD1, KD4,
KD8 und KD9 (siche Kreise in Abb. 3) der Faktor ,,1* fest-
gelegt.

Der gewichtete Mittelwert der Noten jeder Aufnahme wur-
de fiir jeden Betrachter ausgerechnet. Ein Rechnenbeispiel

enthilt Tabelle 5.

Tab. 5: Beispiel fur die Errechnung des gewichteten Mittelwertes
(Pferd 1, Betrachter A, 140 kV, 16 mAs)

Example of calculation of weighted mean value (horse 1,
observer A, 140kV, 16 mAs)

KV KV KV KV KV KV KV KV KV KV %
12 3 4 5 6 7 8 9 10

Note 2 3 1 2 3 3 2 1 2 1 20

Koeffi- 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 17
zient

Produkt4 6 1 4 3 3 4 2 4 2 38

Bereiche mit dem Faktor “1”: KV3, KV5, KV6.

Bereiche mit dem Faktor “2”: KV1, KV2, KVv4, KV7, KV8, KV9,
KV10.

areas with the factor “1”:  KV3, KV5, KV6

areas with the factor “2”: KV1, KV2, KV4, KV7, KV8, KV9, KV10.

(KV1+KV2+KV4+KV7 +KVB8+KVI+KV10) x 2 + (KV3 +KV5+KVE)
>, Koeff.

X:3—3:1,9411
17

Der gewichtete Mittelwert “X” wird durch Division der Summe der
Produkte durch die Summe der Koeffizienten (Koeff.) errechnet.

The weighted mean value “X” is calculated from division of the
sum of the products through the sum of the coefficients (Koeff.).

Die ,optimalen® mAs-Produkte, die jeder Betrachter be-
stimmte, waren zum Teil gleich. In diesen Fillen wurde
dieser mAs-Wert als der ,,optimale® ausgewihlt. In den Fil-
len, in denen die Meinungen der Betrachter voneinander
abwichen, bestand der Unterschied allerdings nur in einer
mAs-Stufe. Dieser Unterschied zwischen zwei mAs-Stufen
entspricht aber einem optischen Dichteunterschied, der
vom menschlichen Auge nicht immer wahrgenommen wer-
den kann. Es wurde deshalb beschlossen, den mAs-Wert
fiir optimal zu erkliren, der von zwei Betrachtern gleicher-
maflen als der ,optimale® beurteilt wurde. Auf diese Weise
wurde errechnet, welche Strahlendosis ,,optimal® fiir jeden
der geréntgten Bereiche und bei jedem Pferd war.

b. Halb-objektive Beurteilung der Bildgualitit

Die Schwirzung (optische Dichte) wurde bei jeder der
sechs Aufnahmen von jedem Pferd an zwei festgelegten
anatomischen Bereichen ausgemessen. Dazu wurde ein Di-
gitaldensitometer des Typs PDA-85 der Fa. Sakura verwen-
det. Die Lokalisation der Punkte, an denen die Schwirzung
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Abb. 4:Bereiche (O) an denen die Schwérzung gemessen wurde
(kaudoventrale Aufnahme)

Areas (O) where the optical density was measured (cau-
doventral part of the lung)

gemessen wurde, ist in den Abbildungen 4 und 5 angege-
ben.

Die Ergebnisse der optischen Dichte Messung sollten dazu
dienen, im Verbund mit den Ergebnissen der subjcktiven
Beurteilung optimal belichtete Lungenaufnahmen vom
Pferd zu definieren.

Statistische Auswertun g

Anhand der gemessenen Kérpermafle (siche Tab. 2) und
der ,optimalen“ mAs-Werte fiir jeden Lungenabschnirt
konnte der Einfluf} dieser Kérperparameter auf das optima-
le mAs-Produkt und so auf die optimale Strahlendosis stati-
stisch untersucht werden. Die folgenden Untersuchungs-
schritte wurden zuerst fiir die kaudoventrale Aufnahme,
dann fiir die kaudodorsale Aufnahme in der Datenanalyse
unternommen:

1. Es wurde durch eine Punktwolke ein Eindruck gewon-
nen, welcher Zusammenhang zwischen jedem Korper-
maf} und dem optimalen mAs-Wert bestand.

2. Eine Regressionsanalyse in Form einer multivarianten
linearen Regression wurde durchgefiihrt, um den Zu-
sammenhang zwischen unabhingigen Variablen (d. h.
die einzelnen Kérpermafie) und der abhingigen Varia-
ble ,mAs-Wert“ zu untersuchen. Dabei benutzten wir
die Technik des ,backward modelling".

3. Die Giite des resultierenden Modells wurde anhand der
Varianzanalyse, des Koeffizienten der multiplen Korrela-
tion (R und der Punkewolken der Residuen gegeniiber
den vorhergesagten Werten gepriift (Wonnacort und
Wonnacott 1990).

4. AnschlieSend wurden die Schitzwerte der mAs-Produk-
te fiir alle 15 Pferde anhand des Modells vorhergesagt
und mit den wirklich gemessenen Werte verglichen.
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Abb. 5: Bereiche (O) an denen die Schwérzung gemessen wurde
(kaudodorsale Aufnahme)

Areas (O) where the optical density was measured
(caudodorsal part of the lung)

Ergebnisse
Eirgebnisse der subjektiven Beurteilung der Bildgualivit

Durch den Vergleich der gewichteten Mittelwerte der Réne-
genbilder wurden sogenannte ,optimal® belichtete Aufnah-
men fiir jeden Lungenabschnitt und fiir jeden Betrachter er-
mittelt. Fiir die kaudoventrale Aufnahme trafen die drei Be-
trachter bei 3 der 15 Pferde dieselbe Wahl eines »optimalen®
Rontgenbildes und so des ,optimalen mAs-Wertes. Bei den
restlichen 12 Pferden waren immer zwei der Betrachter einig
und der dritte nicht. Fiir die kaudodorsale Aufnahme waren
sich die Betrachter bei 8 von 15 Pferde einig iiber den ,opti-
malen® mAs-Wert. In den 7 anderen Fillen waren ebenfalls
zwei Betrachter einstimmig und der dritte nicht. Der end-
giiltig ,optimale” mAs-Wert ist jener, der von mindestens
zwei Betrachtern als ,,optimal“ bewertet wurde.

Ergebnisse der densitometrischen Messungen

Die Messung der optischen Dichte wurde bei allen sechs
Aufnahmen jedes Pferdes durchgefiihre, allerdings nur an
zwei Orten pro Aufnahme (Abb. 4 und 5). Die Schwirzung
wurde innerhalb dieser Aufnahmen punktuell sowohl im Pa-
renchymbereich als auch im hilusihnlichen Bereich der Auf-
nahmen gemessen.

In den angegebenen Werten der optischen Dichte ist der
Grundschleier des Filmes (d. h. die Schwirzung des nicht
belichteten Filmes) mitenthalten. Der Grundschleier des
hier eingesetzten Filmes mit dem benutzten Filmentwick-
lungsverfahren betrug 0,2.

Auf den ,optimalen® kaudoventralen Aufnahmen reichten
die Werte der optischen Dichte im Hilusbereich von 0,8 bis
1,8 (Minimal- bzw. Maximalwert). Im Parenchymbereich
dagegen lag die Spanne von 1,8 bis 2,9.

Auf den ,optimalen* kaudodorsalen Aufnahmen reichten
die Werte der optischen Dichte im Hilusbereich von 0,7 bis
1,9. Die OD im Parenchymbereich lagen zwischen 1,8 und
3,0.
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Ergebnisse von Regressionsanalysen fiir die kaudoventrale Auf-
nahme

Die Technik des ,backward modelling” wurde eingesetzt,
um zu einem multivarianten linearen Regressionsmodell zu
gelangen, welches die abhingige Variable ,mAs (k.ventr.)*
fiir die kaudoventralen Aufnahmen erklirt. Dabei wurden
die Kérpermafle des kaudoventralen Bereiches (TU1, TD1,
BWDI1 siche Tab. 2) sowie die allgemeinen Korpermafle
(Korpergewicht, Hohe) und einige mogliche Interaktionen
derselben (Produkte dieser Variablen) als unabhingige Va-
riable den optimalen mAs-Werten fiir die kaudoventrale
Aufnahme als abhingige Variable gegeniibergestellc. Die
endgiiltige lineare Regressionsgleichung lautet:

Gleichung 1:

mAs (k.ventr.) =
356,074 mAs - (56,5113 mAs/mm x BWD1) — (1,956 mAs/cm
x TU1) + [0,0315 (mAs/cm x mm) x TU1 x BWD1]

BWD1 (mmy): Brustwanddicke im 7. Interkostalraum
TU1 (cm): Thoraxumfang auf Héhe des Ellenbogens.

Mit Hilfe dieser Formel wurde fiir jedes Pferd der optimale
mAs-Wert ausgerechnet. Aus Tabelle 6 geht hervor, daff 10
von 15 vorhergesagten mAs-Werten gleich oder sehr nahe
an den wirklichen mAs-Werten liegen. Die vorhergesagten
mAs-Werte wurden gemeinsam mit den wirklichen mAs-
Werten in die Tabelle 6 aufgelistet.

Unabhingig von der in Gleichung 1 beschriebenen statisti-
schen Verarbeitung der Daten wurden diese zu einem wei-
teren Regressionsmodell verarbeitet. Die Interaktionen zwi-
schen den abhingigen Variablen wurden nunmehr nicht in
die Rechnung aufgenommen. Diese Mafinahme hat zwei
Vorteile. Erstens ist es bei einem kleinen Probandengut rat-
sam, die Anzahl unabhingiger Variabler gering zu halten,
zweitens ist eine lineare Regressionsformel ohne Interaktio-
nen fiir praktische Zwecke einfacher anwendbar.

So wurden die unabhingigen Variablen in derselben Vorge-
hensweise den abhingigen Variablen ,mAs (k.ventr.)* ge-
geniibergestellt. Die resulticrende lineare Regression lautet:

Gleichung 2:

Tab. 6: Vorhergesagte und wirkliche mAs-Werte fUr die kaudo-
ventrale Aufnahme laut Gleichung 1

Predicted (equation 1) and true values of the mAs for the
kaudoventral picture

mAs (k.ventr.) = =171,559 mAs + (1,0957 mAs/cm x TU1)

TU1(cm): Thoraxumfang auf Hohe des Ellenbogens.

Der Koeffizient der multiplen Korrelation (R?) betrigt je-
doch nun nur noch 0,54. Auch fiir diese Regressionsformel
wurden die vorhergesagten mAs-Werte mit den wirklichen
mAs-Werten verglichen. Daraus ergab sich, dafl 6 der 15
vorhergesagten mAs-Werte sich in den gleichen oder be-
nachbarten mAs-Stufen wie die wirklichen mAs-Werte be-
finden.
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Pro-  vorher- OD- wirklicher OD- Residuen
band gesagter Stufe  mAs-Wert  Stufe
mAs-Wert
1 37 15 32 15 -5
2 16 12 13 12 -3
3 14 11 8 9 -6
4 15 11 25 14 10
5 27 14 32 14 5
6 25 14 25 14 0
7 12 11 20 13 8
8 37 15 32 14 -5
9 14 1 25 14 ik
10 19 12 13 12 -6
11 94 19 100 20 6
12 21 13 25 14 4
13 12 11 16 12 4
14 27 14 20 13 -7
15 23 13 10 10 -13

OD-Stufe: optischen Dichte-Stufe
OD-Stufe: optical density level

Somit spiegeln die Werte der Gleichung 2 die Wirklichkeit
etwas weniger genau als die Werte der Gleichung 1.

Ergebnisse von Regressionsanalysen fiir die kaudodorsale Auf-
nahme

Die Korpermafle des kaudodorsalen Bereiches (TU2, TD2,
BWD2 siche Tab. 2) sowie die allgemeinen Kérpermafle
(Kérpergewicht, Hohe) und einige mégliche Interaktionen
(Produkte dieser Variablen) wurden als unabhingige Varia-
ble zusammen mit dem optimalen mAs-Wert fiir die kaudo-
dorsale Aufnahme als abhingige Variable in ein multivarian-
tes lineares Regressionsmodell verarbeitet. Die endgiiltige re-
sultierende Regressionsgleichung lautet wie folgt:

Gleichung 3:

mAs (k.dors.) =
13,824 mAs - (1,888 mAs/mm x BWD2) +
[0,0037 (mAs/cm x mm) x TD2 x BWD2] +
[0,085 (mAs/cm x mm) x TU2 x BWD2]

BWD2 (mm): Brustwanddicke im 11. Interkostalraum auf Hohe
des Sitzbeinhdckers

TD2 (cm): Thoraxdurchmesser auf Hohe der 11. Rippe

TU2 (cm): Thoraxumfang auf Hohe der 11. Rippe.
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Der errechnete Koeffizient der multiplen Korrelation (R?)
dieser linearen Regression ist ebenfalls zufriedenstellend
(0,84).

Die anhand der Formel vorausgesagten mAs-Werte werden
mit den wirklichen mAs-Werte verglichen. Dabei kommt
heraus, daff 13 der 15 vorhergesagten mAs-Werte gleich
oder sehr nahe an den wirklichen mAs-Werten liegen.

Wie zuvor fiir die ,,mAs (k.ventr.) Variable wurde ein Vor-
gang ohne Interaktionen bei der Herstellung einer linearen
Regression erarbeitet. Das Ergebnis war die folgende Re-
gressionsgleichung:

Gleichung 4:

L mAs (k.dors.) = -19,0238 mAs + (0,07312 mAs/kg x Kgw)

Kgw in kg.

Der Koeffizient der multiplen Korrelation (R?) dieses Mo-
delles ist 0,62.

Die vorausgesagten ,mAs (k.dors.)-Werte“ wurden mit den
wirklichen Werten verglichen. 9 der vorhergesagten mAs-
Werte befinden sich in der gleichen OD-Stufe wie die
wirklichen mAs-Werte. Das Modell nach Gleichung 4 ist
weniger nah an der Wirklichkeit als das Modell nach Glei-
chung 3.

Diskussion

Material und Methode

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, mit einer standardi-
sierten Rontgentechnik und anhand einiger Kérpermafe ei-
ne Belichtungstabelle zu erstellen, aus der fiir erwachsene
Pferde die Strahlenwerte fiir optimale Lungenaufnahmen
hervorgehen. Dazu sollten die Probanden ein méglichst phy-
siologisches Lungengewebe aufweisen. Um  altersbedingte
und pathologische Verinderungen der Lunge von vornherein
auszugrenzen, wurden ausschliefllich junge lungengesunde
Pferde im Alter von 1,5 Jahren bis 7 Jahren in dieser Studie
beriicksichtigt. Zwar kann nach der ausfiihrlichen Lungen-
untersuchung der Probanden cine geringgradige Lungener-
krankung nicht vollstindig ausgeschiossen werden, aber es
kann davon ausgegangen werden, daf markante Lungener-
krankungen nicht iibersehen wurden.

Da die Untersuchung an einem heterogenen Probandengut
durchgefiihre werden sollte, variierten die gemessenen Kor-
permafle deutlich. In Anlehnung an die Untersuchungen von
Mill und Prange (1968), Krieg (1969) und Krieg (1972) wur-
de der Thorax an zwei Lokalisationen gemessen. Dies war
auch deshalb notwendig, weil die Réntgenaufnahmen von
diesen zwei Regionen angefertigt wurden. Die Mefpunkte
der Brustwanddicke, des Thoraxumfanges und des Thorax-
durchmessers wurden dort gewihlt, wo der Zentralstrahl der
durchzufiihrenden Rontgenaufnahmen liegen sollte.
Allerdings isc kritisch anzumerken, dafl das Patientengut
nur mit 15 Pferden fiir eine statistische Bearbeitung noch
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relativ klein ist. Pferde mit extremen Korpermafien diirften
die Aussagekraft dieser Studie zusitzlich einschrinken.

Rintgentechnik

Das benutzte Rontgengerit hat bei Einsatz eines Zwolf-
Puls-Generatores eine ausreichende Leistung, um einen sta-
bilen hohen kV-Wert (max. 150 kV) zu erreichen und um
cine zuverlissige sehr kurze Belichtungszeit (unter 0,2 s) zu
garantieren. Dies sind zwei unentbehrliche Forderungen,
um Rontgenaufnahmen der Lunge beim erwachsenen
Pferd von guter Qualitit zu erméglichen.

Die Notwendigkeit des Einsatzes eines Streustrahlenrasters
wurde in den Voruntersuchungen bestitigt.

Aufgrund des geringen Quantenrauschens und der guten
Auflsung entschieden wir uns fiir die Filme CRONEX 10
und die Folien QUANTA III von der Fa. DUPONT.

Es wurde der Film-Fokus-Abstand von 150 cm gewihlt.
Dabei ist der Vergroferungseffekt gering und gleichzeitig
ist die Hohe der nétigen Strahlendosis akzeptabel.

Die Aufnahmespannung wurde dem heutigen Wissens-
stand der Humanmedizin angepafit, das heif3t, es wurde die
»Hartstrahltechnik® gewihlt. Der Kontrast mit der Hart-
strahltechnik (hier 125 kV) ist zwar schwicher, dafiir ist
aber das Muster der peripheren Lungengefifle hinter den
Rippen und im Interkostalraum deutlicher erkennbar als
bei der ,Weichstrahltechnik® (unter 90 kV). Somir
schlieen wir uns Kiingstrom (1968), Miinzer (1979), Fee-
ney et al. (1982) und Pascoe et al. (1983) an und empfehlen
fiir die Pferdemedizin die Hartstrahltechnik.

Hinsichtlich der besten Atemphase, in der der Film belich-
tet werden soll, sind die Literaturangaben widerspriichlich.
In der Humanmedizin und in der Kleintiermedizin werden
Lungenaufnahmen gewéhnlich am Ende der Inspiration
erzielt. Feeney et al. (1982) halten das Ende der Exspiration
fiir die ruhigste Phase und somit geeignet fiir Lungenauf-
nahmen. Rendano und Quick (1979) empfehlen exspirato-
risch belichrete Aufnahmen nur bei schnell atmenden Pfer-
den. Andere Autoren (Bolz 1936, Gruner und Siegert 1955,
Pommer 1955, Mill und Prange 1968, Miinzer 1979, King
1980, Sanderson und O’Callaghan 1983) belichten die Fil-
me am Ende der Inspiration, um eine maximale Ausdeh-
nung des Lungenfeldes und den besten Kontrast der peri-
pheren Lungengefiffe mit dem beliifteten Alveolarraum zu
erhalten. Aus denselben Griinden wurden die Aufnahmen
in dieser Untersuchung am Ende der Inspiration belichtet.

Beurteilung der Bildqualitit

In dem ersten Teil der Beurteilung der Bildqualitit sollten
drei Betrachter die Aufnahmen beurteilen. Dabei ging es
ausschliefllich darum, die Erkennbarkeit einiger Strukturen
einzuschitzen. Eine Beurteilung, die auf der Sehfihigkeit
des menschlichen Auges beruht, ist von Natur aus subjek-
tiv. Die Subjekrivitit kann jedoch gemindert werden, wenn
die Beurteilung streng einem vorgegebenen Protokoll folgt.
In dieser Untersuchung wurden markstiickgrofe Bereiche
visuell erfalt und zensiert. Dadurch konnte verhindert
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werden, daf§ das gesamte Bild den Betrachter beim Zensie-

ren beeinflufit.

Die zehn Betrachtungsbereiche waren iiber das gesamte ab-

gebildete Lungenfeld verteilt. Sie waren so gewihle, dafi al-

le Abbildungsvarianten beriicksichtigt waren, wie beispiels-
weise die Darstellung der Uberlagerung einer linken Rippe
mit dem Parenchymmuster, mit einer Pulmonalarterie oder

mit einer rechten Rippe u.s.w..

Wihrend der Betrachtung wurden folgende wissenschaft-

lich anerkannte Regeln beachtet.

— Der Bildschirm mufSte fiir Lungenaufnahmen mit einer
optischen Dichte von 2 bis 2,5 eine Helligkeit von min-
destens 20.000 cd / m? aufweisen (Rohler 1967, DIN
6856 Teill 1993). In dieser Untersuchung war die Hel-
ligkeit des Betrachtungsgerites im Normbereich.

— Die Distanz des Betrachters zum Film spielt ebenfalls ei-
ne Rolle fiir die Erkennbarkeit der Details. Newell und
Garnean (1951) schreiben, daf§ bei unscharf begrenzten
Lungendetails der Betrachtungsabstand deren Erkenn-
barkeit weniger vermindert als bei scharf begrenzten De-
tails und dafl bei einem Betrachtungsabstand von unter
40 cm wenig kleine Lungendetails iibersehen werden.
Der Betrachter-Film-Abstand bei den drei Untersuchern
lag in der vorliegenden Untersuchung konstanc bei 40
cm.

— Die Betrachtungszeit beeinfluffc die Erkennbarkeit der
Lungendetails. Oestmann et al. (1988) stellten fest, dafl
beim Menschen Lungenlisionen kleiner als 4 cm mit ei-
ner Betrachtungszeit unter 4 s fiir die gesamte Aufnahme
nur unvollstindig wahrgenommen wurden. In der vorlie-
genden Untersuchung wurde fiir jeden der zehn Untersu-
chungsbereiche jeder Aufnahme ecine Betrachtungszeit
von etwa 2 bis 4 s eingehalten.

Es ist in der Pferdemedizin bislang nur die Untersuchung

von Wisner et al. (1993) verdffentlicht worden, die eine de-

tailierte Beurteilung der Bildqualitit von Lungenaufnah-
men beim gesunden oder beim lungenerkrankten Pferd
vorstellt. In dieser Untersuchung werteten drei erfahrene

Radiologen die Lungenaufnahmen von gesunden und lun-

genkranken Pferden aus. Sie verfiigten iiber fiinf Noten

von 0 bis 4 (mit 0 = nicht diagnostizierbar, 1 = schlecht, 2

= miflig, 3 = gut und 4 = exzellent), um ihre Beurteiltung

der Bildqualitit der gesamten Aufnahme darzulegen. An-
schlieffend sollten sie die pathologischen Verinderungen
genau beschreiben. Als Ergebnis wurde festgestellt, daf§ die

Bildqualitit umgekehrt korreliert ist zum Grad des patho-

logischen interstitiellen Musters. Feeney et al. (1982) defi-

nieren ihre Beurteilungskriterien der Bildqualitit wie folgt:
eine Réntgenaufnahme gilt als qualitativ gut, wenn die Ab-
bildung der Bronchial- und Gefi8strukturen deutlich ist.

Die Aufnahmen werden dort global bewertet.

In der vorliegenden Untersuchung wurde dagegen detail-

lierter vorgegangen.

Die Bewertungsmethode der vorliegenden Untersuchung

garantiert, daf§ das Bild im Detail betrachtet wurde, daff al-

le Bildregionen partiell bewertet wurden und dafl durch
den gewichteten Mittelwert die diagnostisch wichtigeren

Bereiche jedes Bildes mehr Bedeutung hatten als die ande-
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ren. Die verteilten Noten erméglichten durch den Ver-
gleich der errechneten Mittelwerte einen Vergleich der drei
kaudoventralen bzw. kaudodorsalen Aufnahmen jedes Pfer-
des. So wurde die ,,optimale” Aufnahme sowie der entspre-
chende mAs-Wert fiir jedes Pferd und jeden der zwei Lun-
genbereiche ausgewihlt.

Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der subjektiven Beurteilung der Bildqualitit
filhren zur Definition von ,optimalen mAs-Werten fiir
den kaudodorsalen und den kaudoventralen Lungenab-
schnitt jedes Pferdes.

Die Messung der optischen Dichte wurde an zwei ausge-
wihlten Bereichen, nimlich einem Parenchymbereich und
einem hilusihnlichen Bereich auf jeder Aufnahme durchge-
fithrt. Dies entspricht Untersuchungen in der Humanme-
dizin (Stender 1980). Somit ist ein Vergleich der hier vorge-
stellten Ergebnisse mit einem erprobten Verfahren méglich.
In der Tabelle 7 werden den mit den eigenen Untersuchun-
gen ermittelten Schwirzungswerten, Werte aus den Emp-
fehlungen der Bundesirztekammer gegeniibergestellt. Bei

Tab. 7: Vergleich optimaler Schwérzungsbereiche

Comparison between levels of optimal optical density

ranges
eigene eigene Empfehlung der
Untersuchung | Untersuchung| Bundesérzte-
kaudoventrale | kaudodorsale kammer
Aufnahme Aufnahme
Hilus 06-1.6 056-17 0,4-0,8
Parenchym 1,6-2,7 16-28 <18

den hier aufgefiihrten Schwirzungswerten ist der
Grundschleier des Filmes nicht einbezogen. Fiir jeden
hilusihnlichen Lungenabschnitt und jeden Parenchym-
bereich der kaudoventralen und der kaudodorsalen Auf-
nahmen wurden der niedrigste und der héchste Schwiir-
zungswert angegeben, sodaf$ ein Schwirzungsbereich fiir
soptimal® belichtete Aufnahmen festgelegt werden kann.
Aus der Tabelle 7 geht hervor, dafi ein deutlicher Unter-
schied zwischen den Empfehlungen der Bundesirzte-
kammer und den Ergebnissen dieser Untersuchung be-
steht. Da die Réntgenaufnahmen der vorliegenden Un-
tersuchung von erfahrenen Radiologen als ,,optimal® be-
wertet wurden (Saure 1994), liegt der Unterschied nicht
an einer mangelhaften Qualicit der Aufnahmen. Es
konnte jedoch keine Erklirung fiir diese Diskrepanz ge-
geben werden.

Die Regressionsanalyse des vorliegenden Datensatzes
stiitzt sich allerdings auf ein relativ kleines und heteroge-
nes Probandengut. Dessen ungeachtet erlauben die er-
rechneten Ergebnisse aber die Verwendung in der tigli-
chen Praxis.

In cinem ersten Schritt wird eine rein mathematische
Losung zur Aufschliisselung des Problems unternom-
men. Alle unabhingigen Variablen und einige ihrer In-
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teraktionen werden der abhingigen Variable mAs ge-

geniibergestellt. Durch die Methode des ,,backward mo-

delling® wird eine relativ kurze Gleichung fiir den mAs-

Wert der kaudoventralen Aufnahme mit zwei Parame-

tern Brustwanddicke und Thoraxumfang und deren ge-

meinsamer Interaktion gefunden (Gleichung 1). Fiir die
kaudodorsale Aufnahme ist die Gleichung komplexer

(Gleichung 3); dort haben zwei Interaktionen und ein

einzelner Korperparameter (Brustwanddicke) auf die

Vorhersage der abhingigen Variable mAs einen signifi-

kanten Einflufy. Die grofle Bedeutung der Brustwand-

dicke fiir die notwendige Strahlendosis ist bekannt

(Krieg 1970), denn das Muskelgewebe absorbiert die

Réntgenstrahlung in stirkerem Mafle als das Parenchym

(Glyn Thomas 1989).

Der zweite Schritt besteht darin, ein einfacheres Modell

zu finden, das leichter in der Praxis umzusetzen ist. Da-

bei werden die Interaktionen zwischen den unabhingi-
gen Variablen nicht eingesetzt. Das Ergebnis ist fiir den
kaudoventralen Bereich eine Regressionsgleichung, die
den KV-mAs-Wert mit dem Thoraxumfang verbindet
(Gleichung 2). Die vorhergesagten Werte dieses Modells
unterscheiden sich stirker von den wirklichen Werten
als die bei Gleichung 1, das Modell ist jedoch einfacher
interpretierbar und hat den Vorteil, daf§ es in der Praxis
einfacher anwendbar ist. Der mAs-Wert des kaudodor-
salen Bereichs ist mit dieser zweiten Methode mit dem

Korpergewicht korreliert, dies jedoch ebenfalls mit einer

grofleren verbleibenden Varianz.

Abschlieflend kann festgestellt werden, dafl mit beiden

mathematischen Verfahren Beziehungen zwischen Strah-

lendosis und Kérpermaflen hergestellt werden konnten.

Diese liefern eine Basis fiir eine sachlich begriindete Dis-

kussion iiber die Standardisierung der Lungenaufnah-

men beim erwachsenen Pferd.

Fiir die Praxis ergibt sich somit folgende Nutzung der

hier erarbeiteten Ergebnisse.

Aussagefihige Lungenaufnahmen kénnen beim erwach-

senen Pferd unter folgende Bedingungen angefertigt

werden:

1. Die Aufnahmen koénnen bei Verwendung sehr lei-
stungsfihiger Rontgenanlagen mit Streustrahlenraster,
bei weniger leistungsfihigen Rontgenanlagen ohne
Streustrahlenraster angefertigt werden.

2. Die Empfindlichkeit der Film-Folien-Kombination
sollte 200 bis 400 betragen.

3. Lungenaufnahmen sollten mit der Hartstrahltechnik
angefertigt werden, das heifdt, dafy eine Aufnahme-
spannung von mindestens 100 kV benétigt wird.

4. Die Aufnahme sollte mit einem Film-Fokus-Abstand
von 150 cm erzielt werden.

5. Der Film sollte grundsitzlich am Ende der Inspirati-
on belichtet werden.

6. Fiir die untersuchten zwei Aufnahmebereiche der
Lunge, die diagnostisch von grofler Relevanz sind,
wird empfohlen den mAs-Wert mit den Formeln der
cinfachen Regressionsgleichungen zu errechnen. Es
sind dies die folgenden Gleichungen:
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kaudoventraler Bereich:

mAs (k.ventr.) =
—171,559 mAs + (1,0957 mAs/cm x TU1)

TU1 = Thoraxumfang auf Hohe des 7. Interkostalraumes in cm

kaudodorsaler Bereich:

mAs (k.dors.) =
-19,0238 mAs + (0,07312 mAs/kg x Kgw)

Kgw = Kdrpergewicht in kg

Aus den Regressionsgleichungen geht hervor, daf§ die Ein-
stellung der ,optimalen® mAs-Werte fiir die kaudoventrale
Lungenaufnahme vor allen Dingen durch die Ermittlung
des Thoraxumfangs auf Hohe der 7. Rippe bestimmt wird.
Fiir die kaudodorsale Lungenaufnahme korreliert dagegen
das Korpergewicht besser mit dem ,,optimalen” mAs-Wert.
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