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Einleitung

1 Einleitung

Gerade im Bereich des Pferdekaufs kann seit in Kraft treten des Neuen Pferdekaufrechts
zunehmend beobachtet werden, dass es immer hdufiger zu Rechtsstreitigkeiten kommt
(Plewa, 2002; Adolphsen, 2003). Die Grinde daflr sind sehr vielfaltig.

Zum Uberwiegenden Teil beziehen sich die Vorwirfe gegentber dem Tierarzt im Rahmen
einer Kaufuntersuchung auf Pflichtverletzungen bei der réntgenologischen Untersuchung
(Plewa, 2008) oder auf ein fehlerhaftes Gutachten. Aus diesem Grund ist es duBerst wichtig,
dass die Rontgenbilder, die im Rahmen einer Kaufuntersuchung angefertigt werden, von
bester Qualitat sind, um im Zweifelsfall auch spater noch eine eindeutige Aussage Uber den
Gesundheitszustand des Pferdes zum Zeitpunkt des Verkaufs / Kaufs treffen zu kdnnen
(Webbon, 1981; Kersjes, 1983b; Hertsch, 1992).

Der Roéntgenleitfaden, welcher mittlerweile als allgemeiner Standard angesehen wird, gibt
an, welche Bilder bei einer Kaufuntersuchung zum Standard gehéren und welche ergéanzend
gemacht werden kdénnen (Hertsch, 2008). Im Zuge der Digitalisierung, die auch bei der
Entwicklung von Réntgenaufnahmen Einzug gehalten hat, musste festgestellt werden, dass
Réntgenbilder vom Strahlbein des Pferdes in der Aufnahme nach Oxspring oft noch nicht
dem geforderten Qualitatsstandard entsprechen (Kock, 2003 ).

Ziel dieser Arbeit war es, die Objektlagerung und den Strahlengang bei der Aufnahme nach
Oxspring, welche im Rdntgenleitfaden flr die Beurteilung des Strahlbeins gefordert ist, mit
Hilfe der digitalen Entwicklung zu optimieren. Insbesondere wurde Wert auf die
Detailerkennbarkeit der Kontur und der Struktur des Strahlbeins sowie auf die Anzahl, Form,
Lage und Lange der Canales semamoidales (C.s.) im distalen Rand des Strahlbeins gelegt,
Dies sind die Punkte fir die Beurteilung und Klassifizierung gemaB des Rdntgenleitfadens
2007 (ROLF 07).

Des Weiteren wurden verschiedene Oxspringklétze, die in Deutschland Verwendung finden,
anhand eines ausgearbeiteten Fragebogens ausgewertet. Hierbei ging es um die Winkel der
Oxspringklétze, die Aufnahmetechnik und die Entwicklung.
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2 Literatur

2.1 Pferdekauf zwischen Privatpersonen (sonstige Pferdekaufe)

Die in Deutschland einst geltenden Regelungen bezlglich des Viehkaufrechts sowie die sog.
Kaiserliche Verordnung beziglich der 6 Hauptméangel (Klimke, 1983a; Eikmeier et al., 1990;
Salis, 1996; Gerweck, 2000; Plewa, 2002; Adolphsen, 2003; Neumann, 2005; Althaus et al.,
2006; Beger, 2006) und Gewahrsfristen beim Viehhandel vom 27.03.1899 sind am
01.01.2002 durch die Schuldrechtsreform abgelést worden.(Adolphsen, 2002; Neumann,
2005; Althaus et al., 2006; Beger, 2006).

Um die EU-Vorgaben vom 25.09.1999 auf nationaler Ebene umzusetzen, wurden im BGB
ein neuer Mangelbegriff, die Erweiterung der Rechte des Kaufers, neue Verjahrungsfristen,
sowie die Regelung des VerbrauchsgUterkaufs verankert (Plewa, 2002; Adolphsen, 2003;
Neumann, 2005; Althaus et al., 2006; Beger, 2006).

Die Gewahrleistung fir Mangel am Tier entspricht somit den allgemeinen Regeln, die auch
fir Sachen gelten, obwohl Tiere laut § 90a BGB zwar keine Sachen sind, jedoch die
gesetzlich geltenden Vorschriften fiir Sachen auf Tiere entsprechend Anwendung finden
(Beger, 2006). Somit gilt auch fir den Pferdekauf der Sachmangelbegriff des § 434 BGB
(Neumann, 2005; Beger, 2006; Bemmann und Schiile, 2006). Laut § 433 Abs. 1, Satz 2 BGB
ist der Verkaufer verpflichtet, dem K&ufer eine mangelfreie Sache zu verschaffen (Barnewitz,
2002; Neumann, 2005; Beger, 2006).

Die Regelung des Mangelbegriffs orientiert sich an der sog. 3-Stufenregelung (Adolphsen,
2002; Barnewitz, 2002; Neumann, 2005; Althaus et al., 2006; Beger, 2006; Bemmann und
Schile, 2006). Demnach ist ein Pferd gemaB § 343 Abs. 1 Nr.1 und Nr. 2 BGB frei von
Sachmangeln

a) wenn es die dem Vertrag entsprechende Voraussetzung erfllt

b) wenn keine Beschaffenheit vereinbart ist, es sich fir den vereinbarten
Verwendungszweck eignet

c) wenn weder Beschaffenheit, noch Verwendung festgelegt worden sind, gilt es frei von
Méangeln, wenn es sich fir die gewodhnliche Verwendung eignet und eine
Beschaffenheit aufweist, die bei Tieren gleicher Art (blich ist und die der Kaufer nach
der Art des Tieres erwarten kann
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d) Die Beweislast, dass ein Mangel besteht und bereits bei Gefahriibergang (i. d. R. der
Zeitpunkt der Ubergabe des Pferdes) bestanden hat, liegt grundsétzlich beim Kaufer
(Adolphsen, 2002; 2003; Neumann, 2005; Beger, 2006). Aus diesem Grund ist ein
schriftlicher Pferdekaufvertrag heutzutage unentbehrlich (Adolphsen, 2002; 2003;
Neumann, 2005).

Zur Ublichen Beschaffenheit eines Pferdes zéhlen laut § 343 Abs. 1 Satz 3 BGB auch solche
Eigenschaften, die ein Kaufer nach einer &ffentlichen AuBerung des Verkaufers, wie es
haufig fur Werbezwecke genutzt wird, erwarten kann (Althaus et al., 2006).

GemaB §§ 437 und 439 BGB muss der Kaufer im Falle eines Mangels zunachst
Nacherfiillung innerhalb einer angemessen gesetzten Frist verlangen (Adolphsen, 2003;
Neumann, 2005; Althaus et al., 2006; Beger, 2006). Dies bedeutet wahlweise die
Beseitigung eines Mangels oder eine Ersatzlieferung. Aus der Kaufsache Pferd ergibt
zwangslaufig, dass haufig weder die Beseitigung eines Mangels einfach zu beheben ist (es
sei denn es sind Ausbildungsdefizite oder heilbare Erkrankungen), noch eine Ersatzlieferung
aufgrund der Individualitat jedes einzelnen Pferdes (Adolphsen, 2002; Neumann, 2005).

FUr den Verkaufer besteht bei unverhaltnismaBigen Kosten die Mdglichkeit gemaB § 439
Abs. 3 BGB von seinem Verweigerungsrecht Gebrauch zu machen (Neumann, 2005).
Scheitert der primare Nacherflllungsanspruch kann der Kaufer gemaB § 437 Nr. 2 und
§ 440, § 323 Abs. 1 und § 326 Abs. 5 BGB vom Vertrag zurtckireten (Neumann, 2005;
Beger, 2006). Dies bedeutet ein Rickgangigmachen des Vertrages durch Rickgewahr der
jeweils ausgetauschten Leistungen. Ist eine Nacherflllung fehlgeschlagen, besteht die
zweite Mdoglichkeit in einer Kaufpreisminderung gemaB § 437 Nr. 2 und § 441 BGB
(Neumann, 2005; Beger, 2006). Der Minderungsbetrag wird durch eine feste Formel
bestimmt, die sich aus dem Wert des mangelhaften Pferdes multipliziert mit dem Kaufpreis
berechnet. Dieser Betrag wiederum wird durch den Wert des mangelfreien Pferdes dividiert
(Neumann, 2005; Beger, 2006).

Da die Mangelfreiheit eine Vertragspflicht darstellt, ergibt sich als weitere Méglichkeit eine
Schadensersatzpflicht bei mangelhafter Leistung gemaB § 437 Nr. 3 und § 280 ff. BGB
(Adolphsen, 2002; Neumann, 2005; Beger, 2006). Schadensersatz kann des Weiteren auch
bei verweigerter oder fehlgeschlagener Nacherfillung verlangt werden. Bei der Verjahrung
der Anspriiche des Kaufers gegenlber dem Verkaufer greift § 438 BGB (Adolphsen, 2002;
2003; Neumann, 2005; Beger, 2006). Daraus ergibt sich eine generelle Spanne von 2 Jahren
fir Sachkaufe. Die Frist beginnt mit Gefahriibergang.
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Entstehen allerdings berechtigte Anspriiche, so beginnt die Verjahrungsfrist erst mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist (Neumann, 2005; Beger, 2006). Bei
gebrauchten Sachen kann sich die Verjahrungsfrist auf ein Jahr verkirzen (Barnewitz, 2002).

2.2. Die Kaufuntersuchung

Wird ein Pferd im Zusammenhang mit einem Kauf oder Verkauf untersucht, so spricht man
von einer Kaufuntersuchung (Beger, 2006). Je nachdem wer der Auftraggeber ist, ist es eine
Verkaufsuntersuchung oder eine Ankaufsuntersuchung (Plewa, 2002; Kettner, 2003; Fellmer
und Briickner, 2004; Althaus et al., 2006; Beger, 2006; Bemmann und Schile, 2006).

Hierbei sollen keine detaillierten Befunde erhoben oder eine spezifische Diaghose gestellt
werden, wie dies z. B. bei einer Lahmheitsuntersuchung gefordert ist. Vielmehr dient eine
Kaufuntersuchung  der  Feststellung  vorliegender, erheblicher  gesundheitlicher
Beeintrachtigungen zum Zeitpunkt der Untersuchung (Hertsch, 2002; Blendl, 2005; Stadler,
2005). Sie gibt in Form eines Gutachtens also Auskunft (ber den momentanen
Gesundheitszustand des zu untersuchenden Pferdes (Huskamp, 1983; Kersjes, 1983a;
Plewa, 1987; 2002; Adolphsen, 2003 ; Bemmann und Schile, 2006; Plewa, 2008; Stadler,
2008b). Daraus ergibt sich fur eine Kaufuntersuchung die Rechtsstellung eines Werkvertrags
im Sinne von § 631 BGB. (Klimke, 1983b; Adolphsen, 2003 ; Fellmer und Brickner, 2004;
Althaus et al., 2006; Plewa, 2008; Schule, 2008; Stadler, 2008b). Das Gutachten, das in
diesem Fall vom untersuchenden Tierarzt verlangt wird, ist ein Werk. In den meisten Fallen
wird es zur Grundlage der im Vertrag vereinbarten Beschaffenheit (Oexmann, 2002;
Vereinigung, 2002; Plewa, 2008; Stadler, 2008b).

Wird die vereinbarte Beschaffenheit im Vertrag nicht explizit erwahnt, so wird der Sollzustand
des Pferdes danach beurteilt, ob er die Beschaffenheit aufweist, die bei Pferden gleicher Art
Ublich ist und die der Kaufer nach Art des Pferdes erwarten kann (Adolphsen, 2003).

Im Gegensatz zum Dienstleistungsvertrag, der bei der kurativen Tatigkeit eines Tierarztes
greift, ergeben sich bei einem Werkvertrag andere Verjahrungsfristen und
Haftungsanspriiche gegenliber dem Tierarzt (s. 2.2.2). Aus diesem Grund sollten
Kaufuntersuchungen auch nur von erfahren und qualifizierten Tierarzten durchgefihrt
werden (Zeller, 1972; Eikmeier, 1981; Huskamp, 1983; Eikmeier et al., 1990; Hertsch,
1991)
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2.2.1 Der Umfang einer Kaufuntersuchung

Ein immerwéahrender Streitpunkt ist auch heute noch der Umfang der Réntgenbilder, die im
Rahmen einer Kaufuntersuchung angefertigt werden (Eikmeier, 1977; Muller, 1977; Reid,
1980; Webbon, 1981). Damit die geforderten Réntgenbilder eine optimale Qualitat
aufweisen, mussen einige Voraussetzungen erfillt sein (Schebitz und Wilkens, 1986;
Tellhelm et al., 1988; Poulos, 1992; Hartung und Tellhelm, 2000). Bei der Erstellung von
Réntgenaufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung muissen die réntgenologischen
Befunde immer im Zusammenhang mit den klinischen Befunden interpretiert werden (Kaser-
Hotz, 1990).

Far viele erfahrene Tierarzte ist eine genaue klinische Untersuchung noch immer am
aufschlussreichsten und darf aus diesem Grund im Gegensatz zu Rdntgenuntersuchungen
niemals fehlen (Kersjes, 1983b; Salis, 1996; Stadler, 2008b).

Der Umfang einer Kaufuntersuchung wird allerdings vom Auftraggeber bestimmt (Cronau,
1974; Eikmeier, 1977; Webbon, 1981; Kdéhler und Kraft, 1984), der Tierarzt kann diesen
hierbei nur beraten. Er sollte aber darauf achten, vor allem den réntgenologischen Anteil der
Kaufuntersuchung auf ein realistisches MaB zu reduzieren (Stadler, 2005).

Es gibt rechtlich keine Vorschriften, die das Anfertigen von Réntgenbildern an sich oder in
einem gewissen Umfang bei einer Kaufuntersuchung vorschreiben. Die Standardaufnahmen
allerdings werden, wie der Name bereits sagt, als gangiger Standard gesehen (Plocki et al.,
1988; Lauk, 2002). Treten bereits bei der anfénglichen klinischen und orthopédischen
Untersuchung schon Auffélligkeiten auf, sind die entsprechenden Bilder auf alle Félle
anzufertigen (Hertsch, 2002; Rijkenhuizen, 2002). Es fallt unter die tierarztliche
Aufklarungspflicht, die Auftraggeber darauf hinzuweisen (Eikmeier et al., 1990).

Fdr den untersuchenden Tierarzt ergibt sich aus mehr Informationsmaterial jedoch haufig
auch eine erschwerte Beurteilung (Eikmeier, 1977; Reid, 1980; Webbon, 1981; Salis, 1996;
Lauk, 2002; Bemmann, 2004), weshalb Kaufuntersuchungen nur von erfahrenen und
qualifizierten Tierarzten durchgeflhrt werden sollten (Eikmeier et al., 1990; Hertsch, 1991).
Eine Hilfestellung zur Beurteilung der Rontgenbefunde im Rahmen einer Kaufuntersuchung
finden sich im Réntgenleitfaden (Hertsch, 2008; Stadler, 2008a). Die Tierarzteschaft ist
jedoch keinesfalls verpflichtet, sich an die Vorgaben des Réntgenleitfadens zu halten
(Barnewitz, 2002).

Werden im Rahmen einer Kaufuntersuchung Rdéntgenbilder angefertigt, missen diese auch
von angemessener Qualitat sein, damit eine Interpretation sinnvoll ist (Webbon, 1981;
Kersjes, 1983b; Hertsch, 1992). Ist diese Voraussetzung nicht gegeben, sollte es jeder

Tierarzt ablehnen, Réntgenaufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung zu erstellen.
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Die Befunderhebung der Rdntgenbilder muss sachlich und sprachlich deutlich von einer
Diagnose abgegrenzt werden (Hertsch, 1992; Kettner, 2003; Stadler, 2008b). Es darf nur
befundet werden, was auch tatsachlich auf dem Bild zu sehen ist (Zeller, 1976; Hertsch,
1991). Qualitativ minderwertigen Bilder dirfen somit nicht in die Beurteilung mit einflieBen
(Tellhelm et al., 1988). Die Einteilung der Befunde sollte sich nach dem aktuellen
Réntgenleitfaden richten (Hertsch, 2008; Stadler, 2008a).

2.2.2 Eigentumsrechte an Rontgenbildern im Rahmen einer Kaufuntersuchung

Wie alle Réntgenaufnahmen sind auch die im Rahmen einer Kaufuntersuchung angefertigten
Eigentum des damit beauftragten Tierarztes (Hartung und Minzer, 1983; Hartung und
Tellhelm, 2000). Genau wie das Protokoll der Untersuchung sollten sie gut archiviert und

aufbewahrt werden.

2.3 Der Rontgenleitfaden

Bereits Mitte der 80er Jahre wurden in der Tierdrzteschaft Stimmen laut, die einen
vorgegebenen Standard fiir die Anfertigung von Réntgenbildern und deren Interpretation im
Rahmen einer Kaufuntersuchung forderten. Das Ergebnis der tierarztlichen Bemihungen
eine Vereinheitlichung und Vergleichbarkeit in der Befundung und Beurteilung der
Réntgenbilder im Rahmen von Kaufuntersuchungen herbeizufiihren, ist der Réntgenleitfaden
(Stadler, 2005; Bemmann et al., 2008).
1991 wurde vom Ausschuss ,Pferde“ der deutschen Tierarzteschaft, welche 1994 in die
Bundestierarztekammer umbenannt wurde (Hertsch, 2008), eine Kommission gegriindet,
welche die Richtlinien im Hinblick auf die Roéntgenaufnahmen im Rahmen einer
Ankaufsuntersuchung festgelegt hat (Dik et al., 1993; Hertsch, 2003; Bemmann, 2004 ;
Stadler, 2005; Bemmann et al., 2008; Hertsch, 2008). Diese erste Kommission bestand aus
Prof. Dr. Ueltschi aus Bern, Prof. Dr. Dik aus Utrecht und Prof. Dr. Hertsch aus Hannover.
Die erarbeiteten Richtlinien wurden 1993 vorgestellt und enthielten Empfehlungen zu
folgenden Punkten (Dik et al., 1993):

a) Anmerkungen zu Qualitat und Technik
) Empfehlungen zur Technik
) Befundbeschreibung
d) Befundbeurteilung
) Die Einteilung in Rontgenklassen
f) RoOntgenskizzen
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Leider lies der Bekanntheitsgrad dieses ersten Réntgenprotokolls noch sehr zu winschen
dbrig (Hertsch, 2003). Aus diesem Grund kimmerte sich Ende der 90er Jahre die
,<aesellschaft fir Pferdemedizin“ darum, dass es am 9. Mai 2001 zu einer Empfehlung zur
Uberarbeitung des Réntgenprotokolls durch die Bundestierarztekammer kam (Hertsch, 2003;
Bemmann, 2004 ; Stadler, 2005; Bemmann et al., 2008).

Die Mitglieder der zweiten Réntgenkommission waren: Prof. Dr. Gerhards aus Minchen,
Prof. Dr. Hertsch aus Berlin, Dr. Jahn aus Bargteheide und Dr. von Saldern aus Telgte.
Dieser zweite Roéntgenleitfaden wurde um die Bereiche Knie und Ricken erweitert und
berlcksichtigte bereits das neue Schuldrecht, als er 2002 zur Vorstellung kam.

Punkt b) des ersten Réntgenprotokolls wurde hierin unterteilt in:

- Empfehlungen zur Technik der Standardaufnahmen (Ubersichtsaufnahme der Zehe 90
Grad, Oxspring-Aufnahme, Tarsus) und
- Empfehlungen zur Technik der erweiterten Réntgenuntersuchung (Knie und Rlcken)

Bereits im ersten Rdntgenleitfaden ist erwédhnt, dass dieser nach dem momentanen Stand
der Wissenschaft erarbeitet wurde und diesem somit immer angepasst werden muss.

So kam es bereits nach wenigen Jahren zum Ruf nach einer Uberarbeitung, da gerade die
Roéntgenklasse Il immer haufiger Anlass fur Rechtsstreitigkeiten wurde (Bemmann, 2004 ).
Die dritte Rdéntgenkommission, bestehend aus Prof. Dr. Gerhards aus Munchen, Prof. Dr.
Hertsch aus Berlin, Dr. Jahn aus Bargteheide und Dr. Brunken aus Verden legte 2007 den
aktuellen R6LF 07 vor, welcher folgende Neuerungen enthalt (Hertsch, 2008; Jahn, 2008):

- im Text, aber nicht im Sinn veranderte Definitionen der Klassen | -1V

- Klasse Il — Befunde mlssen auch weiterhin nicht zwingend erwahnt werden

- Verfeinerte Differenzierung der Réntgenbefunde

- Verbesserte Gliederung

- Einfluss der klinischen Befundung auf die Klasseneinteilung entféllt; sie wirkt sich nur
noch auf die Endbefundung der Kaufuntersuchung aus

Hier wird bereits darauf hingewiesen, dass diese Fassung auch eines Tages neuen,
abgesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst werden muss (Hertsch, 2008).
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2.4 Die Oxspringaufnahme

2.4.1 Die Anatomie des Strahlbeins

Da es den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde, auf die Anatomie des Strahlbeins
detailliert einzugehen, soll an diesem Punkt auf die einschlagige Literatur verwiesen werden
(Pfeiffer, 1962; Wintzer, 1964 ; Delius, 1982; Wagner, 1982; Langguth, 1983; Lukas, 1987).

2.4.2 Die Oxspring-Aufnahme im Rontgenleitfaden 2007

Um die Anmerkungen zu Qualitat und Technik bezliglich der Oxspringaufnahme im RSLF 07
nicht extra aufzufiihren, wird an dieser Stelle auf den Anhang (Kapitel 9) verwiesen.

2.4.3 Die Rontgenaufnahme nach Oxspring im Laufe der Zeit

Die Darstellung des Strahlbeins in der Rdntgenaufnahme der Zehe des Pferdes gelang
erstmals 1934 (Pryer, 1934) durch das wesentlich strahlendichtere Kronbein. Im Jahre1935
wurden 2 technische Méglichkeiten der Réntgenaufnahme des Strahlbeins durch Oxspring
vorgestellt. Dies waren die sog. ,high-coronary-route® und die ,upright-pedal-route®
(Oxspring, 1935) .

Bei der high-coronary-route steht das Pferd mit dem FuB auf der Rontgenkassette und der
Zentralstrahl wird von dorsal aus in verschiedenen Winkeln auf den Huf ausgerichtet
(Olsson, 1954; Campbell und Lee, 1972; Douglas und Williamson, 1977).

Im Weiteren soll es in dieser Arbeit um die upright-pedal-route gehen, welche heute
allgemein im deutschen Sprachgebrauch als ,Oxspring-Aufnahme* bezeichnet wird. Der Huf
steht hier auf der Spitze, meist in einem Klotz (sog. ,,Oxspring-Klotz®). Es gibt jedoch auch
Meinungen, die die einfachere Durchfiihrung dieser Projektion bei angehobener, frei
hangender GliedmaBe betonen (Geres und Képpel, 1983).

Der Zentralstrahl kommt von dorsal und wird parallel zum Boden entweder auf die Mitte des
Kronsaums ausgerichtet (Minzer, 1982; Dammrich et al., 1983) oder wenige cm darUber
(Wintzer, 1964 ; Park, 1989; Dik und Broek, 1995; Hinterhofer et al., 2008). Die
Réntgenkassette steht hinter dem Huf, senkrecht zum Boden. Wird ein Klotz verwendet,
befindet sich hier meist eine Haltevorrichtung fir die Réntgenkassette.
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Bereits im Jahr 1935 wurde zur Verbesserung von Kontrast und Scharfe ein Streustrahlen-
Raster empfohlen (Oxspring, 1935). Zu diesem Zeitpunkt wurde eine Winkelstellung des
Hufs zum Boden von 45 Grad angegeben. Im Zeitalter der digitalen Entwicklung von
Réntgenbildern hat sich gezeigt, dass ein herkémmliches Streustrahlenraster mehr negative
als positive Auswirkungen auf die Bildbeurteilung hat (Ueltschi, 1999; Kock, 2003 ;
Weinberger, 2004). Aus diesem Grund wird bei Anwendung der digitalen Entwicklung
entweder auf die Verwendung eines Rasters verzichtet (Kock, 2003 ) oder ein neuartiges
Karbonraster empfohlen (Weinberger, 2004).

Um eine vollstandige Aufnahme des Strahlbeines zu erhalten, missen vorhanden Hufeisen
entfernt werden. Danach empfiehlt es sich den Huf auszuschneiden um die Artefaktbildung
auf ein Minimum zu reduzieren (Tellhelm et al., 1988; Park, 1989; Hornkamp, 1991; Poulos,
1992; Weinberger, 2004). Ist der Huf dreck- oder sandverschmiert und wird aus diesem
Grund gewaschen, sollte mit einer Réntgenaufnahme abgewartet werden, bis die Haut und
der Huf wieder abgetrocknet sind (Poulos, 1992).

Zu Beginn des Strahlbein-Réntgens fiel bereits auf, dass sich bei dieser Aufnahmetechnik
die Strahlfurchen im Rdntgenbild als Aufhellungslinien abbildeten. Um dies zu vermeiden,
werden sie auch heute noch ausgeflllt. Zuerst verwendete man eine Paste aus Hornspanen
und Fett (Oxspring, 1935). Spater wurde aufgrund von Dichtemessungen Schweizer
Fassdichte und Schmierseife als geeigneter empfohlen (Hartung und Keller, 1970; Tellhelm
et al., 1988). Des weiteren werden in der Praxis auch Knetmasse oder geeignete
Eigenmischungen verwendet (Weinberger, 2004). Egal welches Material man verwendet, es
sollte kein kein zweites Mal verwendet werden (Poulos, 1992).

Die Blécke, die zu Anfang verwendet wurden, waren aus Holz (Oxspring, 1935; Park, 1989).
Heute werden zumeist Plexiglas- oder PVC-Blécke verwendet, da diese eine starkere
Strahlenabsorption aufweisen (Hertsch und Zeller, 1977; Drommer et al., 1992). Der Block,
der sich mit zunehmender Breite des Hufs verjlingt, wirkt so als Ausgleichsfilter und
ermoglicht somit eine gute Darstellung des sonst Uberexponierten Strahlbeins (Hertsch und
Zeller, 1977).

Im Bezug auf den Winkel zwischen Hufsohle und Boden gibt es schon seit Beginn der
Anwendung dieser Rdntgenaufnahmetechnik kontroverse Ansichten. So wurde anfangs
haufig ein Winkel von 45 Grad angegeben (Oxspring, 1935; Cawley, 1960; Schebitz und
Wilkens, 1986), wahrend der 50-Grad-Winkel lediglich einmal erwahnt wurde (Zweers und
Dik, 1988).
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Zumeist wurden der 55-Grad-Winkel (Numans und van der Watering, 1973; Lang, 1981;
Minzer, 1982; Ostblom et al., 1982; Kaser-Hotz und Ueltschi, 1992; Ueltschi, 2002) und der
60-Grad-Winkel (Hertsch und Zeller, 1977; Wagner, 1982; Hertsch und Beerhues, 1988 ;
Park, 1989; Drommer et al., 1992) angegeben.

Aber auch die Meinung, es kdme auf den Winkel zwischen dorsaler Hufwand und Boden an,
wird stark vertreten (Hickman, 1964; Wintzer, 1964 ; Campbell und Lee, 1972; Douglas und
Williamson, 1972; Colles, 1984; Macgregor, 1986).

Uneinigkeit herrscht auch darlber, ob der distale Rand des Stahlbeins umso héher Uber dem
Hufgelenksspalt liegt, je mehr die Zehe eingebeugt ist. Eine nach vorne gestellte GliedmaBe
mit im Klotz stehender, gestreckter Zehe soll ein besseres Ergebnis erbringen hinsichtlich
der Héhe des distalen Randes des Strahlbeines (Weinberger, 2004).

Zwischen Hufform und Lage des Strahlbeins im Huf wurde eine Abhangigkeit gefunden
(Lang, 1981). Hierbei kommt es jedoch nicht auf den Winkel der dorsalen Hufwand zum
Boden an, sondern vielmehr auf den Winkel der Trachte zum Boden. Demnach sollte der
Zentralstrahl senkrecht zur Trachte ausgerichtet werden. Die Stellung der GliedmaBe hatte
hierbei keinen Einfluss auf die Projektion.

In der Praxis bleibt der Hufwinkel meist unberlcksichtigt. Daflir missen 3 Forderungen an
eine korrekte Oxspringaufnahmen erfullt werden (Hertsch und Zeller, 1977):

- ein Winkel des Oxspringklotzes zum Boden von 60-Grad
- ein konstanter Abstand der Hufspitze zum Boden von 16 cm
- die Platzierung des Oxspringklotzes auf H6he des gegeniberliegenden Standbeins

2.4.4 Das Rontgenbild des Strahlbeines in der Oxspringaufnahme

Ein gesundes Strahlbein stellt sich symmetrisch zu dem der kontralateralen Seite dar
(Wintzer, 1964 ; Butler et al., 1993; Keller und Grundmann, 1995). Es wird mit glatten
Konturen in seiner typischen ,Weberschiffchenform® abgebildet. Rassespezifisch kénnen
Rdntgenbilder der Strahlbeine erhebliche GréBen- und Formunterschiede aufweisen.

Der proximale Rand des Strahlbeines soll sich im Réntgenbild aus zwei Linien bestehend
darstellen (Dik und Broek, 1995; Dik et al., 2001b). Hierbei stellt die proximale Linie die
Kontur der Facies flexoria dar und ist immer konvex. Die distale Linie stellt die proximale
Gelenkgrenze dar und ist meist gerade. Sie kann aber auch konkav, undulierend oder
konvex abgebildet werden (Dik und Broek, 1995; Dik et al., 2001a; Dik et al., 2001b).

10



Literatur

Der distale Rand des Strahlbeines besteht ebenfalls aus zwei Linien (Hertsch und Zeller,
1977; Dik et al., 2001b).

Die proximale Linie gibt hier die Kontur der Facies articularis wieder, wahrend die distale
Linie die der Facies flexoria darstellt (Dik et al., 2001b). Sie ist im mittleren Teil gerade und
steigt zu den Seitenenden hin an.

Zuweilen werden auch drei Linien am distalen Rand des Strahlbeins gesehen (Park, 1989).
Hierbei handelt es sich auBer der Facies flexoria um die distale Begrenzung des
Strahlbeines und um die Linie, welche die Lokalisation der Strahlbeinkanéle angibt.

Die Struktur der Knochenbélkchen des Strahlbeines soll auf der gesamten Strahlbeinflache
feinmaschig zu erkennen sein (Ueltschi, 2002). An den Seitenenden, welche sich abgerundet
darstellen (Wilkinson, 1952; Wintzer, 1964 ; Johnson und Ackermann, 1975; Hertsch und
Zeller, 1977; Park, 1989) und von dort ausgehend zum Zentrum hin ist sie kleinblasig und
unregelmaBig.

Im Zentrum und von dort ausgehend zum distalen Rand hin sind die Knochenbalkchen in
langlichen Waben angeordnet (Wintzer, 1964 ).

Strukturunterschiede stellen sich aufgrund der besonderen Gegebenheiten bei der
Oxspringaufnahme als Dichteunterschiede dar (Hertsch und Zeller, 1977). Dies bedingt die
Uberlagerung des Strahlbeins mit dem wesentlich dickeren Kronbein.

Die Aufhellungen am distalen Rand sind die Canales sesamoidales distales. Sie kénnen sehr
verschieden ausgepragt sein und ihre Bedeutung wird sehr kontrovers diskutiert. Aus diesem
Grund werden sie in Kapitel 2.4.6 gesondert behandelt.

2.4.5 Strukturveranderungen des Strahlbeins in der Oxspringaufnahme

Kommt es zu rdntgenologisch erkennbaren Aufhellungen im Zusammenhang mit
Strukturauflésungen der Spongiosa und der subchondralen Knochenplatte, so sind diese
Veranderungen in der Aufnahme nach Oxspring erst bei erheblicher Mitbeteiligung der
Knochengrenzlamellen sichtbar (Hertsch et al., 1982). Die normalerweise gleichmaBige,
kleinwabige Trabekelanordnung wird im Rahmen einer Podotrochloseerkrankung
grobmaschiger und verschwindet in Teilbereichen dann ganz (Hertsch und Zeller, 1977). Des
Weiteren werden auch sehr feine, dichte Knochen als pathologische Veranderung
angesehen. Diesem Zustand wird haufig nicht genug Rechnung getragen oder aber er wird
tbersehen (Ueltschi, 2002). Somit kann man neben diffus aufgehellten Knochenbereichen
oder einer grobmaschigen Strahlbeinstruktur haufig auch eine diffus verdichtete
Strahlbeinstruktur sehen (Olsson, 1954).
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Aufhellungen stellen sich als ein bis mehrere runde oder ovale Herde mit verminderter
Strahlendichte dar (Wintzer, 1964 ), die meist einseitig (Hertsch, 1983; Langfeldt, 1986), in
erster Linie im Bereich des Sagittalkammes auftreten (Wilkinson, 1952; Hickman, 1964;
Wintzer, 1964 ). Andere Autoren finden diese Aufhellungen zumeist im distalen
Strahlbeindrittel (Langfeldt, 1986). Haufig sind sie von einer verdichteten Knochenzone
umgeben (Cawley, 1960; Wintzer, 1964 ; Hertsch und Zeller, 1977; Colles, 1979; Delius,
1982; Hertsch und Steffen, 1986). Die osteoporotischen Bezirke kdnnen sich scharf
begrenzt, unscharf begrenzt (Oxspring, 1935) oder undeutlich und spater wie ausgestanzt
darstellen (Wilkinson, 1952; Hertsch und Zeller, 1977). Alles in Allem werden sie als zentrale
Defekte bezeichnet.

Um osteoporotische Areale findet sich haufig eine Sklerosezone (Oxspring, 1935; Westhues,
1938; Wilkinson, 1952; Olsson, 1954; Cawley, 1960; Hickman, 1964; Wintzer, 1964 ;
Wintzer, 1970; Colles, 1979; Reid, 1980).

Zysten im Strahlbein stellen sich als rundliche, gut abgegrenzte Aufhellungen in
unterschiedlicher GréBe dar (Ueltschi, 2002). Sie sind von Sklerosierungen verschiedenster

Auspragung umgeben (Reid, 1980).

Frakturen des Strahlbeins sieht man als strich- bis bandférmigen Aufhellungen. Meist handelt
es sich um Sagittalfrakturen, die vom proximalen bis zum distalen Rand reichen (Cawley,
1960; Wintzer, 1970). Die Frakturlinie ist meist unregelmaBig und gezackt und erweitert sich
allmahlich (Wintzer, 1970). Oft gehen jedoch auch mehrere Frakturlinien unregelmaBig von
einer zentralen Aufhellung aus (Hertsch und Zeller, 1977).

2.4.6 Konturveranderungen des Strahlbeins in der Oxspringaufnahme

Im Gegensatz zu den Strukturverdnderungen des Strahlbeins, die eine osteoporotische
Tendenz aufweisen, sind Konturveranderungen proliferativer Natur (Reid, 1980). Durch
knécherne Verstarkung der seitlichen Bandansatzstellen (Ansatzbereich des Fesselbein-
Strahlbein-Hufbeinbandes) kann es zum Verlust der typischen Weberschiffchenform
kommen (Hertsch und Steffen, 1986). Diese Zubildungen werden haufiger spitz zulaufend
und spornartig nach proximal gerichtet gesehen, als in flachenhafter Auspragung (Oxspring,
1935; Cawley, 1960; Hickman, 1964; Wintzer, 1964 ; Kealy, 1972; O'Brien et al., 1975;
Ackermann et al., 1977; Hertsch und Zeller, 1977; Turner und Fessler, 1982).

12



Literatur

Meist beobachtet man diese Veranderungen in Verbindung mit kolbig erweiterten
GefaBkanélen (Reid, 1980) oder im Zusammenhang mit pathologischen Veranderungen der
Facies flexoria (Hertsch und Steffen, 1986).

Aber auch hier gibt es kontroverse Ansichten, da diese Zubildungen an den Seitenenden
auch als klinisch nicht bedeutend angesehen und auf Fehlstellungen und fehlerhaften
Beschlag zurlickgefihrt werden (Colles, 1983; Hickman, 1989).

Es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass es nicht immer so offensichtlich ist, bei der
Aufnahme nach Oxspring Konturverdanderungen zu erkennen (Rdstel-Peters, 1987).

Konturverédnderungen des Strahlbeins stellen sich nicht nur an den Seitenrdndern dar,
sondern auch am Margo proximalis. Meist erscheinen diese als einzelne, gezackte,
warzenartige, bis erbsengroBe Exostosen, die sich zuerst als UnregelmaBigkeiten im
Roéntgenbild darstellen (Douglas und Williamson, 1970). Sie kénnen jedoch auch gewaltigere
AusmaBe annehmen (Ueltschi, 2002), bis hin zu einer flachenhaften Ausdehnung Uber das
gesamte proximale Randgebiet (Pfeiffer, 1962).

Solche Veranderungen am proximalen Strahlbeinrand werden sowohl bei fortgeschrittenen
Erkrankungen (Olsson, 1954) als auch ohne klinische Symptome gesehen (Hertsch und
Zeller, 1977; Muller, 1982). Dik hingegen misst der Kontur des proximalen Strahlbeinrandes
groBe Bedeutung zu und unterteilt ihn in folgende drei Formen: konkav, undulierend und
konvex. Bei Pferden mit einer klinischen Strahlbeinerkrankung tritt vermehrt die erste Form
auf. (Dik et al., 1999).

Konturverdnderungen am distalen Strahlbeinrand kénnen ebenfalls in Form kleinerer
Exostosen auftreten (Cawley, 1960; Wintzer, 1964 ; Wintzer, 1970; O Brien et al., 1975;
Ueltschi, 2002) oder aber auch in Abhangigkeit der Erkrankung und des Alters des Pferdes
in unterschiedlicher Auspragung (Hertsch und Zeller, 1977).

Des Weiteren sind auch Einbuchtungen des distalen Randes beschrieben (Pfeiffer, 1962;
Wintzer, 1964 ; O'Brien et al., 1975), sowie osteoporotische Bezirke (Hickman, 1964).
Letzteres wurde vor allem bei langer bestehender Podotrochlose und bei alten Pferden
gesehen. Diese Einbuchtungen und osteoprotischen Bezirke werden auch als raue,
ausgefressene Kontur bezeichnet (van der Watering und Morgan, 1975) oder direkt als
Osteolyse angesprochen (Kealy, 1972; Reid, 1980).

Ein weiterer haufiger Befund sind Chipfrakturen des distalen Randes (Numans und van der
Watering, 1973; O’Brien et al., 1975; van der Watering und Morgan, 1975; Hertsch und

Zeller, 1977; Turner und Fessler, 1982; Wagner, 1982; Poulos et al., 1983).
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Zumeist findet man sie an den Enden des geraden Teils des Margo distalis (Ueltschi, 2002).
Sie sind jedoch in der Oxspringaufnahme nur schwer zu erkennen, da der Frakturspalt
unscharf und die Rander unregelmaBig dargestellt werden.

Die Frakturstlicke weisen meist eine rechteckige bis ellipsoide Form auf und liegen dem
Strahlbeinkdrper eng an. Am Strahlbein selbst kann man haufig eine dem Frakturstlick
entsprechende Einbuchtung (,Mausbett) erkennen (Numans und van der Watering, 1973).
Den Erfahrungen nach sind Chipfragment und Strahlbeinkérper durch desmales Gewebe
verbunden. Um die haufig Ubersehenen Fragmente zu finden, wird empfohlen den
verdachtigen Bereich unter einer Intensivlichtquelle zu betrachten (Ueltschi, 2002).

Auf die Ursachen und Krankheitsbilder, die zu den aufgefiihrten rdntgenologischen

Veranderungen fihren kénnen, soll in dieser Arbeit nicht weiter eingegangen werden.

2.4.7 Die Canales sesamoidales distales im Rontgenbild des Strahlbeins

Schon frih sah man die Canales semsamoidales distales, die sich in der Oxspringaufnahme
als Aufhellungen verschiedenster Form und L&nge Uber dem Margo distalis finden, in
Verbindung mit pathologischen Zustanden des Strahlbeins (Hickman, 1964). Dies hat sich
bis heute nicht gedndert (Héppner, 2008).

Innerhalb dieser Aussparungen wurden vereinzelt BlutgefdBe gesehen (Wintzer, 1970).
Weitere Untersuchungen mit Hilfe von Kontrastmittelaufnahmen zeigten eindeutig, dass
diese Aufhellungen mit Synovia geflllt sind und mit dem Hufgelenk in Verbindung stehen
(Hertsch et al., 1982). Hieraus entstand die Bezeichnung Canales sesamoidales distales (im
Folgenden als C. s. bezeichnet).

Ist das Hufgelenk aufgrund einer Entziindung chronisch vermehrt gefiillt, so wird die Synovia
in die C. s. gepresst und flahrt hier zu einer Druckatrophie. Diese wiederum ist im
dorsopalmaren Rdéntgenbild des Strahlbeines als VergréBerung und/oder Deformierung der
C. s. sichtbar (Verschooten et al., 1987; Hertsch und Héppner, 1999 ).

Far die réntgenologische Beurteilung ist der Randbereich der Kanale wichtig. Sieht man eine
deutliche Sklerosierung mit einer gleichméaBigen Feinzeichnung der Spongiosa, so wird dies
prognostisch als glnstiger angesehen (Keller und Grundmann, 1995). Eine unregelmaBig,
fleckige Struktur dagegen ohne klare, durch eine Sklerosierung begrenzte Rander, sind als
vorsichtig zu beurteilen (Hertsch et al., 1982). Da es gerade zur Beurteilung der C. s. im
Réntgenbild des Strahlbeines sehr kontroverse Meinungen gibt, werden die einzelnen
Beurteilungskriterien im Folgenden getrennt aufgelistet.
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2.4.7.1 Die GroBe der C.s. distales

Uber die GréBe bzw. die VergroBerung der C. s. gibt es sehr viele verschiedene Meinungen.
Prazise Angaben besagen, dass eine Tiefe Gber 3 Millimeter pathologisch sei (Ackermann et
al., 1977).

Des Weiteren werden Unterscheidungen in ggr., mgr. und hgr. Réntgensymptome
unternommen (Wintzer, 1964 ). Demnach sind hdchstens 4 Kanale mit einer Lange von
wenigen Millimetern ein ggr. Befund, 10 oder mehr erweiterte Kanale, deren Lange sich
héchstens bis zur Strahlbeinmitte erstreckt ein mgr. — hgr. Befund.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, die C. s. ohne genaue Differenzierung als vergréBert
zu bezeichnen (Olsson, 1954; O'Brien et al., 1975; Douglas und Williamson, 1977; Hertsch
und Zeller, 1977; Colles, 1982). Auch das Verhéltnis der Kanallange zur Strahlbeintiefe wird
berlicksichtigt (Langguth, 1983) und eine Einteilung in kurze, mittellange und lange
Strahlbeinkandle vorgenommen (Hertsch und Steffen, 1986). Hierbei sind kurze
Strahlbeinkanéle diejenigen, die bis zu 1/6 der Strahlbeinbreite einnehmen, mittellange bis
zu Va und lange Uber 4. Andere Autoren dagegen halten die GréBe der Strahlbeinkanéle flr
unbedeutend und beurteilen lediglich ihre Formveranderungen (Reid, 1980; Macgregor,
1986). AuBerdem werden auch bei alteren, klinisch unauffalligen Pferden auffallig groBe C.s.
beobachtet (Kealy, 1972), wonach die GrdBe der Kanéle direkt von der geleisteten Arbeit
des jeweiligen Pferdes abhangen kann (Colles und Hickman, 1977).

Schon friih wurde festgestellt, dass die C. s. bedingt durch die Réntgentechnik variieren
kann. So andern sich die Lange und Form der Strahlbeinkanale in Abhangigkeit des Winkels
zwischen Zentralstrahl und Abbildungssystem (Oxspring, 1935; Langguth, 1983).

2.4.7.2 Die Form der C.s. distales

Konische C. s. werden mittlerweile von den meisten Autoren als physiologisch eingestuft
(Colles und Hickman, 1977; Hertsch und Zeller, 1977; Reid, 1980; Poulos et al., 1983).
Kommt es zum sog. Symtomkomplex der Podotrochlose (Hertsch, 1999 ; Rijkenhuizen,
2008) erweitern sich die Kanéle bauchig. Im Rdntgenbild erscheinen sie dann langsoval bis
rundlich (Westhues, 1938; Wittman, 1940; Colles, 1979).

Im weitern Verlauf kénnen sich die C. s. im Réntgenbild gestielt mit einer senkrecht zum
distalen Rand verlaufenden Verbindung darstellen und bis zur Mitte des Strahlbeins reichen.
Stellen sie sich pilzférmig, endstandig-kugelig, endstandig-kolbig, birnenférmig,
trichterformig, umgekehrt flaschenférmig oder lollipopartig dar, so weist dies auf
fortgeschrittene degenerative Prozesse hin (Cawley, 1960; Wintzer, 1964 ; Wintzer, 1970;
Hertsch und Zeller, 1977; Colles, 1979; Reid, 1980; Macgregor, 1986; Ueltschi, 2002).
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2.4.7.3 Die Rander der C.s. distales

Normalerweise sollten sich die Rénder der C. s. glatt darstellen. Tritt eine VergréBerung,
Aufweitung und/oder Formveranderung der Kanale ein, so werden sie unregelmaBig
(Oxspring, 1935). Bei aufféllig groBen trapezférmigen Aufhellungen konnten jedoch nie
Sklerosierungen festgestellt werden (Lukas, 1987). Der distale Rand hingegen zeigt
physiologisch UnregelmaBigkeiten und kann sogar sagezahnartig gezackt aussehen
(Douglas und Williamson, 1977).

2.4.7.4 Die Anzahl der C.s. distales

Auch hier gibt es wieder viele kontroverse Ansichten in der Literatur. Die Angaben fir eine
physiologische Anzahl von C.s. reichen von keinerlei Kanalen bis hin zu 7 (Park, 1989). Auch
héchstens 4 gleichméaBig schmale und kurze GefédBkandle werden als physiologisch
angesehen (Wintzer, 1964 ). Des Weiteren werden mehr als 4 Aufhellungen, die mehr als 3
Millimeter breit sind, bereits als pathologische Erscheinung angesehen (Ackermann et al.,
1977). Ebenso finden sich auch Angaben, zufolge derer 4 bis 6 Aufhellungen als
unverdachtig angesehen werden (Johnson und Ackermann, 1975).

Allerdings werden auch mehr als 6, wenn sie nicht weiter als 1 bis 2 mm sind, noch als
unauffallig bezeichnet (Johnson und Ackermann, 1975). Aber auch 5 bis 7 konisch geformte
Kanédle werden noch als physiologisch bezeichnet und als Ausdruck einer vermehrten
Arbeitsleistung gewertet (Colles, 1982). Bei Reihenuntersuchungen klinisch gesunder Pferde
wurden meist 1 bis 6 konische Kanale gefunden, weswegen der Zusammenhang mit dem
Symptomkomplex der Podotrochlose hier stark angezweifelt wird (Mdller, 1982).

Seit den friihen 80er Jahren herrscht weitgehend Ubereinstimmung darin, dass die Anzahl
der Strahlbeinkanale pro Strahlbein sehr variabel ist und keinen Ruickschluss auf das
Vorliegen einer Erkrankung zulésst (Colles, 1979; Poulos et al., 1983; Hertsch und Steffen,
1986; Ueltschi, 2002).

2.4.7.5 Die Lokalisation der C.s. distales

Die C. s. finden sich normalerweise im zentralen, geraden Teil des distalen Strahlbeinrandes
(Hertsch und Steffen, 1986; Park, 1989). Kanale, die im schragen Seitenteil des Strahlbeins
gefunden werden, deuten auch ohne Deformierung auf eine Erkrankung hin (Delius, 1982;
Macgregor, 1986; Ueltschi, 2002). Im Rdntgenleitfaden werden auch C. s. distales, welche
sich im Ubergangsbereich zu den schragen Seitenteilen befinden schlechter beurteilt.
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2.4.8 Die Canales sesamoidales proximales

Sieht man auch am proximalen Rand des Strahlbeins Aufhellungen, so liegt nach Meinung
der meisten Autoren eine schwerwiegende Veranderung zu Grunde (Wilkinson, 1952;
Olsson, 1954; Wintzer, 1964 ; Ackermann et al., 1977; Hertsch und Zeller, 1977; Colles,
1983; Dammrich et al., 1983; Keller und Grundmann, 1995).

Diese beginnen meist mittig des Margo proximalis zuerst mit punktférmigen, dann runden bis
langsovalen Aufhellungen (Pfeiffer, 1962; Colles, 1979). Haufig werden sie bei einer
Beteiligung der Facies flexoria gesehen oder wenn die Kanédle am distalen Rand sehr tief
sind oder eine starke Sklerosierung aufweisen (Hertsch und Steffen, 1986).

Es gibt allerdings auch natirlich vorkommende Foramina nutriticia proximalia, die sich zu C.
s. poximales erweitern kénnen und somit réntgenologisch darstellbar sind (Wissdorf et al.,
1998).

2.5 Radiologische Grundlagen

2.5.1 Die Entwicklung der konventionellen Radiographie

Réntgenstrahlen wurden 1895 von Wilhelm Conrad Réntgen entdeckt (Dorfmuller, 2005). Die
Strahlen sind elektromagnetisch und breiten sich geradlinig aus. Durch ihre erheblich kiirzere
Wellenlange als Licht haben sie die Fahigkeit, Festkérper zu durchdringen (Buchmann,
1996). Da bereits seit Beginn héaufig Strahlenerkrankungen auftreten, ist das Thema der
Strahlenreduktion von Anfang an sehr bedeutsam. Der erste Schritt bestand darin,
Verstarkerfolien in den Filmkassetten einzusetzen.

Die ersten Verstarkerfolien bestanden aus CaCO3, heutige gibt es auf Basis seltener Erden.
Je nach Spektrum des durch die Réntgenstrahlen erzeugten Lichts, werden sie als griine
oder blaue Verstarkerfolien bezeichnet (Dorfmdiller, 2005).

Bei der konventionellen Rdntgentechnik kommt auf verschiedene Parameter an, um ein
qualitativ _hochwertiges Bild zu erzeugen. Zu den Belichtungsparametern zdhlen die
Beschleunigungsspannung zwischen Kathode und Anode, die in Kilovolt (kV) angegeben
wird und die Miliampere (mA), bzw. das Miliamperesekundenprodukt (mAs) (Minzer, 1982;
Buchmann, 1996). Die Beschleunigungsspannung gibt die Durchdringungsfahigkeit durch
das Gewebe an, das mAs die Menge der Réntgenstrahlen (Buchmann, 1996; Dorfmdiller,
2005).
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Die beiden Belichtungsparameter missen auf den geeigneten Film-Focus-Abstand
abgestimmt sein, da vor allem hochempfindliche Filme hierbei sehr sensibel reagieren
(Dorfmuller, 2005).

Die Aufzeichnung des Strahlenbildes erfolgt mittels Verstérkerfolie und Réntgenfilm (Von
Volkmann, 1998). Das Aufldsungsvermdgen eines Films wird in der konventionellen
Réntgentechnik mit Linienpaaren (Lp) pro Millimeter (mm) angegeben (Dorfmdiller, 2005). Mit
Hilfe von Filtern kann die Intensitdt der Réntgenstrahlung vermindert sowie gleichzeitig
aufgehértet und homogenisiert werden.

2.5.2 Das unscharfe Roéntgenbild

Far die Verschlechterung der Qualitat eines Rdntgenbildes, welche als Unschérfe deutlich
wird, gibt es verschiedene Ursachen.

Die Streustrahlenunschérfe

Um ein scharfes Rontgenbild herzustellen ist die Primarstrahlung von Noéten. Leider entsteht
sowohl in der Réntgenrdhre als auch im durchstrahlten Objekt zusatzlich noch die sog.
Storstrahlung. Sie setzt sich aus der extrafokalen Strahlung und der Streustrahlung
zusammen (Laubenberger und Laubenberger, 1999).

Die extrafokale Strahlung entsteht durch fehlladende Elektronen auBerhalb des Brennflecks
an der Roéntgenrbéhre. Sie fuhrt zu einer BrennfleckvergréBerung (Buchmann, 1996;
Laubenberger und Laubenberger, 1999). Dadurch kommt es zu einer Verminderung des
Kontrastes, das Bild ,verschleiert* (Minzer, 1982). Um dies zu vermeiden, sollte
brennflecknah eingeblendet werden und ein elektronenableitender Metalltrichter oder ein
Tubus verwendet werden (Buchmann, 1996; Laubenberger und Laubenberger, 1999).

Die Streustrahlung entsteht beim Durchdringen der Rdéntgenstrahlung durch das Objekt.
Dieses wirkt wie eine groBflachige Strahlenquelle (Buchmann, 1996). Je dicker und dichter
das Objekt ist, umso gréBer ist der Anteil der Streustrahlung am Nutzstrahlenbiindel
(Mlnzer, 1982; Buchmann, 1996). Die Filmbelichtung erfolgt durch die Streustrahlung.
Allerdings verringert sie auch den Bildkontrast und fihrt zur Entstehung eines Grauschleiers.
Des Weiteren erhéht sie auch die Strahlenbelastung fiir den Patienten und das Personal
(Miinzer, 1982). Um eine Reduktion der Streustrahlung zu erreichen, sind folgende
MaBnahmen zu ergreifen (Minzer, 1982; Buchmann, 1996):
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- moglichst enge Einblendung des Nutzstrahlenblindels
- Verwendung eines Streustrahlenrasters

- Anwendung der Grédel-Technik

Die geometrische Unschérfe

Sie erhéht sich bei der VergrdBerung des Brennflecks (Focus) und bei der VergrdBerung des
Objekt-Film-Abstandes (Douglas und Williamson, 1977; Minzer, 1982; Buchmann, 1996), da
sich bei einem flachenhaften Brennfleck die Strahlung von allen Punkten dieser Flache aus
ausbreitet. So entstehen Halbschatten, welche die Schéarfe, den Kontrast und die

Detailerkennbarkeit vermindern.

Die Bewegungsunscharfe

Sie entsteht in Folge einer zu langen Expositionsdauer und durch Bewegungen des
Patienten (Mlinzer, 1982; Buchmann, 1996). Eine Verringerung der Belichtungszeit kann

man durch verschiedene andere Mechanismen zum Teil kompensieren:

- erhdhte kV-Werte des Gerats

- gréBerer Brennfleck mit einhergehender VergréBerung der geometrischen Unschéarfe

- Verwendung eines empfindlicheren Detektorsystems haufig mit verminderter
Abbildungsscharfe

- Verminderter Focusabstand

- Erhdhte kV-Leistung mit Verminderung des Kontrastes

Die Anatomische Unschéarfe

Unterschiedlich starke Schwéchung der Réntgenstrahlen an Objekigrenzen werden
unterschiedlich scharf abgebildet (Minzer, 1982).

Die Folienunscharfe

Die folienabhangige Scharfe eines Rontgenbildes ist bei hochempfindlichen Verstarkerfolien
gréBer als bei Folien mit geringerer Empfindlichkeit (Minzer, 1982; Buchmann, 1996).

Eine grébere Kérnung und eine dickere Leuchtschicht bedingen eine bessere Verstarkung,
allerdings aber auch mehr Streustrahlung mit daraus folgender Unschérfe.

Eine feinere Kérnung mit diinnerer Leuchtschicht verringert die Verstarkung, garantiert aber
eine bessere Bildschéarfe. Dies gilt auch fir die in der digitalen Radiographie verwendeten
Speicherfolien (Laubenberger und Laubenberger, 1999).
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Mammographiefolien sind ein Beispiel fir hochauflésende Folien mit einer geringen
Schichtdicke. Da bei den Speicherfolien die Kérnung immer dieselbe GréBe aufweist, ist bei
einer besseren Auflésung jedoch eine héhere Strahlendosis erforderlich.

2.5.3 Rontgentechnische Hilfsmittel

Blenden

Diese fest am Gehduse des ROntgengerats angebrachten, beweglichen Bleilamellen
ermoglichen das rechteckige Eingrenzen des Primarstrahlenbindels. Mit Hilfe einer
Lichtquelle und einer Spiegeleinrichtung ist es mdglich, das Primarstrahlenfeld auf dem
Objekt sichtbar zu machen (Douglas und Williamson, 1977).

Der Tubus

Der Tubus ist ein meist um die 30cm langes, im Durchmesser 10cm breites Rohr, welches
vor dem Strahleaustrittsfenster der Réntgenréhre befestigt wird. Meist aus Aluminium
bestehend, ist der Tubus innen mit einer Bleischicht ausgekleidet, die der Strahlenabsorption
der extrafokalen Strahlung dient (Douglas und Williamson, 1977; Minzer, 1982).

Durch die Verkleinerung des durchstrahlten Volumens wird die Streustrahlung reduziert und
somit eine scharfere Bildzeichnung erreicht. Des weiteren wird auch die geometrische
Unschéarfe an den Objektrandern vermindert und die Streustrahlenbelastung fir das Personal
und den Patienten vermindert (Douglas und Williamson, 1977; Minzer, 1982).

Das Streustrahlenraster

Ein Streustrahlenraster besteht zumeist aus feinen Bleilamellen (Minzer, 1982). In
selteneren Fallen kdnnen die Lamellen auch aus Wolfram sein (Laubenberger und
Laubenberger, 1999). Die Zwischenrdume der Lamellen fllit entweder eine
strahlendurchlassige Karbonschicht oder Papier aus (Minzer, 1982; Buchmann, 1996;
Laubenberger und Laubenberger, 1999). Zum Schutz vor mechanischer Beschadigung
befindet sich auBen meistens ein Aluminiumgehause.

Je nachdem wie die Bleilamellen zueinander stehen, spricht man von einem Parallelraster
oder von einem fokussiertem Raster (Mlnzer, 1982). Bei letzterem sind sie zueinander
gewinkelt angeordnet. Die in Richtung der Lamellen verlaufende Primarstrahlung passiert
das Raster, wahrend in alle Richtungen divergierende Streustrahlen von den Rasterlamellen
absorbiert werden (Minzer, 1982; Buchmann, 1996; Laubenberger und Laubenberger,
1999). Da das Raster auch einen Teil der Nutzstrahlen absorbiert und die Streustrahlen zu
einem gewissen Teil auch zur Bildschwarzung beitragen, muss die Dosis entsprechend
angepasst werden (Miinzer, 1982).
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Um ein Raster optimal auszunutzen, muss der angegebene Film-Fokus-Abstand eingehalten
werden (Minzer, 1982; Buchmann, 1996; Laubenberger und Laubenberger, 1999). Der
Nutzen von Parallelrastern ist erst ab einem FFA von 1,2 m gegeben. Ein so groBer FFA
bedeutet flr die Tiermedizin allerdings eine starke Verlangerung der Belichtungszeit. Dies
wiederum erhéht die Gefahr der Bewegungsunscharfe deutlich. Damit die Belichtungszeit so
kurz wie méglich gehalten werden kann, werden vor allem fokussierte Raster eingesetzt.
Diese bedingen meist einen optimalen FFA von 80 cm (Minzer, 1982).

Das Schachtverhaltnis bezeichnet das Verhéltnis der Lamellenhéhe zur Breite des
Lamellenzwischenraumes. Bei einem hdéherem Schachtverhaltnis ist der Bildkontrast
entsprechend besser, die erforderliche Dosis um ein qualitativ hochwertiges Réntgenbild zu
erzeugen allerdings entsprechend héher (Minzer, 1982; Buchmann, 1996). Die GréBe der
Lamellenanzahl pro cm muss so hoch sein, dass die Lamellen nicht mit abgebildet werden
(MUnzer, 1982; Buchmann, 1996).

Die Dicke der Lamellen ist fir die Wirkung eines Rasters von Bedeutung (Buchmann, 1996).
Der klassische Einsatz eines Streustrahlenrasters in der Pferdemedizin besteht bei der
Roéntgenaufnahme nach Oxspring, wenn konventionell entwickelt wird. Bei der digitalen
Radiographie fiihrt die Verwendung eines Streustrahlenrasters bei dieser Aufnahme zu
stérenden Interferenzen (Ueltschi, 1999).

Die Grddel-Technik
Diese auch als ,Abstandstechnik® bezeichnete Technik basiert, aufgrund des vergréBerten

Objekt-Film-Abstandes, auf einer Verminderung der Streustrahlung in der Kassettenebene.
Die Streustrahlung nimmt auf dem Weg zwischen Objekt und Film starker ab als die
Priméarstrahlung. Dadurch geht ein Teil der Streustrahlung an der Kassette vorbei und es
kommt zu einer gewissen Unschérfereduktion. Mit gréBer werdendem Objekt-Film-Abstand
jedoch vergrdBert sich bei dieser Technik die geometrische Unscharfe. Somit darf der
Abstand zwischen Objekt und Film nicht zu groB gewahlt werden, wobei der Focus mdéglichst
klein gewahlt werden sollte (Laubenberger und Laubenberger, 1999; Kock, 2003 ).

2.5.4 Die digitale Radiographie

Bei der heutzutage Uberwiegend verwendeten digitalen Entwicklung unterscheidet man
Speicherfoliensysteme (CR-Technik) und digitale Rontgensysteme (DR-Technik).
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Die CR-Technik
Im deutschen Sprachgebrauch hat sich der Begriff der Speicherfoliensysteme durchgesetzt,

die englische Abklrzung beruht auf ,Computed Radiography“ (Blendl, 2005; Dorfmudiller,
2005). Die Filme weisen gegenlber der konventionellen Radiographie eine erheblich hdhere
Dynamik auf, wodurch sich das Risiko einer Fehlbelichtung reduziert (Dorfmdiller, 2005;
Georgi und Koert, 2005). Bedingt durch die hohe Sensibilitdt der Folien besteht zudem die
Méglichkeit der Dosisreduktion.

Als Speicherfolien dienen lumineszenzféhige, wieder verwendbare Halbleiterfolien (Georgi
und Koert, 2005). Nach Anregung durch die Réntgenstrahlen kommt es zu einer
Entkoppelung der Leuchterscheinung. Das heiBt, die angeregten Elektronen werden in
diesem Zustand festgehalten (gespeichert) (Laubenberger und Laubenberger, 1999;
Dorfmuiller, 2005; Georgi und Koert, 2005). Erst durch eine erneute Anregung kommt es zu
der eigentlichen Leuchterscheinung. Dies wird auch als photostimulierte Lumineszenz (PSL)
bezeichnet (Blendl, 2005; Dorfmiller, 2005; Georgi und Koert, 2005).

Um eine erneute Anregung hervorzurufen, wird ein Laserstrahl zeilenweise Uber die Folie
gefihrt. Dessen Lichtspektrum weist mit 500-700nm einen signifikanten Unterschied zu der
erzeugten Leuchterscheinung (emittiertes Licht) auf (Maximum bei 390 nm) (Blendl, 2005).
Im zweiten Schritt wird diese Leuchterscheinung durch Lichtleitsysteme und
Sekundarelektronenvervielfacher elektronisch registiert. Danach kommt es zur Digitalisierung
des Bildes in dem PC, der mit der Ausleseeinheit verbunden ist (Blendl, 2005; Dorfmdiller,
2005).

Die noch in der strahlenempfindlichen Schicht verbliebene Bildinformation kann nach der
Digitalisierung des Bildes mit weiBem Licht gel6scht werden. Somit ist die Speicherfolie
vielfach verwendbar (Blendl, 2005; Georgi und Koert, 2005).

Bei den Auslesesystemen unterscheidet man zwischen geschlossenen und offenen. Der
Unterschied hierbei besteht darin, dass die Folie bei geschlossenen Auslesesystemen nicht
aus der Kassette entnommen werden muss. Dies geschieht automatisch in der
Ausleseeinheit. Bei den offenen Auslesesystemen hingegen muss die Folie manuell
entnommen werden (Dorfmaller, 2005).

Die DR-Technik
Hierbei wird die Bildinformation Uber eine sog. Detektorplatte mit Hilfe eines Kabels direkt an

den Computer weitergeleitet. Aus diesem Grund wird sie auch haufig als ,Direkte
Radiographie” bezeichnet (Georgi und Koert, 2005; Seifert, 2005). Beim Elektro-direkten-
System befindet sich auf der Detektorplatte eine Matrix aus rechteckigen Pixeln.
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Diese wandeln die auftreffende Rdntgenstrahlung proportional in eine elektrische Ladung um
(Dorfmaller, 2005; Georgi und Koert, 2005), wahrend die Energie der Réntgenstrahlen beim
Opto-direkten-System zuné&chst in Licht und dann in elektrische Ladung umgewandelt
(Georgi und Koert, 2005). Je nach Menge der elektrischen Ladung wird ihr ein bestimmter
Graustufenwert zugeordnet. Die Anzahl der mdglichen Graustufen hangt von der jeweiligen
Pixeltiefe ab (Dorfmdiller, 2005).

2.5.5 Der DICOM-Standard

Die Abkirzung DICOM steht fir Diagnostic Imaging and Communication in Medicine. Dieser
medizinische Standard wird auch fir die Veterindrmedizin empfohlen (Blendl, 2005;
Dorfmuller, 2005; Richards, 2005). Im Wesentlichen beinhaltet es die grundsatzlichen
Anforderungen an die Archivierungssoftware. Insbesondere an den zweistufigen Prozess der
Aufnahme und der Speicherung medizinischer Bilder (Dorfmdller, 2005; Richards, 2005;
Seifert, 2005). Die sog. PACs (Picture Archiving and Communication System) sollten dem
aktuellen DICOM-Standard angepasst sein (Seifert, 2005).

Hierdurch wird unter anderem ein einheitlicher Bildeindruck bei der Bildwiedergabe
radiologischer Daten sichergestellt. Es regelt das Speichern der Bilder ohne Datenverlust,
sowie versenden und drucken auf geeigneten Druckern, die genltgend
Graustufenabdeckung besitzen (Blendl, 2005; Dorfmiller, 2005).
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3 Material und Methode

Der praktische Untersuchungsteil gliedert sich in 3 Abschnitte.

Im ersten Teil wurden Daten der Oxspringklétze verschiedener Kliniken in Deutschland und
in der Schweiz aufgenommen. Das Aufnehmen der Daten erfolgte anhand eines selbst
ausgearbeiteten Fragebogens und wurde immer von derselben Person durchgefiihrt.

Fir den zweiten Teil wurde nach einer selbst erarbeiteten Vorlage aus Plexiglas ein
modifizierter Oxspringklotz gebaut. Mit Hilfe dieses Klotzes wurden Oxspringaufnahmen von
16 im Karpalgelenk abgesetzten VordergliedmaBen von Schlachtpferden unbekannter
Herkunft und Genese angefertigt.

Bei den Vorversuchen ging es darum, den optimalen Film-Objekt-Abstand (FOA) firr die
Aufnahmen nach Oxspring zu ermitteln. Diese sollten ohne Streustahlenraster, aber mit Hilfe
der Grddel-Technik angefertigt werden.

In den Hauptversuchen wurde immer mit einem in den Vorversuchen als optimal ermittelten
FOA von 15 cm gearbeitet. Hier wurden jeweils die Klotzwinkel variiert. Zur Untersuchung
wurden Einstellungen von 55 Grad, 60 Grad und 65 Grad verwendet. Mit jedem der
genannten Winkel wurden 4 Aufnahmen derselben GliedmaBe angefertigt. Dabei kamen 4
verschiedene Positionen des Zentralstrahls (ZS) zur Anwendung (ZS auf die Krone zentriert,
ZS 2 cm oberhalb der Krone zentriert, ZS 2 cm unterhalb der Krone zentriert, ZS um 5 Grad
geneigt und auf die Krone zentriert). Somit entstanden von jeder GliedmaBe 12
Oxspringaufnahmen, die zur Auswertung gelangten.

Mit dem Zufallsprinzip wurden 4 der 16 GliedmaBe ermittelt, von welchen dieselben
Aufnahmeserien nochmals angefertigt wurden. Diese wurden jedoch nicht digital, sondern
analog entwickelt und mit Hilfe eines Streustrahlenrasters anstatt mit Hilfe der Grddel-
Technik angefertigt.

Im dritten Teil wurden die Strahlbeine der 16 untersuchten ZehengliedmaBen isoliert und
gesondert gerdntgt. Mit Hilfe zuvor angefertigter seitlicher Réntgenaufnahmen im
modifizierten eigenen Oxspringklotz wurden bei den drei zuvor genannten Klotzwinkeln der
Winkel zwischen Strahlbein und ZS ermittelt. In diesem Winkel wurden die isolierten
Strahlbeine in ein gesondertes Gestell gespannt und abermals geréntgt.
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3.1. Der Fragebogen

Im ersten Teil waren die Untersuchungsmaterialien die Oxspringkldtze verschiedener
Kliniken. Diese wurden in Deutschland und der Schweiz immer nach derselben Methode und
von derselben Person ausgemessen. Das Aufnehmen der Daten erfolgte anhand eines
selbst ausgearbeiteten Fragebogens. Der Fragebogen zu den Oxspringklétzen wurde eigens
fur diese Untersuchungen entwickelt. Die Kliniken wurden einzeln angefahren und die mit der
Réntgenanlage vertrauten Personen dazu befragt. Die Messungen an den Klétzen wurden
immer von derselben Person vorgenommen.

Es wurde darauf geachtet, dass mit den ausgemessenen Oxspringklétzen auch Aufnahmen
fir Kaufuntersuchungen durchgefiihrt werden. Zuerst wurden die Kliniken besucht, deren
Tierarzte in der Réntgenkommission sind (Berlin, Miinchen, Verden, Bargteheide).

Weitere Kliniken im Umkreis dieser wurden aus Grinden der Infrastruktur ausgewahlt. Hinzu
kamen noch Kliniken in der Schweiz und an der Schweizer Grenze. Dies beruht darauf,
dass Bern ehemals mit Herrn Prof. Ueltschi Vorreiter der digitalen Radiographie war und
auch am ersten Rdntgenleitfaden maBgeblich beteiligt. Zirich als weitere Universitatsklinik in
der Schweiz und die Kliniken im Grenzgebiet wurden aus Vergleichszwecken ausgewahlt.

folgende Parameter den Klotz betreffend wurden erhoben (s. S. 41):

- Material, aus dem der eigentliche Oxspringklotz ist

- Winkel des Oxspringklotzes zum Boden

- Hintere Héhe des Klotzes

- Entfernung der Hufspitze vom Boden, wenn sie im Oxspringklotz ruht

Im Hinblick auf die Aufnahmetechnik wurden folgende Parameter ermittelt:

- Welches Fullmaterial wird flr die Strahlfurchen verwendet

- liegt die Kassette der hinteren Begrenzung des Oxspringklotzes direkt an

- wird die Oxspringaufnahme mit Tubus, Raster oder Grddel-Technik angefertigt

Bei der Entwicklung ging es darum, ob digital oder analog entwickelt wird.
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Abbildung 1: Messskizze Oxspringklotz

ZS: Zentralstrahl
H: Huf
RK: Réntgenkassette
B: Sockel
a: Winkel des Oxspringklotzes
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3.2 Der winkelverstellbare Oxpringklotz

Im zweiten Teil bestand das Untersuchungsmaterial aus einem modifizierten Oxspringklotz,
der nach einer selbst erarbeiteten Vorlage aus Plexiglas gebaut wurde. Mit Hilfe dieses
stufenlos winkelverstellbaren Klotzes wurden von 16 im Karpalgelenk abgesetzten
VordergliedmaBen von  Schlachtpferden  unbekannter  Herkunft und  Genese
Oxspringaufnahmen angefertigt.

Die GliedmaBen wurden ordnungsgeman fir eine Oxspringaufnahme vorbereitet, indem sie
in trockenem Zustand korrekt ausgeschnitten, sowie loses Horn und Dreck entfernt wurden.
AnschlieBend wurden die Strahlfurchen mit Fassdichte aufgefiillt.

Die Oxspringaufnahmen fir die Untersuchungen wurden mit Klotzwinkeleinstellungen von
55, 60 und 65 Grad aufgenommen. Die Einstellung der Winkel erfolgte anhand einer
Skalierung, die an den seitlichen Gleitschienen aufgetragen wurde. Der Winkel wurde
zwischen der Horizontalen (Parallele zum Boden) und der hinteren Begrenzung des Klotzes
gemessen. Dies ist die Flache, auf der die Hufsohle steht. Die Hufspitze ruht dabei 15 cm
Uber dem Boden.

Abbildung 2: der winkelverstellbare Oxspringklotz
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Technische Gerate

Die Erstellung der Roéntgenaufnahmen nach Oxspring von den Strahlbeinen der o.g.
GliedmaBen erfolgte mit einem Réntgengerat der Firma ,Physia“. Fir die digitale
Entwicklung wurde ein Speicherfoliensystem (CR-Technik) der Firma ,Vet Ray“ mit
kompatibler Ausleseeinheit gewahlt.

Das Rontgengerét

von "Physia" war der Geréatetyp ,Medinos 100/60 C*. Es war an einem mobilen Kurbelstativ
montiert und somit héhenverstellbar. Eine Lichtvisierblende befand sich an dem Gerat. Der
Focus der Réntgenréhre des Typs XO-101-BE betrug 1,5 x 1,5 mm. Die von der
Réntgenréhre maximal erbrachte Spannung belief sich auf 100 kv und 60 mA bei einer
angelegten Stromspannung von 220 Volt.

Die Speicherfolienkassetten

Die Rontgenkassetten hatten die MaBe 24 x 30 cm. Kleinere KassettenmafBe standen uns
leider nicht zur Verfligung. Sie waren von der Firma ,Vet Ray* und kompatibel mit der
Ausleseeinheit (s.u.).

Die Ausleseeinheit

Der Auslesevorgang der Speicherfolienkassetten erfolgte manuell am zum System
gehdrigen Scanner des Typs "Vet Ray CR 35V". Hierzu mussten die Kassetten geoffnet und
die Speicherfolie mit Ihrer Umhallung auf den zylindrischen Scanner gelegt werden. Der
Einzug der Folien erfolgte automatisch. Um die Folien fir weitere Aufnahmen vorzubereiten
wurden sie fur ca. 30 s vor einen Réntgenfilmbetrachter geh&ngt. Danach kamen sie wieder
in ihre Umhullung und wurden in die Kassetten gelegt. Der Scanner war Uber einen PC mit
einem Bildschirm verbunden, der nach kurzer Zeit ein Bild darstellte. Wahrend der gesamten
Versuchsdauer war es nicht nétig, die Speicherfolien auszutauschen.

Die Bildbearbeitungssoftware und das Archivierungssystem

Die vom Scanner erfassten Bilder wurden mit der kompatiblen Software "easy Vision 4.4a"
hochgeladen und auf dem Bildschirm des PCs dargestellt. Zur Bearbeitung der Rohdaten
standen verschiedene Filter zur Verflgung. AuBerdem konnten die Helligkeit und die
Grauwerte der erfassten Rontgenbilder verandert werden. Die Bilddaten wurden automatisch
im bereits erwahnten DICOM-Standard gespeichert. Es wurde fir alle Aufnahmen der als
"HWS" bezeichnete Filter gewahlt, da sich hier die héchste Detailerkennbarkeit zeigte.
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Rontgentechnische Gerate

Zur Anfertigung der Réntgenbilder wurden weder ein Tubus noch ein Raster verwendet.
Die Bilder wurden mit Hilfe der ,Grddel-Technik® erstellt und es erfolgte eine maximale

Einblendung.

3.2.1. Die Vorversuche

Die vorbereiteten GliedmaBen wurden in den modifizierten Oxspringklotz gestellt. Nachdem
die geeigneten Gerateeinstellungen gefunden waren, wurden sowohl wahrend der
Vorversuche als auch wahrend der Hauptversuche alle Oxspringaufnahmen mit denselben
Einstellungen vorgenommen. Dies waren 80 kV gekoppelt mit 45 mA und einer
Belichtungszeit von 1,5 s. Da es sich bei allen angefertigten Aufnahmen um Praparate
handelte, konnte die Belichtungszeit so hoch gewéhlt werden. Alle flir den Versuch in Frage
kommenden GliedmaBen wurden zuerst mit einer Winkeleinstellung des winkelverstellbaren
Oxspringklotzes von 55 Grad gerdntgt.

Bei der ersten Aufnahme befand sich die Kassette der hinteren Begrenzung des Klotzes
direkt anliegend. Im Folgenden wurde der Abstand zwischen Kassette und Klotz schrittweise
um jeweils 5 cm vergréBert bis zu einem Film-Objekt-Abstand (FOA) von 25 cm. Der
Abstand wurde dabei von der hinteren Begrenzung des Oxspringklotzes aus bis zur
Réntgenfilmkassette gemessen. Der Oxspringklotz, auf dem sich der FuB befand, wurde
dabei auf die Réntgenréhre zu bewegt, wahrend die Kassette immer an derselben Stelle
blieb. Der Film-Fokus-Abstand (FFA) blieb somit konstant bei 100 cm. Danach wurde eine
weiter Aufnahmeserie von demselben FuB angefertigt, bei der die Winkeleinstellung des
Oxspringklotzes 60 Grad betrug. Die gewahlten Film-Objekt-Abstdénde wurden auch hier
wiederum in 5 cm-Abstanden bis auf 25 cm gebracht. Bei der dritten Aufnahmeserie betrug
die der Winkel des Oxspringklotzes 65 Grad. Die Aufnahmebedingungen im Hinblick auf den
FFA und die FOA blieben wiederum dieselben. Von jedem FuB wurden somit drei
Aufnahmeserien angefertigt.

Die subjektive Beurteilung der Bilder durch 3 Tierarzte ergab fir den FOA von 15 cm die
beste Bildqualitdt. Da die Hauptversuche ohne Réntgentechnische Hilfsmittel angefertigt
werden sollten, wurde der FOA dafir auf 15 cm festgelegt.
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Abbildung 3: Versuchsaufbau

1: Réntgenkassette

2: winkelverstellbarer Oxspringklotz
3: Sockel des Oxspringklotzes

4: GliedmaBe im Oxspringklotz
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3.2.2 Die Hauptversuche

Die in den Vorversuchen ermittelten Gerateeinstellungen von 80 kv / 45 mA und 1,5 s
Belichtungszeit sowie der FOA von 15 cm bei den Oxspringaufnahmen wurden far die
Hauptversuche verwendet. Zuerst wurde mit den o.g. Geréateeinstellungen eine 90 Grad-
Aufnahme angefertigt, bei der der Zentralstrahl (ZS) auf den Kronsaum zentriert wurde. Die
GliedmaBen standen auch fir diese Aufnahmen in dem modifizierten Oxspringklotz. Danach
folgten die Aufnahmen nach Oxspring.

Dabei wurden jeweils Aufnahmen mit einer Zentrierung des ZS auf die Krone, 2 cm dariber
und 2 cm darunter angefertigt. Zuletzt erfolgte eine Aufnahme mit einer Winkelung der
Roéntgenréhre um 5 Grad nach distal und einer Ausrichtung des ZS auf die Krone

Diese 5 Aufnahmen wurden von jeder GliedmaBe jeweils bei einem Neigungswinkel von 55,
60 und 65 Grad angefertigt. Daraus ergaben sich fir 16 GleidmaBen insgesamt 192
Oxspringaufnahmen, die zur Auswertung gelangten. Die 48 seitlichen Aufnahmen wurden
bendtigt um die Lage des Strahlbeins im Huf bei den verschiedenen Winkeleinstellungen des
Oxspringklotzes bestimmen zu kénnen.

Von 4 der 16 GliedmaBen wurden anschlieBend nochmals Oxspringaufnahmen angefertigt.
Da diese analog entwickelt wurden, mussten andere Gerateeinstellungen gewahlt werden
(75 kV / 50 mA mit 1,2 s Belichtungszeit). Fir diese Aufnahmen wurden T2
Réntgenkassetten der GréBe 18 x 24 cm mit einer feinzeichnenden Folie, sowie ein Raster
benutzt. Auf die Anwendung der Grddel-Technik wurde dabei verzichtet. Es wurden
dieselben Aufnahmen wie bei der digitalen Entwicklung angefertigt.
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1

Abbildung 4: Grédel-Technik

a: Réntgenkassette
b: FOA: 15cm
c: mobiler Oxspringklotz
d: GliedmaBe
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3.3 Das isolierte Strahlbein

Die Strahlbeine der GliedmaBen, welche in dieser Studie untersucht wurden, wurden
anschlieBend isoliert. Dies geschah, indem zuerst die Haut direkt Gber dem Kronsaum und
am Ballen zirkular durchtrennt wurde. Im Weiteren wurde von palmar nach Durchschneiden
des Ballenpolsters die tiefe Beugesehne durchtrennt sowie dorsal die Strecksehne und alle
seitlichen Bander. Nach Durchtrennung des Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes konnten
das Kronbein mit Fessel und Réhre entfernt werden. In der verbliebenen Hufkapsel konnte
das Strahlbein nun eingesehen werden. Im Weiteren wurden die Seitenbdnder sowie die
tiefen Anteile des Fesselbein-Strahlbein-Hufbeinbandes durchtrennt. Danach konnte das
Strahlbein entnommen werden. Anhaftendes Weichteilgewebe wurde, soweit es mdglich
war, entfernt.

Durch Ausmessen der Lage des Strahlbeins im Huf mit Hilfe der seitlichen Aufnahmen
wurden die isolierten Strahlbeine dementsprechend in ein eigens daflr angefertigtes Gestell
gespannt. Dafir wurde an der seitlichen Aufnahme eine Tangente an dem dorsal
abgebildeten Kamm der Facies articularis (Fa) des Strahlbeins angelegt und der Winkel zum
Zentralstrahl bemessen. Der ZS war parallel zum Boden ausgerichtet und somit senkrecht
zur vertikalen Kassettenbegrenzung. Um die Tangente am Strahlbein mdglichst genau
anlegen zu kénnen, musste das Strahlbein mdglichst orthograd abgebildet werden.

Mit Hilfe eines Winkelmessers wurden die im Gestell eingespannten Strahlbeine dann in die
Position gebracht, die zuvor mit Hilfe der seitlichen Aufnahmen ermittelt worden war. Somit
wurden von jedem Strahlbein 3 Aufnahmen angefertigt, welche der Lage des Strahlbeins im
Huf bei einem Klotzwinkel von 55, 60 und 65 Grad entsprachen. Bei den Réntgenaufnahmen
wurde inmitten des Strahlbeins zentriert. Die Aufnahmen wurden mit 0.g. Réntgengerat und
folgenden Einstellungen angefertigt: 55 kv / 70 mA und 0,3 s Belichtungszeit.
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Abbildung 5: Ausmessung Strahlbeinwinkel

a : Winkel des Klotzes (55, 60 oder 65 Grad)

B: Winkel zwischen ZS und Kamm der Facies articularis des Strahlbeins
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Abbildung 6: Winkeleinstellung Strahlbein

Der im Winkelmesser eingestellte Winkel entspricht dem Winkel 3, gemaB Abb 5.

Ein Schenkel des Winkelmessers liegt dem Kamm der Facies articularis des Strahlbeins
parallel an, der zweite Schenkel entspricht dem fiktiven ZS.
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3.4 Die statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Untersuchungen erfolgte mit dem Programmpaket SPSS
12.0. Fir die Auswertung des Fragebogens zu den Oxspringklétzen wurden
Haufigkeitsverteilungen verwendet.

Auf den Oxspringaufnahmen der intakten GliedmaBen (sowohl digitale als auch analoge
Entwicklung) wurden zuerst die Strahlbeine anhand folgender Parameter beurteilt:

- Anzahl, Lange, Form und Lage der C. s.
- Kontur- und Strukturbeurteilung
- Klassifizierung geman R6LF 07

Danach wurden die Bilder der isolierten Strahlbeine ebenso beurteilt und ausgewertet. Huf-
und Kronbein fanden bei der Beurteilung keine Beriicksichtigung, da sie bei den
Vergleichsaufnahmen der isolierten Strahlbeine nicht mehr zur Verfiigung standen.

Die Auswertung der Rdéntgenaufnahmen nach Oxspring erfolgte anhand der folgenden,
einzeln beurteilten Parameter: Anzahl, Form, Lage und Lange der C. s. sowie die
Strahlbeinstruktur und die Strahlbeinkontur. Im ersten Teil der Auswertung wurden die
Ergebnisse in Bezug zu den isolierten Strahlbeinen gesetzt.

Im zweiten Teil der Auswertung wurden die Abweichungen bezlglich der o0.g. einzelnen
Parameter ermittelt im Bezug auf Abweichungen zwischen digitaler und analoger
Entwicklung.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse des Fragebogens zu den Oxspringklotzen

Es gelangten 38 Fragenbdgen zur Auswertung. Hierbei kann zuerst sowohl das Material der

verwendeten Oxspringklétze, sowie auch deren Winkel ersehen werden.

Klotzmaterial

Klotzmaterial Haufigkeit Prozent
Plexiglas 15 39,5
Holz 9 23,7
PVC 14 36,8

Augrund der Haufigkeitsverteilung beim Material wurde fir den eigenen Klotz entschieden,
Plexiglas zu verwenden, da sich dieses leicht in der gewlinschten Form bearbeiten liel3.

Klotzwinkel in Grad

Klotzwinkel in Grad Haufigkeit Prozent
35 1 2,6
45 1 2,6
50 6 15,8
55 14 36,8
60 15 39,5
65 1 2,6

Die in der Umfrage angewandten Winkel der Oxspringklétze konzentrierten sich

hauptséachlich auf 55 und 60 Grad. Aus diesem Grund entschieden wir uns diese ebenfalls in
den eigenen Untersuchungen mit zu verwenden. Interessehalber wurde der 65-Grad-Winkel
ebenfalls dazugenommen. Beim Abstand der Hufspitze zum Boden (gemessen in cm) fiel
auf, dass es keine klare Haufigkeitsverteilung gibt. Aus diesem Grund wurde die

Entscheidung fur einen Abstand von 15 cm getroffen.
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Abstand Boden-Hufspitze in cm

Abstand Boden-

Hufspitze in cm Héaufigkeit Prozent
3,50 1 2,6
4,00 2 5,3
4,50 1 26
5,00 2 5,3
5,50 1 2.6
6,00 1 2.6
6,30 1 2.6
6,50 1 2.6
7,00 1 2,6
8,00 1 2,6
8,50 1 2,6
9,50 1 2,6
11,00 1 2.6
11,50 1 2.6
12,00 2 5,3
12,50 1 2,6
13,50 2 5,3
14,00 3 7,9
14,50 3 7,9
15,00 1 26
15,50 4 10,5
16,00 2 5,3
16,50 2 53
17,00 1 2,6
18,50 1 2,6

Da die Tendenz immer weiter zur digitalen Entwicklung geht, stand von Anfang an fest, dass
diese Methode gewahlt wird. In der Literatur finden sich widersprichliche Angaben zur
Verwendung réntgentechnischer Hilfsmittel bei der digitalen Entwicklung, insbesondere zur
Verwendung eines Streustrahlenrasters. Bei der Umfrage verwendeten knapp 40 % eines,
die anderen 60 % nicht. Die Grédeltechnik, welche nur ohne Verwendung eines
Streustrahlenrasters angewandt wird, ist jedoch nicht sehr weit verbreitet. Aus diesem Grund
erschien diese Technik sehr interessant und wurde der Verwendung eines
Streustrahlenrasters vorgezogen.

Verwendung eines Rasters bei digitaler Entwicklung

Verwendung eines Rasters Haufigkeit Prozent
ja 13 39,4
nein 20 60,6
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Anwendung der Grédeltechnik bei digitaler Entwicklung

Anwendung der
Grédeltechnik Haufigkeit Prozent
ja 5 15,2
nein 28 84,8
Gesamt 33 100,0

4.2 Ergebnisse der Vorversuche

Die Vorversuche fanden statt, um den optimalen FOA unter Anwendung der Grddeltechnik
Zu ermitteln.

Hierzu wurden von 3 im Karpalgelenk abgesetzten VordergliedmaBen von Schlachtpferden
unbekannter Herkunft Oxspringaufnahmen angefertigt. Der FOA wurde in 5-cm-Abstanden
schrittweise bis zu 25 cm vergrdBert. Dies geschah jeweils mit Winkeleinstellungen des
modifizierten Oxspringklotzes von 55, 60 und 65 Grad. Aufgrund der subjektiven Beurteilung
von 3 Tierarzten wurde entschieden, dass bei einem FOA von 15 cm die beste
Detailerkennbarkeit zu Stande kommt. Wird der Abstand vergréBert, wird das Bild wesentlich
unscharfer. Bei einem Abstand, der darunter liegt, ist die Detailerkennbarkeit im Hinblick auf
die C. s. nicht gut genug.

Dieses Ergebnis deckt sich sowohl mit den Angaben in der Literatur (Kock, 2003 ), als auch
mit den Ergebnissen, die bei den Untersuchungen an den einzelnen Pferdekliniken
durchgefthrt wurden (s.0.). Auf den folgenden Seiten (S. 48 — 52) ist das Beispiel einer
angefertigten Reihe der Abstandsuntersuchung abgebildet. Der Oxspringklotz befand sich
hierbei in einer Winkeleinstellung von 55 Grad, weshalb der distale Rand des Strahlbeins
fast bis an den Hufgelenksspalt heranreicht.
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Abbildung 7: Oxspringaufnahme (Réntgenkassette in Kontakt zur GliedmaBe)

5 C.s. distal-zentral, davon 1 C.s. schlecht zu erkennen,
Konturen, Lange und Form der C.s. nicht eindeutig abzugrenzen
Bds. je 1 C.s. im Ubergangsbereich zum schragen Seitenteil,
einer davon sehr schlecht zu erkennen
1 C.s. im schragen Seitenteil schlecht zu sehen
Strukturverdichtung zentral schlecht abzugrenzen
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Abbildung 8: Oxspringaufnahme mit FOA von 10 cm in der Grédeltechnik

5 C.s. distal-zentral sind zu erkennen,
1 C.s im Ubergangsbereich zum schrégen Seitenteil ist undeutlich zu sehen
1C.s. im schragen Seitenteil deutlich zu sehen
Die Struktur erscheint zentral ggr. verdichtet
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Abbildung 9: Oxspringaufnahme mit FOA von 15 cm in der Grédeltechnik

5 C.s. distal-zentral deutlich konturiert zu erkennen
Bds. je 1 C.s. im Ubergangsbereich zum schragen Seitenteil
1 C.s. im schragen Seitenteil undeutlich zu sehen
Zentrale Strukturverdichtung deutlich abzugrenzen
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Abbildung 10: Oxspringaufnahme mit FOA von 20 cm in der Grodeltechnik

5 C.s. distal-zentral deutlich in ihrer Ld&nge und Form erkennbar
Bds. je 1 C.s. im Ubergangsbereich zum schragen Seitenteil
1 C.s. im schragen Seitenteil
Strukturunterschiede schwer abzugrenzen
Konturen undeutlich konturiert
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Abbildung 11: Oxspringaufnahme mit FOA von 25 cm in der Grodeltechnik

5 C.s. distal-zentral sichtbar, Kontur der C.s. nicht deutlich erkennbar
Bds. im Ubergangsbereich zum schragen Seitenteil je 1 C.s. sichtbar
1 C.s. im schragen Seiteinteil erkennbar
Dezente Strukturverdichtung zentral sichtbar
Das gesamte Bild erscheint verwackelt und unscharf
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4.3 Ergebnisse der Hauptversuche

4.3.1 Vergleich der Ergebnisse der digital entwickelten Aufnahmen der intakten
GliedmaBen und der Aufnahmen der isolierten Strahlbeine

Von den 16 GliedmaBen, die in den Versuch einbezogen wurden, wurden insgesamt 48
seitliche Aufnahmen ausgemessen, um die Lage des Strahlbeins bei den verschiedenen
Winkeleinstellungen des modifizierten Oxspringklotzes zu ermitteln.

192 digitale Oxspringaufnahmen der kompletten GliedmaBen und 48 analog entwickelte
Oxspringaufnahmen von 4 der 16 GliedmaBen wurden anhand folgender Parameter
beurteilt:

- Anzahl der C.s.

- Lange der C.s.

- Form der C.s.

- Lage der C.s.

- Kontur des Strahlbeins
- Struktur des Strahlbeins

Aufgrund der Einteilung dieser Befunde, welche als einzelne Beurteilungsparameter erfasst
wurden, wurden die Réntgenaufnahmen gemans Réntgenleitfaden 2007 klassifiziert.

Alle Bilder wurden immer von derselben Person beurteilt. Sie beziehen sowohl die intakten
GliedmaBen als auch die isolierten Strahlbeine mit ein; diese Bilder wurden alle digital
entwickelt.

Die Verteilung der Réntgenklassen, sowie die Auswertung der o. g. Beurteilungskriterien
finden sich in den folgenden Tabellen.

Bei der Beurteilung hinsichtlich der Abweichungen im Bezug auf die Kontur des
Strahlbeins und die Lange der C. s. dist. wurde festgestellt, dass diese beiden
Beurteilungsparameter bei allen Aufnahmen dieselben Ergebnisse aufwiesen. Aus diesem
Grund wurde auf die Abbildung der entsprechenden Tabellen verzichtet.
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Tabelle 1: Klassifizierung gemaB ROLF 07 digital entwickelt (intakte GliedmaBen)

Klotz-
FuB | winkel

ZS

RoOKI

RoOKI

RoOKI

Ro6KI

Ro6KI

-1v

Ro6KI

v

2 55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

10

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

11

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

12

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone
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ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

14

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

15

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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Tabelle 2: Anzahl der C. s. distales

FuB

Klotz-
winkel

ZS

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone
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ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

10

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone
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ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

11

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

12

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

14

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

15

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone
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ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65 ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone .

ZS 5 Grad geneigt °

ZS mittig auf Str.B. °

16 55 ZS auf Krone °

ZS 2 cm Uber Krone °

ZS 2 cm unter Krone °

ZS 5 Grad geneigt °

ZS mittig auf Str.B. °

60 ZS auf Krone °

ZS 2 cm Uber Krone °

ZS 2 cm unter Krone .

ZS 5 Grad geneigt °

ZS mittig auf Str.B. °

65 ZS auf Krone °

ZS 2 cm Uber Krone °

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt °

ZS mittig auf Str.B. °

17 55 ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B. °

60 ZS auf Krone °

ZS 2 cm Uber Krone °

ZS 2 cm unter Krone °

ZS 5 Grad geneigt °

ZS mittig auf Str.B. °

65 ZS auf Krone °

ZS 2 cm Uber Krone °

ZS 2 cm unter Krone °

ZS 5 Grad geneigt °

ZS mittig auf Str.B. °

Somit kann beispielsweise bei der Auswertung der gezahlten Anzahl der C. s. bei GliedmaBe
3 gesehen werden, dass in den 55-Grad-Aufnahmen unabhéngig von der Zentrierung des
ZS immer 6 C. s. sichtbar sind. Ebenso sieht man auch auf der Réntgenaufnahme des
isolierten Strahlbeins, die derjenigen Réntgenaufnahme der intakten GliedmaBe bei 55-Grad
entspricht 6 C.s..

Dies andert sich bei den 60-Grad-Aufnahmen. Hier variiert die Anzahl der C.s. von 5 bis 7,
wéahrend es am isolierten Strahlbein in der entsprechenden Aufnahme immernoch 6 sind.

In den 65-Grad-Aufnahmen ist die Anzahl der C. s. bei allen Aufnahmen konstant bei 7. Im
Bezug auf das isolierte Strahlbein sind die Abweichungen beziiglich der Anzahl der C. s. bei
GliedmaBe 3 bei einem Klotzwinkel von 55 und 65 Grad somit am geringsten und bei 60
Grad am héchsten.

Die Ausrichtung des ZS hat hierbei keinen Einfluss auf das Ergebnis. Allerdings muss man
den 65-Grad-Winkel als den besseren betrachten, da er noch mehr Details erkennen lasst.
Im Folgenden wurden alle GliedmaBen getrennt dementsprechend hinsichtlich der folgenden

einzelnen Beurteilungspunkte beurteilt.
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Tabelle 3: Form der C. s. distales

FuB

Klotz
winkel

ZS

schmal

spitz

breit

Konisch

zylin
drisch

Klein-
kolbig
(bis
Senf
Korn-
gréBe)

GroB-
kolbig
(Pfeffer-
Korn-
gréBe
und
mehr)

Ver-
zweigt
(Y-
férmig)

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

10

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone
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ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

11

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

12

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

14

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

15

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone
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ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS mittig auf Str.B.

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

Tabelle 4: Lage der C. s. distales

FuB

Klotz-
winkel

ZS

proximal

Distal-zentral

Ubergangsbereich
zum schragen
Seitenteil

Im schragen
Seitenteil

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.
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55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone
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ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

10

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

11

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

12

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

14

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

15

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

59




Ergebnisse

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

Tabelle 5: Strukturbeurteilung der Strahlbeine

FuB

Klotz-
winkel

ZS

Total grob-
maschig

Partiell grob-
maschig

sklerosiert

zentrale
Aufhellung
(Einbruch)

Fein-
maschig

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.
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65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone
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ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

10

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

11

55

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

12

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone
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ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

14

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

15

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

ZS mittig auf Str.B.
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Abbildung 17: 60 Grad, ZS 2 cm Uber Krone

Abbildung 16: 60 Grad, ZS auf Krone
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Abbildung 19: 60 Grad, ZS 5 Grad geneigt

Abbildung 18: 60 Grad, ZS 2 cm unter Krone
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Auswertung der Ergebnisse:

Bei 2 von 16 GliedmaBen (12,5 %) gibt es bei der 55-Grad-Einstellung Uberlagerungen des
distalen Strahlbeinrandes mit dem Hufgelenk. Bei den 60- und 65-Grad-Einstellungen kommt
dies bei keiner der 16 GliedmaBen vor (0 %).

Jedoch bildet sich das Strahlbein bei der 65-Grad-Einstellung bei 5 von 16 GliedmaBen
(31,25%) zu hoch ab im Hinblick auf die Forderung im RGLF 07 (Abbildung des Strahlbeins
in der unteren Halfte des Kronbeins). Bei einem Klotzwinkel von 60 Grad kommt dies bei 3
von 16 GliedmaBen vor (18,75 %).

Geht man im Folgenden nach der hier vorgenommenen subjektiven Beurteilung, die alle
Kriterien zusammen beurteilt, so ergibt die Klotzwinkeleinstellung von 55 Grad in 5 von 16
Fallen (31,25 %) das beste Ergebnis. Ein Klotzwinkel von 60 Grad erzielt in 12 Fallen das
beste Ergebnis (75 %) und ein Klotzwinkel von 65 Grad in 2 Fallen (12,5 %).

Es muss dazu gesagt werden, dass in 3 Féllen (18,75%) jeweils 2 Klotzwinkeleinstellungen
als am besten angesehen wurden. In 2 der 3 Félle waren dies die 55- und 60-Grad-
Einstellung und in einem Fall die 60- und die 65-Grad-Einstellung.

Im Folgenden wurde die Ausrichtung des ZS in Abhangigkeit von der Winkeleinstellung des
Oxspringklotzes ausgewertet. Bei 55 Grad wurden alle 4 Positionen des ZS erfasst. Position
1 (ZS auf Krone zentriert) wurde 2 mal als die glnstigste beurteilt, Position 2 (ZS 2 cm
oberhalb der Krone zentriert) ebenfalls 2 mal, Position 3 (2 cm unterhalb der Krone zentriert)
2 mal und Position 4 (ZS um 5 Grad geneigt und auf die Krone zentriert) nur 1 mal.

Bei der Auswertung der Positionierung des ZS bei einem Klotzwinkel von 60 Grad ergab sich
folgendes Ergebnis: Pos 1 wurde 5 mal als die gunstigste beurteilt, Pos 2: 9 mal, Pos 3:

3 mal und Pos 4: 6 mal. Fir eine Klotzwinkeleinstellung von 65 Grad kam folgendes
Ergebnis zu Stande: Pos 1 wurde 2 mal als am glnstigsten beurteilt, Pos 2: 2 mal, Pos 3:
ebenfalls 2 mal und Pos 4: 1 mal.

Es kann somit gesagt werden, dass sich in diesem Versuch ein Klotzwinkel von 60
Grad als derjenige erwiesen hat, der in den meisten Féllen die beste
Gesamtdetailerkennbarkeit bei der Oxspringaufnahme des Strahlbeins erkennen lasst.
Dies bezieht sich auf die digitale Entwicklung mit Hilfe von Speicherfolien (CR-
Technik) unter Anwendung der Grodel-Technik mit einem FOA von 15 cm. Dieses
Ergebnis deckt sich mit bereits in der Literatur bekannten (Hertsch und Zeller, 1977).
Als beste Ausrichtung des ZS hat sich in diesem Fall Pos 2 (2 cm oberhalb der Krone)
gezeigt.

71



Ergebnisse

Bei Pos 4 besteht durchaus die Gefahr, dass sich das Strahlbein zu hoch im Kronbein
abbildet und somit die Forderungen, die im RGLF 07 bezlglich der Lage des Strahlbeins im
Kronbein gestellt sind, nicht mehr erfllt werden.

Befindet sich der ZS in Pos 1 (auf die Krone zentriert), so werden diese Bilder vor allem mit
einem Klotzwinkel von 60 Grad ebenfalls haufig als die besten ausgewertet. In allen diesen
Féallen jedoch werden beim selben Klotzwinkel ebenfalls die Bilder mit der Ausrichtung des
ZS 2 cm oberhalb der Krone subjektiv als die besten beurteilt. Da diese Pos 2 des ZS
unabhéngig von Pos 1 auch als die Beste beurteilt wurde, hat sie somit ein besseres
Ergebnis.

Die unginstigste Winkeleinstellung liegt bei 65 Grad, da hier haufig bereits die Gefahr
besteht, dass die Abbildung des Strahlbeins im Bezug auf seine Lage im Kronbein nicht
mehr den Forderungen im ROLF 07 entspricht. Pos 4 des ZS ergibt hierbei ebenfalls
schlechte Ergebnisse.

Ein Klotzwinkel von 55 Grad kann mitunter auch gute Bilder liefern. Hier erwies sich Pos 3
des ZS den anderen 3 Positionen als ggr. Uberlegen.

Hinsichtlich der Abweichungen bei der Klassifizierung geman RSLF 07 kann man Tabelle 1
entnehmen, dass durchaus bei denselben GliedmaBen unter verschiedenen
Aufnahmebedingungen auch eine andere Klassifizierung resultieren kann. Der Unterschied
betragt nie mehr als eine Réntgenklasse. Bei 5 von 16 GliedmaBen ergab sich bei der
Klassifizierung kein Unterschied.

Dabei fiel auf, dass hdherklassige Befunde geringere Abweichungen zur Folge haben. Nur
bei einem von 16 GliedmaBen betrug die Abweichung eine ganze Rdéntgenklasse, bei den
anderen 10 lag der Unterschied immer bei einer halben Réntgenklasse (Zwischenklassen).
Zumeist waren die Réntgenklassen von Il zu lI-11l und von R&KI 1I-1I zu R&KI 11l betroffen.

Der Unterschied in der Beurteilung, der letztendlich zu einer anderen Klassifizierung fuhrte,
lag dabei zumeist bei der Beurteilung der Form der C.s., bei der Beurteilung der Struktur des
Strahlbeins und teilweise auch an der Beurteilung der Lage der C.s.. Dass die Beurteilung
der Lange der C.s. oder der Kontur des Stahlbeins zu einer anderen Klassifizierung fuhrte,
war nicht der Fall.

4.3.2 Ergebnisse des Vergleichs zwischen digitaler und analoger Entwicklung

Im Folgenden kommt nun der Vergleich der Abweichungen der einzelnen Parameter
zwischen digitaler und analoger Entwicklung. In diesen Versuch wurden lediglich 4 der 16
GliedmaBen miteinbezogen. Diese wurden nach dem Zufallsprinzip ausgesucht und waren
die GliedmaBen mit den Nummern 8, 13, 16 und 17.
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Tabelle 6: Klassifizierung gemaB ROLF 07 analog entwickelt (intakte GliedmaBen)

FuB

Klotz-
winkel

ZS

RoKI

RoKI

RoKI

Ro6KI

RoKI

-1v

RoKI

v

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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Tabelle 7: Anzahl der C. s. distales in der analogen Entwicklung

FuB

Klotz-
winkel

ZS

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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Tabelle 8: Form der C.s. distales in der analogen Entwicklung

FuB

Klotz-
winkel

ZS

schmal

breit

zylindrisch

kleinkolbig
(bis
Senfkorn-
gréBe)

groBkolbig
(Pfefferkorn-
gréBe und
mehr)

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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Tabelle 9: Lage der C. s. distales in der analogen Entwicklung

FuB

Klotz-
winkel

ZS

distal-zentral

Ubergangsbereich
zum schragen
Seitenteil

im schragen Seitenteil

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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Tabelle 10: Strukturbeurteilung der Strahlbeine in der analogen Entwicklung

FuB

Klotz-
winkel

ZS

grobmaschig total

zentrale Aufhellung
(Einbruch)

feinmaschig

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

13

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

16

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

17

55

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

60

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt

65

ZS auf Krone

ZS 2 cm Uber Krone

ZS 2 cm unter Krone

ZS 5 Grad geneigt
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Es kann gesagt werden, dass die Unterschiede hinsichtlich der einzelnen Parameter
zwischen analoger und digitaler Entwicklung geringer ausfallen, je héhergradig die Befunde
sind. Varianzen treten in der Anzahl der C.s. auf. Es ist jedoch nicht so, dass man in der
analogen Entwicklung generell die héhere Anzahl erkennen kann (s. FuB 13). Hier traf dies
allerdings zumeist zu (Ausnahme Fuf3 13 bei einem Klotzwinkel von 65 Grad).

Bei der Beurteilung der Form der C.s. kam es zu einer 50 % -igen Ubereinstimmung. Die
Strahlbeine, die eine Ubereinstimmung in der Beurteilung der Form der C.s. zeigten, wiesen
hochgradige Befunde auf. Bei den anderen beiden GliedmaBen (Nr. 8 und Nr. 13) kam es zu
Abweichungen bei der Formbeurteilung der C. s.

Wird der ZS um 5 Grad geneigt und auf die Krone ausgerichtet, so kam es bei 2 Bildern zu
einer gunstigeren Befundung auf den analog entwickelten Rdntgenbildern im Gegensatz zu
den digital entwickelten.

Ansonsten wurde die Form der C.s. auf den analog entwickelten Bildern meist als schlechter
eingestuft, als das auf den digital entwickelten der Fall war. Generell konnte aufgrund der
Zentrierung keine schlechtere oder bessere Formbeurteilung abgelesen werden.

Die Beurteilung der Lage der C.s. ergab zumeist eine Abweichungen zwischen den
Lokalisationen Ubergangsbereich zum schragen Seitenteil / im schragen Seitenteil. Hierbei
war auffallig, dass sich gerade bei hochgradigen Befunden (FuB 17) in den Bildern, die
analog entwickelt wurden die Lage der C.s. anders darstellte. Zwischen den einzelnen
Klotzwinkeln konnte hier kein Unterschied gesehen werden. Ebenso kam es auch nicht auf
die Position des ZS an.

Diese Bedingungen spielten auch bei der Strukturbeurteilung keine Rolle. Die Beurteilung
der Struktur des Strahlbeins in den analog entwickelten Aufnahmen ergab zumeist ein
besseres Ergebnis hinsichtlich der Klassifizierung gemaB RO6LF 07, als dies bei der
Beurteilung der digital entwickelten Bilder der Fall war.

Hinsichtlich der Klassifizierung gemaB ROLF 07 kann gesagt werden, dass bei den analog
entwickelten Oxspringaufnahmen lediglich bei einer Klotzeinstellung von 55 Grad eine
bessere Klassifizierung zu Stande kam als bei den digital entwickelten Aufnahmen. Dies war
auch nur bei 50 % der Fall (FuB3 8 und 13).

Fir den Vergleich der Beurteilung von digital und analog entwickelten Oxspringaufnahmen
ergab sich somit kein groBer Unterschied. Vor allem nicht hinsichtlich des unter 4.3.1 als am
Besten ausgewerteten 60-Grad-Winkels des mobilen Oxspringklotzes.

55-Grad-Aufnahmen, welche analog entwickelt werden, kdnnen unter Umstanden besser
klassifiziert werden, als solche, die digital entwickelt werden. Dies ist vor allem auf die
glnstigere Strukturbeurteilung des Strahlbeins zurtickzufihren. Dem jedoch steht die
ungtinstigere Beurteilung der Lage der C.s. gegentber.
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5 Diskussion

Da Lahmheiten bei Pferden eine der haufigsten Ursachen sind fir das Ausscheiden des
Pferdes aus dem Sport, wollen die Ursachen dafir natdrlich gerne so friih wie mdglich
erkannt und behandelt werden. Da das Pferd heutzutage als Partner im Sport oder in der
Freizeit einen viel héheren Stellenwert einnimmt, als zu Zeiten, da es hauptsachlich als
Arbeitstier gesehen wurde, steigt demnach nicht nur sein emotionaler Wert, sondern auch
der finanzielle.

Aus diesem Grund ist es im Laufe der letzten Jahrzehnte fur Pferdebesitzer auch immer
wichtiger geworden, sich so friih wie mdglich Gber eventuelle Risiken, die der "Sportpartner
Pferd" in sich tragt, zu informieren. Am Besten sollten solche Risiken von vornherein erkannt
und aufgedeckt sein. Deswegen hat die Rdntgenuntersuchung des Bewegungsapparates
beim Pferd im Rahmen einer Kaufuntersuchung auch immer gréBere Bedeutung gewonnen.
Da die im Rahmen einer Kaufuntersuchung angefertigten Réntgenaufnahmen jedoch nur
Momentaufnahmen zum Zeitpunkt des Kaufs / Verkaufs sind, ist es daher nicht méglich,
Prognosen flr die gesundheitliche Zukunft des jeweiligen Pferdes im Hinblick auf etwaige
Mangel zu geben (Lauk, 2002; Bemmann, 2004 ; Stadler, 2008b). Vielmehr sollten bei einer
solchen Untersuchung momentan vorliegende erhebliche gesundheitliche
Beeintrachtigungen des zu untersuchenden Pferdes aufgedeckt werden (Hertsch, 2002;
Blendl, 2005; Stadler, 2005). Aus diesem Grund sollen die angefertigten Rdntgenbilder
sowohl dem Tierarzt in seiner beratenden Funktion bei Kaufuntersuchungen als auch den
Kéufern im Hinblick auf ihre Entscheidung eine Hilfe sein. Haufig ist dies jedoch leider nicht
der Fall, da sich aus mehr Information auch mehr Unsicherheiten ableiten lassen.

Bei der Einteilung der Befunde im Rahmen der Réntgenuntersuchung bei einer
Kaufuntersuchung, bietet der Roéntgenleittaden dem untersuchenden Tierarzt eine
Hilfestellung. Hierbei muss stets darauf geachtet werden, dass man sich nach der aktuellen
Ausgabe richtet. Momentan ist dies der neue Rdntgenleitfaden 2007 (Hertsch, 2008).

Trotz aller Hilfestellungen, die den Tierarzten bei der Durchfiihrung einer Kaufuntersuchung
mittlerweile gegeben werden (Hippiatrika-Formularvertrag, Roéntgenleitfaden), wird die
Durchfiihrung einer solchen aufgrund des hohen Haftungsrisikos immer noch haufig
abgelehnt. Gerade bei teuren Pferden, wenn sich der Preis der Kaufuntersuchung nach dem
Preis des zu kaufenden / verkaufenden Pferdes richtet, lehnen viele Tierarzte eine
Kaufuntersuchung ab, da sie spatere gerichtliche Auseinandersetzungen scheuen. Dass dies
leider der Fall ist, haben die Erfahrungen der letzten Jahre seit der Modernisierung des
Schuldrechts 2001 gezeigt (Adolphsen, 2003; Beger, 2006).
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Durch das neue Schuldrecht wird dem Pferdekaufer zugestanden, eventuelle Mangel auch
nach einiger Zeit noch geltend zu machen. Dies trifft dann haufig den Tierarzt, da sich der
Verkaufer bereits rechtlich abgesichert hat. Da ein Verkaufer heute selbst sehr daran
interessiert ist, soweit wie mdglich alle Méngel des zu verkaufenden Pferdes aufzudecken,
wird im Nachhinein oft das tierarztliche Gutachten der Kaufuntersuchung angefochten.

Gerade bei reiterlichen Problemen oder Lahmheiten werden daraufhin die
Réntgenaufnahmen des Pferdes zur Grundlage eines gerichtlichen Verfahrens. Allein schon
aus diesem Grund sollten die Originalunterlagen und -bilder immer beim Tierarzt verbleiben.
Auch muss sichergestellt sein, dass die angefertigten Réntgenbilder eine angemessene
Qualitat aufweisen, um eventuelle Méangel eines Pferdes auch einwandfrei feststellen zu
kénnen. Da dies gerade bei digital entwickelten Réntgenaufnahmen vom Strahlbein haufig
noch nicht der Fall ist, wurde das Thema im Rahmen dieser Dissertation aufgegriffen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zum einen, zu zeigen, dass man auch mit Hilfe der
digitalen Entwicklung, hier mit Hilfe von Speicherfolien hochwertige Strahlbeinaufnahmen vor
allem im Hinblick auf die Detailerkennbarkeit der Canales sesamoidales distales anfertigen
kann. Zum anderen sollte die Frage beantwortet werden, ob es maoglich ist, Befunde
"wegzurdntgen" oder sie so darzustellen, dass eine andere Klassifizierung gemaB dem
Roéntgenleitfaden 2007 zu Stande kommt. Bereits seit einigen Jahren ist man sich einig, dass
eine gute Qualitat von digital entwickelten Réntgenaufnahmen nicht allein durch die digitale
Auslesung und Bildbearbeitung ohne Veradnderung der Rdéntgenaufnahmetechnik im
Vergleich zur konventionell-analogen Entwicklung zu erreichen ist (Kock, 2003 ). Gerade im
Hinblick auf die im Rdntgenleitfaden geforderte Oxspringaufnahme des Strahlbeins, die
immer eine Uberlagerung durch das Kronbein bedingt, muss die Information, die auf der
Speicherfolie erfasst wird, so hoch wie méglich sein.

Ein weiterer Punkt ist die gegenteilige Auffassung in der Literatur gegenlber der
Verwendung eines Rasters bei Speicherfolien (Ueltschi, 1999; Kock, 2003 ; Weinberger,
2004). Aufgrund der anfangs durchgefihrten Umfrage an Pferdekliniken, welche
Kaufuntersuchungen durchfihren und des geringen Erfahrungsschatzes bei der Anwendung
der Grodel-Technik in der Tiermedizin, wurde entschieden auf ein herkdmmliches
Streustrahlen-Raster zu verzichten und die Oxspringaufnahmen mit Hilfe der Grédeltechnik
anzufertigen. Zu Beginn wurden mit Hilfe von Reihenuntersuchungen die optimalen
Belichtungsparameter gesucht, da diese flir die verwendeten Speicherfolien in Kombination
mit dem verwendeten R&ntgengerdat noch nicht ermittelt waren. Beurteilt wurden die

Bildinformationen am unbearbeiteten Rohbild.
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Die verwendeten Belichtungsparameter von 80 kV / 45 mA mit einer Belichtungszeit von 1,5
s erscheinen auf den ersten Blick recht hoch, doch wurde bereits des Ofteren erwahnt, dass
bei Verwendung von Speicherfolien die Belichtungsparameter ca. um das 1,5 - fache héher
sein  milssen, als bei Verwendung hochauflésender oder feinzeichnender
Mammographiefolien. Die Belichtungszeit von 1,5 s war in den Versuchen mit den
Praparaten sehr gut zu verwenden. Dass diese Belichtungszeit am lebenden, sich
bewegenden Pferd nur sehr schwer einzuhalten ist, versteht sich von selbst.

Die Strahlenbelastung jedoch, die bei 15 Aufnahmen pro FuB flr die zu untersuchenden
Pferde entstanden waére, erschien weder tierschutzgerecht noch entsprach es dem
Strahlenschutz. AuBerdem kam die Untersuchung des isolierten Strahlbeins hinzu, wozu
man Pferde gebraucht hatte, die anschlieBend zur Euthanasie oder zum Schlachthof
gegangen waren. Da dies nicht praktikabel war und die Untersuchung als Grundlage fir
weitere Untersuchungen dienen sollte, fiel die Entscheidung auf Praparate.

Bisherige Verdffentlichungen gaben bei Anwendung der Grddel-Technik einen optimalen
Abstandswert (FOA) von 14 - 15 cm an (Kock, 2003 ). Dies deckte sich auch mit den
Ergebnissen der Umfrage. Wurde die Grédel-Technik angewandt, dann nur bei digitaler
Entwicklung und mit einem FOA von 15 cm. Diese Ergebnisse wurde einer Uberpriifung mit
Hilfe der 0. g. Roéntgenanlage unterzogen. Aufgrund der subjektiven Beurteilung mehrerer
erfahrener Tierdrzte stimmten die Ergebnisse mit denen der Literatur Gberein und fur die
eigentlichen Versuche wurde ein FOA von 15 cm festgelegt. Da es in dieser Arbeit um
Strahlbeinaufnahmen bei der Kaufuntersuchung ging, welche immer der subjektiven
Beurteilung des untersuchenden Tierarztes unterliegen, reichte diese aus, um den FOA mit
der héchsten Detailerkennbarkeit zu ermitteln.

Des Weiteren sollte der optimale Winkel des Oxspringklotzes ermittelt werden. Dieser Winkel
wird im Réntgenleitfaden nicht vorgegeben. Allerdings gab es schon vor vielen Jahren die
Empfehlung einen konstanten Winkel von 60 Grad zu verwenden (Hertsch und Zeller, 1977).
Um zu Uberprifen, inwieweit dies Anwendung findet, wurde in der durchgefiihrten Umfrage
auch der Winkel der verwendeten Oxspringkl6tze ermittelt. Da sich die Haufigkeiten auf den
empfohlenen 60-Grad-Winkel sowie auf den 55-Grad-Winkel konzentrierten, wurden diese
beiden Winkel untersucht. Um die Abweichungen im Hinblick auf den empfohlenen 60-Grad-
Winkel in beide Richtungen beurteilen zu kénnen, wurde auch der 65-Grad-Winkel in die
Untersuchung miteinbezogen.

Auch in der Ausrichtung des ZS gab es verschiedene Meinungen. So wurde empfohlen den
ZS oberhalb des Kronsaums zu zentrieren (Wintzer, 1964 ; Park, 1989; Dik und Broek, 1995;
Hinterhofer et al., 2008), direkt auf den Kronsaum (Mlnzer, 1982; Dammrich et al., 1983)
oder zuletzt den ZS um 5 Grad geneigt und auf die Krone ausgerichtet (Jahn, 2008).
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Diese Aussagen sollten ebenfalls Uberprift werden. Hinzugenommen wurde noch die
Ausrichtung des ZS 2 cm unterhalb der Krone. Diese Form der Zentrierung ist bisher nur bei
héangenden Aufnahmen erwahnt worden (Johnson und Ackermann, 1975; Geres und Képpel,
1983).

Die Tatsache, dass verschiedene Winkel des Oxspringklotzes untersucht werden sollten,
stellte das Problem dar, Klétze mit verschiedenen Winkeln zur Verfigung zu haben oder
aber einen Klotz, bei dem der Winkel variabel einstellbar ist. Um gleiche
Aufnahmebedingungen zu schaffen, wurde die 2. Variante gewahlt und ein eigener
modifizierter, winkelverstellbarer Oxspringklotz entworfen.

Dieser wies leider einige Defizite auf. So sind die seitlichen Flhrungsschienen aus Metall,
weshalb er fur seitliche Aufnahmen, die im Oxsprinklotz angefertigt werden, nicht sehr
sinnvoll ist. Ein weiterer Punkt ist das Material. Wie in der Literatur empfohlen, wurde
Plexiglas verwendet, da sich dieses auch sehr gut bearbeiten lieB. Die Auflageflache flr den
Huf allerdings war eine Platte und nicht keilférmig, wie dies bei den herkédmmlichen
Oxspringkl6tzen der Fall ist. Die Tatsache, dass das Plexiglas so als Ausgleichsfilter dient
(Hertsch und Zeller, 1977), konnte bei diesen Aufnahmen nicht ausgenutzt werden.

Der Abstand der FuBspitze zum Boden war mit 15 cm konstant. Hier wurde die einzige
bekannte Angabe verwendet.

Um wie im ROLF 07 gefordert, sowohl das Hufbein als auch das Kronbein ganz auf den
Roéntgenbildern mit abzubilden, wurde die Speicherfolienkassette auf dieselbe Hbéhe des
eigentlichen Klotzes gestellt. D. h. sie wurde 15 cm hinter der hinteren Begrenzung des
Oxspringklotzes auf den Sockel gestellt. Steht die Rdntgenkassette nicht auf gleicher Héhe
wie der eigentliche Klotz, oder ist sie zu klein, wird entweder die Hufspitze abgeschnitten
oder das Kronbein wird nicht vollstdndig mit abgebildet. Ein solcher Fehler kann weit
reichende Folgen haben, sollten solche Bilder einer Kaufuntersuchung vor Gericht gelangen.
Ein weiterer Punkt ist auch die Belichtung. Werden die Belichtungswerte zu hart eingestellt,
so ist es durchaus méglich, die Hufbeinspitze so zu UberschieBen, dass sie sich auf dem
Rdntgenbild nicht mehr darstellt. Dies darf auf keinen Fall bei Bildern geschehen, die im
Rahmen einer Kaufuntersuchung angefertigt werden. Aus diesem Grund sind die in dieser
Arbeit angegebenen Belichtungswerte auch nicht problemlos zu Gbernehmen.

Inwieweit die hier erzielten Ergebnisse Glltigkeit besitzen, wenn lebende, sich bewegende
Pferde gerdntgt werden, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. Auch die geringe
Anzahl der untersuchten Praparate ist ein Punkt. Aufgrund dieser Tatsache konnten
statistisch keine Tests durchgeflihrt werden, um Abhangigkeiten zu ermitteln. So ware es
sehr interessant, zu erfahren, ob ein bestimmter Klotzwinkel immer bei einer bestimmten

Hufform oder einem bestimmten Winkel der Dorsalwand bessere Ergebnisse erzielt.
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Hierlber wurde bereits ausfuhrlich in der Literatur diskutiert und bisher ebenfalls kein
eindeutiges Ergebnis erzielt (Lang, 1981; Langguth, 1983; Lukas, 1987).

Ob sich das in dieser Arbeit erzielte Ergebnis des besten Klotzwinkels von 60 Grad auch
dann halten lasst, wenn man die GliedmaBen lebender Pferde rdntgt, ist ebenfalls fraglich.
Denn bei den hier verwendeten Praparaten fallen die aktive Beugung und Streckung, sowie
der Zug der tiefen Beugesehne am Strahlbein weg. Aus diesem Grund ist es unabdingbar,
die Versuche in geringerem MaBe nochmals mit Hilfe lebender Pferde zu verifizieren. Mit der
Literatur allerdings deckt sich dieses Ergebnis, wurde der 60-Grad-Winkel des
Oxsprinklotzes bereits schon einmal als gangiger Standard vorgeschlagen (Hertsch und
Zeller, 1977). Allerdings ist dies, wie die zu Beginn durchgefiihrte Umfrage zeigt, nicht
unbedingt umgesetzt worden in der alltdglichen Praxis. Dazu muss gesagt werden, dass dies
nie eine Forderung, sondern lediglich ein Vorschlag war.

Sollte man darlber nachdenken, die Forderung fir einen einheitlichen Winkel des
Oxspringklotzes in den Réntgenleitfaden zu Ubernehmen, so bedarf es sicherlich noch
weiterer Untersuchungen in diese Richtung. Méglich wéare aber auch die Angabe des
verwendeten Klotzwinkels, so wie auch die Anwendung der Grddel-Technik erwahnt werden
muss.

Auch das im Rahmen dieser Arbeit erzielte Ergebnis hinsichtlich der besten Ausrichtung des
Zentralstrahls 2 cm oberhalb der Krone deckt sich teilweise mit den Angaben in der Literatur
(Wintzer, 1964 ; Park, 1989; Dik und Broek, 1995; Hinterhofer et al., 2008). Auch die
Ausrichtung des ZS direkt auf die Krone wird in der Literatur haufig angegeben (Minzer,
1982; Dammrich et al., 1983) und hat in der hier vorliegenden Arbeit gute Ergebnisse erzielt.
Die Zentrierung 2 cm oberhalb des Kronsaums war der Zentrierung direkt auf die Krone
allerdings ggr. Uberlegen.

Ein Klotzwinkel von 65 Grad erwies sich bei den anhand von Praparaten erstellten
Aufnahmen als der unglnstigste, da hier durchaus die Gefahr besteht, dass sich das
Strahlbein im Hinblick auf die Forderung im Réntgenleitfaden zu hoch im Kronbein abbildet.
Eine Abhangigkeit, bei welchen GliedmaBen diese Gefahr héher ist, konnte aufgrund der

geringen Fallzahlen nicht ermittelt werden.

Andersherum besteht bei einer Klotzwinkeleinstellung von 55 Grad durchaus die Gefahr,
dass sich das Strahlbein zu tief abbildet und der distale Rand sich mit dem Hufgelenk
Uberlagert. Ob dies auch bei lebenden Pferden, mit aktivem Zug der Beugesehen der Fall ist,
muss geprift werden. Ebenso, ob dabei auch die Gefahr einer zu hohen Abbildung des
Strahlbeins im Kronbein bei einer Klotzwinkeleinstellung von 65 Grad noch weiter steigt.
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Durch die aktive Beugung im Hufgelenk bei lebenden Pferden von Seiten des Hilfspersonals
ist es durchaus denkbar, dass sich diese Ergebnisse nicht mehr halten lassen und sich
eventuell ein Klotzwinkel von 55 Grad dem von 60 Grad gegeniber Uberlegener zeigt.

Bei dieser Untersuchung zeigte sich bei einem Klotzwinkel von 55 Grad die Ausrichtung des
ZS 2 cm unterhalb der Krone den anderen beiden Positionen gegentber ggr. Uberlegen.
Auch dieses Ergebnis muss anhand lebender Pferde nochmals kritisch Uberpruft werden, da
der hier erzielte Unterschied sehr gering war.

Pos 4 des ZS (um 5 Grad geneigt und auf die Krone zentriert) steht momentan heftig zur
Debatte. So besteht durchaus die Gefahr, auch bei einem Klotzwinkel von 60 Grad das
Strahlbein zu hoch im Kronbein abzubilden. Dieser Punkt muss auf alle Falle bedacht und
Uberprft werden. In einigen Fallen wurde auch bei diesen Untersuchungen Pos 4 mit als die
gunstigste beurteilt. Allerdings nie als die einzige, sondern immer gemeinsam mit der
Ausrichtung des ZS in Pos 1 und / oder 2. Daher liefert hier die Ausrichtung des ZS um 5
Grad geneigt und auf die Krone ausgerichtet bei einem Winkel des Oxspringklotzes von 60
Grad keine weiteren Informationen. Auch ist es in der Praxis wesentlich umsténdlicher diese
Ausrichtung des ZS einzustellen, weshalb sie aufgrund dieser Ergebnisse nicht als die
bessere empfohlen werden kann.

Ein weiteres Problem dieser Arbeit sind die Abweichungen hinsichtlich der einzeln beurteilten
Parameter, wie sie im ROLF 07 aufgelistet sind (Anzahl, Form, Lage und L&nge der C.s. dist.
sowie Struktur und Kontur des Strahlbeins). Betrachtet man diese Parameter einzeln und
beurteilt sie in den einzelnen Bildern gegeneinander, so kann man zwar die Abweichungen
sehen und statistisch festhalten, hat aber keine Aussage hinsichtlich des Gesamteindrucks
des Rontgenbildes. Und dieser spielt bei der Beurteilung von Rdntgenbildern immer eine
groBe Rolle. Vor allem bei der Beurteilung der Réntgenbilder hinsichtlich einer
Kaufuntersuchung. Dabei wird auch in der Literatur immer erwahnt, dass es sich um
subjektive Eindriicke handelt. Aus diesem Grund lasst sich die Beurteilung der Rontgenbilder
nicht statistisch starr nach einzelnen Parametern beurteilen, sondern braucht den
subjektiven Eindruck flr die Auswertung. Ware nur die statistische Auswertung
herangezogen worden, so hatte es flir die einzeln ausgewerteten Parameter jeweils nur im
Bezug darauf die besten Bildergebnisse gegeben. Gesucht waren aber die
Aufnahmebedingungen, welche die besten Ergebnisse in der Detailerkennbarkeit liefern.
Und diese Detailerkennbarkeit setzt sich sowohl aus der Anzahl, der Form, der Lage und der
Lange der C.s. sowie aus der Kontur und der Struktur des Strahlbeins zusammen. Somit war
es fur die Auswertung unbedingt von Noten, dass die subjektive Bildbeurteilung
miteinbezogen wurde. Diese wurde mit den Ergebnissen der statistischen Auswertung
verglichen, so dass das Gesamtergebnis auf diesem Wege zu Stande kam.
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Eine subjektive Beurteilung selbst birgt immer die Gefahr, von weiteren Personen anders
beurteilt zu werden. Da dies im Realfall bei Kaufuntersuchungen jedoch auch der Fall ist,
wurde sie nicht ausgeschlossen.

Beim Vergleich der Ergebnisse zwischen analoger und digitaler Entwicklung ging es nicht um
die besten Aufnahmebedingungen bei der analogen Entwicklung, sondern vielmehr um die
Fragestellung, ob es der Tatsache entspricht, dass der Informationsgehalt analog
entwickelter Oxspringaufnahmen héher ist, als der der entsprechenden digital entwickelten.
Es war somit eine Vergleichsstudie. Aus diesem Grund wurden auch nur 4 der 16
GliedmaBen darin aufgenommen. Diese wurden nach dem Zufallsprinzip ausgesucht.

Die Aufnahmebedingungen waren dieselben, die Gerateeinstellungen wurden der
Entwicklung den feinzeichnenden Folien angepasst. Aus diesem Grund erscheinen die
Belichtungsparameter auch fir die Praxis realistischer als die bei den zuvor durchgefihrten,
digital entwickelten Aufnahmen. Im Folgenden wurden dieselben Beurteilungsparameter
aufgenommen. Die einzelnen Punkte wurden mit den entsprechenden der digital
entwickelten Aufnahmen verglichen. So konnten die Abweichungen abgelesen werden.
Hierbei ging es nicht um den Gesamteindruck, sondern lediglich um die Frage, ob der
Informationsgehalt derselbe ist bei analoger und digitaler Entwicklung. Aus diesem Grund
wurde auf eine subjektive Beurteilung verzichtet. Die Abweichungen waren unabhangig von
der Einstellung des Winkels des Oxspringklotzes und der Positionierung des ZS.

Die Beurteilung der Lange der C. s. dist, sowie der Kontur des Strahlbeins ergab
gréBtenteils Ubereinstimmungen. Abweichungen zeigten sich in der Anzahl, der Form und
der Lage der C.s. dist. sowie in der Strukturbeurteilung des Strahlbeins. Aufféllig dabei war,
dass die Struktur des Strahlbeins in den analog entwickelten Aufnahmen meist gunstiger
beurteilt wurde als in den entsprechenden digital entwickelten Aufnahmen. Dies lasst den
Schluss zu, dass der Informationsgehalt hinsichtlich der Strahlbeinstruktur bei digital
entwickelten Oxspringaufnahmen héher ist, als bei analog entwickelten. Zu derselben
Ansicht kam man bereits vor einigen Jahren (Kock, 2003 ). Da in der Literatur nach wie vor
Uber die Bedeutung der C. s. dist. im Bezug auf eine Podotrochloseerkrankung gestritten
wird, ist dies ein wichtiger Punkt. Die Anzahl der C. s. dist. wird in den analog entwickelten
Aufnahmen, wenn es zu Abweichungen kommt meist héher.

Da dieser Punkt flr die Klassifizierung der Oxspringaufnahme gemaB ROLF 07 aber keine
Rolle spielt, soll darauf nicht weiter eingegangen werden. Hinsichtlich der Lage der C.s.
zeigte sich, dass einer von 4 GliedmaBen in den analog entwickelten Bildern eine
schlechtere Lagebeurteilung gemal dem ROLF 07 erfuhr, als in den digital entwickelten.

85



Diskussion

Dies ist insofern von Bedeutung, da sich dadurch die Klassifizierung der Oxspringaufnahmen
durchaus verandern kann. Bei der Beurteilung der Form der C. s. dist. kam es in 50 % der
Falle zu einer Ubereinstimmung. Diese Strahlbeine zeigten jedoch sehr hochgradige
Befunde. Bei der anderen Halfte kam es zu Abweichungen bei der Formbeurteilung der C. s..
Wird der ZS um 5 Grad geneigt und auf die Krone ausgerichtet, so kam es bei 2 Bildern zu
einer besseren Befundung auf den analog entwickelten Réntgenbildern. Ansonsten wurde
die Form der C. s. dist. auf den analog entwickelten Bildern meist als schlechter beurteilt als
auf den digital entwickelten. Generell konnte keine schlechtere oder bessere
Formbeurteilung aufgrund der Ausrichtung des ZS gesehen werden.

Vergleicht man die Klassifizierung der entsprechenden Bilder untereinander, so fallt auf,
dass diese bei einem Klotzwinkel von 60 immer dieselbe ist. Somit kann dieser Winkel auch
fir die analogen Aufnahmen im Vergleich zu digitalen als der Beste angesehen werden.
Hinsichtlich des ZS wird hier nicht unterschieden. Auch bei einer Winkeleinstellung von 65-
Grad sind die Ubereinstimmungen hinsichtlich der Klassifizierung gemaB ROLF 07
Ubereinstimmend. Abweichungen treten bei einem Klotzwinkel von 55-Grad auf. Diese
bewegen sich innerhalb einer halben Réntgenklasse. Bei einer GliedmaBe wird dieser in der
digital entwickelten Aufnahme gulnstiger beurteilt, bei dem anderen in der analog
entwickelten. Eine eindeutige Aussage im Bezug auf einen Winkel des Oxspringklotzes von

55 Grad ist somit nicht méglich.

Zur Auswertung der Umfrage zu den Oxspringklétzen an verschiedenen Kliniken in
Deutschland muss gesagt werden, dass diese sicher nicht die Situation in ganz Deutschland
wiederspiegelt. Im Vergleich zur Anzahl der Pferdekliniken, die Kaufuntersuchungen beim
Pferd durchfihren, sind nur sehr wenige befragt worden. Diese befanden sich zumeist in
einem kleinen geographischen Umkreis, so dass die Ergebnisse nicht flachendeckend zu
Stande kamen.

Das Ergebnis der Untersuchungen dieser Arbeit zeigt, dass die Winkeleinstellung des
Oxspringklotzes fir die im ROLF 07 geforderten dorso-palmaren Aufnahmen des Strahlbeins
wichtiger ist als die Ausrichtung des ZS.

Auf die Verwendung eines Streustrahlenrasters kann bei digitaler Entwicklung mittels
Lumineszenzspeicherfolien gut verzichtet werden.

Zur Reduktion der Streustrahlung und somit auch zur Reduktion von Unscharfe wird
empfohlen die Grddel-Technik mit einem FOA von 15 cm anzuwenden. Der am glnstigsten
zu empfehlende Winkel des Oxspringklotzes entspricht 60 Grad. Die Ausrichtung des ZS

2 cm oberhalb der Krone ergibt hierbei die besten Aufnahmen.

86



Diskussion

Gravierende Unterschiede zur Ausrichtung des ZS direkt auf die Krone treten jedoch nicht
auf. Die Position des ZS 2 cm unterhalb der Krone kann nicht empfohlen werden. Wird der
ZS um 5 Grad geneigt und auf die Krone zentriert, besteht durchaus die Gefahr, dass sich
das Stahlbein zu hoch im Kronbein abbildet und die im R6LF 07 geforderte Aufnahmequalitat
nicht mehr eingehalten werden kann.

Eine Abhéangigkeit bestimmter Hufformen- oder Winkel konnte in dieser Untersuchung nicht
festgestellt werden. Dazu bedarf es weitergehender Versuche. Vor allem besteht auch
Klarungsbedarf, inwieweit sich diese Ergebnisse auf die Ergebnisse der Bilder von lebenden
Pferden Ubertragen lassen. Gerade im Hinblick auf die Ausrichtung des ZS um 5 Grad
geneigt, ist dies sehr interessant.

Sollten in spateren Ausgaben des Roéntgenleitfadens genauere Bedingungen fir die
Oxspringaufnahmen definiert werden, so kann aufgrund der Ergebnisse dieser Studie der
60-Grad-Winkel mit einer Ausrichtung des ZS 2 cm oberhalb des Kronsaums bei maximaler
Einblendung empfohlen werden. Wird die Grédeltechnik angewandt, so muss diese bereits
mit dem genauen FOA angegeben werden.

Es ist somit nicht empfehlenswert von den Vorgaben des RSLF 07 (Hufbodenwinkel: 60
Grad, Hufspitze 15 cm Uber dem Boden, Position des Oxspringklotzes auf Hohe des
Standbeins) abzuweichen.

Diese Vorgaben sind allgemein bekannt, weit verbreitet, werden eingehalten und liefern
somit die Mdglichkeit des Vergleichs bei guter Objektdarstellung.
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6 Zusammenfassung

Ziel dieser Versuche war es, herauszufinden, inwieweit sich die Ergebnisse bei der
Aufnahme nach Oxspring unter verschiedenen Aufnahmeparametern veréandern. Zu Beginn
wurden einige Pferdekliniken in Deutschland angefahren und die verwendeten
Oxspringklétze nach einer bestimmten Vorlage ausgemessen. So wurden die Winkel der
Oxspringklétze, sowie der Abstand zwischen Hufspitze und Boden ermittelt.

Fir die eigenen Versuche wurden 16 GliedmaBen von Schlachtpferden unbekannter
Herkunft und Genese verwendet. Die verschiedenen Aufnahmeparameter waren die drei
Klotzwinkel von 55 Grad, 60 Grad und 65 Grad sowie fiir jeden dieser Winkel die
Ausrichtung des Zentralstrahls in 4 Positionen: direkt auf die Krone, 2 cm dartber, 2 cm
darunter und um 5 Grad geneigt und auf den Kronsaum zentriert. Zuerst wurde ein eigener
mobiler Oxspringklotz aus Plexiglas erbaut, der winkelverstellbar war. Mit diesem wurden
sowohl die Vorversuche als auch die Hauptversuche durchgefihrt.

In den Vorversuchen ging es darum, die Frage zu klaren, ob es mdglich ist, mit Hilfe der
Grodel-Technik auf ein herkémmliches Streustrahlenraster bei digitaler Entwicklung mittels
CR-Technik zu verzichten. Hier wurde ein FOA von 15 cm als derjenige ermittelt, bei dem
sowohl ein scharfes Bild zu Stande kam als auch eine hohe Detailerkennbarkeit vorhanden
war. Dieser FOA von 15 cm wurde fir alle Aufnahmen in den Hauptversuchen verwendet.

Im Folgenden wurden von jeder GliedmaBe bei je drei Winkeleinstellungen 4
Oxspringaufnahmen mit verschiedener Ausrichtung des ZS angefertigt. Die Bilder der
Hauptversuche wurden anhand einzelner Parameter beurteilt. Diese Parameter entsprachen
den Beurteilungspunkten im ROLF 07. Auch die Klassifizierung gemaB ROLF galt als ein
Beurteilungsparameter.

Im zweiten Teil wurden per Zufall 4 der 16 GliedmaBen ausgewahlt und dieselben
Aufnahmen nochmals mit Hilfe eines Streustrahlenrasters und feinzeichnender Folien
aufgenommen. Diese Aufnahmen wurden analog entwickelt und entsprechend der digital
entwickelten Aufnahmen ausgewertet.

Zum Schluss wurden samtliche Strahlbeine vom umgebenden Gewebe isoliert und nochmals
den Klotzwinkeln entsprechend in verschiedenen Positionen gerdntgt. Indem bei jeder
Winkeleinstellung zuvor eine seitliche Aufnahme angefertigt wurde, konnte mit Hilfe von
angelegten Tangenten die Stellung des Strahlbeins im Huf bei einer bestimmten Einstellung
des mobilen Oxspringklotzes ermittelt werden. Auch von diesen Aufnahmen, die alle digital
entwickelt wurden, wurden die einzelnen Beurteilungsparameter erhoben. Hierbei wurden
immer die in der Ausrichtung des ZS verschiedenen Aufnahmen eines FuBes bei einer der
drei Winkeleinstellungen mit der der entsprechenden Aufnahme des isolierten Strahlbeins
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verglichen und die Abweichungen aufgenommen. Als beste Aufnahmen wurden die der
intakten GliedmaBen gewertet, die die meisten Ubereinstimmungen mit den entsprechenden
Aufnahmen der isolierten Strahlbeine ergaben oder sogar einen besseren Informationsgehalt
enthielten als diese.

Die einzeln ausgewerteten Parameter der analog entwickelten Bilder wurden mit den
entsprechenden der digital entwickelten Bilder verglichen. Dabei kam man zu dem Ergebnis,
dass es mit der digitalen Entwicklung unter Anwendung der Grddel-Technik durchaus
maoglich ist, qualitativ hochwertige Oxspringaufnahmen fir eine Kaufuntersuchung
anzufertigen. Im Bezug auf die Beurteilung der Strahlbeinstruktur liefern digital entwickelte
Bilder sogar bessere Ergebnisse. Aufgrund der geringen Fallzahl, welche vielmehr einer
Fallbeschreibung gleicht, fehlt eine statistische Auswertung dazu.

Zusammenfassend kann somit gesagt werden, dass ein Winkel des Oxspringklotzes von 60
Grad mit einer Ausrichtung des ZS 2 cm oberhalb der Krone unter Anwendung der
Grédeltechnik mit einem FOA von 15 cm bei digitaler Entwicklung mit Hilfe der CR-Technik
die besten Ergebnisse liefert.

Werden Rontgenaufnahmen im Rahmen einer Kaufuntersuchung angefertigt und
digital entwickelt, so konnen folgende Aufnahmeparameter als Standard empfohlen

werden:

- Oxspringklotz auf Héhe des Standbeins

- Héhe der Hufspitze 15 cm oberhalb des Bodens

- Verzicht auf ein Streustrahlenraster bei digitaler Entwicklung,
stattdessen Anwendung der Grédel-Technik mit einem FOA von 15 cm

- Winkel des Oxspringklotzes von 60 Grad

- Ausrichtung des ZS 2 cm oberhalb der Krone
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7 Summary

Improvement of the object-bedding and the x-ray-beam
in the upright-pedal-route at the horse
with aiming a standard for the Rontgenleitfaden 2007

The aim of this experiment was to find out how the results change for the upright-pedal route
by using different parameters. At the beginning, several German clinics for horses were
visited and the blocks to do the upright pedal route were measured according to a certain
model. Consequently, the angle of the block for the upright-pedal route which were used as
well as the distance between the ground and the top of the horse’s hoof were determined.
For my own tests, 16 feet of horses for slaughter from unknown origins and genesis were
used. The different parameters were the three angles of the block (55 degrees, 60 degrees
and 65 degrees) and the alignment of the x-ray beam in four different positions for each of
the angles. These four different positions are: directly on the coronet, 2 cm above, 2 cm
below, and inclined by 5 degrees and directed towards the coronet. First, a movable block
which can do different angles was built using Plexiglas. Not only the pilot test but also the
main tests were conducted with this block.

The question whether it is possible to do without a conventional scatter radiation grid by
using the Grédel-technique and the computed radiography was tried to answer in the pilot
tests. Here, the distance of 15 cm between the film and the object was determined with
which it was possible to take a sharp picture while at the same time being able to recognize
details. This distance of 15 cm between the film and the object was used for all upright-pedal
routes in the main tests as well. In the following, of each foot four upright-pedal routes with
different directions of the x-ray beam were taken from three different angles. The pictures of
the main tests were analyzed according to different parameters. These parameters
correspond to the criteria in the guidelines for X-Ray interpretations 07. The classification
according to these guidelines was also taken as analysis criteria.

In the sond part, four out of the 16 feet were selected randomly and the same upright-pedal
roots as mentioned above were taken again with a scatter radiation grid and a high quality
film. These upright-pedal routes were developed in an analog way and were analyzed
equally as the digitally developed ones.

At the end, several navicular bones were isolated from the surrounding tissue and x-rays
taken again from different positions with different block angles. With a certain setting of the
movable upright-pedal route, the position of the navicular bone in the equine foot could be
determined by using a tangent. This was possible because a latero-medial projection of the
distal limb had been taken in each angle position before.
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The different analysis parameters were also taken from these upright-pedal routes, which
were all developed digitally. Deviations of the different parameters were analyzed
statistically.

Consequently, the different upright-pedal routes of a foot with the direction towards the x-ray
beam in one of the three angle settings were compared to those of the corresponding
upright-pedal routes of the isolated navicular bones. The difference and deviations were
recorded. It turned out that the best upright-pedal routes were those of the intact feet. These
intact feet had the most agreement with the upright-pedal routes of the isolated navicular
bones; sometimes they even provided better information than the others.

The different analyzed parameters of the upright-pedal routes with analogue radiation were
compared to those with digital radiography. As a result, it was shown that it was possible to
get high quality upright-pedal routes for a purchase examination with digital radiography
using the Grédel-technique. In regard to the structure of the navicular bones one could even
get a better resolution in details with digital radiography.

The analysis of the digital radiography in regard to the isolated navicular bones showed an
ambiguous result statistically. This was due to the fact that the analysis referred particularly
to one single parameter and not to the general impression of the upright-pedal route.
Therefore, a subjective analysis of the individual pictures was necessary; this is the same as
is usually the case with a purchase examination. The statistic and the subjective analyses
were finally compared and differences noted.

In brief, the best results were gained when the angle of the block to do the upright-pedal
route was 60 degrees, directing at the x-ray beam and placed 2 cm above the coronet. In
addition, using the Grddel-technique and a distance between film and object of 15 cm in
computed radiography were the best conditions and prerequisites of all those under

discussion.
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9 Anhang

Leitfaden fir die rontgenologische Beurteilung bei der
Kaufuntersuchung des Pferdes (Rontgenleitfaden)

Vorwort

Der Réntgenleitfaden liegt nunmehr in seiner zweiten Uberarbeitung vor. Er tragt den
Kurztitel ROLF 07.

Die réntgenologische Untersuchung von Pferden zum Zwecke des Kaufs ist weltweit eine
Ubliche und etablierte Methode. Die Réntgenaufnahmen als bleibende Dokumente werden in
der Regel von mehreren Fachkollegen beurteilt und interpretiert. Es ist deshalb nicht selten,
dass dabei unterschiedliche Meinungen geauBert werden. Die Differenz der Meinungen war
dann stets der Nahrboden flr gerichtlich ausgetragene Streitigkeiten. Diese Problematik ist
bereits im Jahre 1991 vom Ausschuss ,Pferde“ der Deutschen Tierérzteschaft aufgegriffen
worden. Die Lésung sah man darin, eine Kommission zu griinden, die eine Empfehlung zu
den Qualitatsansprichen der Standardaufnahmen, zur Nomenklatur der réntgenologischen
Befunde und Hinweise auf die Interpretation der réntgenologischen Veranderungen

erstellt. Die erste Kommission bestand aus den Professoren Ueltschi aus Bern, Dik aus
Utrecht und Hertsch aus Hannover. Der Vorsitz wurde dem Unterzeichnenden vom
Ausschuss Ubertragen. Das Ergebnisprotokoll der Treffen der ersten Réntgenkommission
wurde im Jahre 1993 dem Ausschuss ,Pferde” vorgestellt und Gber den Ausschuss von der
Deutschen Tierarzteschaft zur Anwendung empfohlen.

Die Vorteile dieser Interpretationshilfe hatten sich bald herausgestellt. Die einheitliche
Vorgehensweise und Beurteilung half allen Beteiligten und schitzte die Tierarzte vor
unangebrachten Erwartungen und Forderungen. lhre neutrale Position wurde gefestigt. Die
Einteilung in Klassen machte dem Laien das Ergebnis besser verstandlich.

Die erste Uberarbeitung des Réntgenleitfadens wurde durch die zweite Rdntgenkommission
(Prof. Gerhards, Minchen; Prof. Hertsch, Berlin; Dr. Jahn, Bargteheide; Dr. von Saldern,
Telgte) im Jahre 2002 vorgelegt.

Die dritte Réntgenkommission (Prof. Gerhards, Minchen; Prof. Hertsch, Berlin; Dr. Jahn,
Bargteheide; Dr. Brunken, Verden) legt jetzt im Jahre 2007 die zweite Uberarbeitung des
Réntgenleitfadens (RGLF 07) vor.

Vorausgegangen waren viele Sitzungen des Arbeitskreises der Gesellschaft far
Pferdemedizin (GPM) zur Gestaltung der Réntgen-CD zum Réntgenleitfaden. Anregungen
aus diesem Kreis, aus der Praxis und der Rechtsprechung sind in die Neufassung
eingeflossen.
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Die Neufassung beinhaltet

. eine im Text, aber nicht im Sinn veranderte Definition der Klassen | bis 1V,

. die Beibehaltung des Prinzips, die Befunde der Klasse Il nicht zwingend zu erwahnen,
. eine verfeinerte Differenzierung der Réntgenbefunde,

. eine daraus resultierende Erweiterung der Zahl der Befunde von 200 auf 286,

. eine verbesserte Gliederung und

oo 0~ W N =

. keinen Einfluss der klinischen Befundung mehr auf die Klasseneinteilung, sondern nur auf

die Endbeurteilung der Kaufuntersuchung.

Es bleibt zu betonen, dass die von der Kommission vorgenommene Befundeinteilung in
Klassen und Zwischenklassen einerseits auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruht, andererseits aber da, wo die Ergebnisse fehlen, die fachkompetente Einschatzung
der Kommission vorgenommen wurde.

In vielen Fallen werden sich Aussagen zur Klasse nicht durch wissenschaftliche
Untersuchungen belegen lassen, wie sie die Rechtsprechung bereits gefordert, aber
gleichzeitig als unmdéglich dargestellt hat. (Verlangt wird z.B. Probanden eines bestimmten
Befundes in gleicher Auspragung, gleicher Rasse, gleichen Alters, gleichen Geschlechtes
und definierter gleicher Nutzung und Haltung Gber einen Zeitraum von zwei bis finf Jahren
zu kontrollieren.)

GroBer Dank geblhrt der GPM, die mit ihrer finanziellen Unterstitzung Uberhaupt den
Réntgenleitfaden ermdglicht hat. Keine andere Institution der Deutschen Tierérzteschaft hat
derart groBzlgig diese Arbeit unterstltzt. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass alle Mitglieder
der Réntgenkommission und des Arbeitskreises Rontgen-CD ehrenamtlich tatig waren und
ihre wertvolle Arbeitszeit fir diese zeitraubende Téatigkeit geopfert haben.

Allen herzlichen Dank flr engagierte, klare und saubere Diskussionsarbeit.

Auch dieser Rontgenleitfaden muss eines Tages neuen, abgesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnissen angepasst werden. Missbrauch und Missdeutung werden reduziert, aber nicht
ausgeschlossen.

Der Rdntgenleitfaden 2007 soll wie seine Vorganger den Tierarzt in die Lage versetzen, eine
neutrale Begutachtung von Réntgenbefunden fir Kaufer und Verkaufer zu erstellen.

Prof. Dr. B. Hertsch
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Rontgenleitfaden (ROLF 07)

Leitfaden fir die rontgenologische Beurteilung bei der
Kaufuntersuchung des Pferdes

uberarbeitete Fassung 2007

Praambel

Der Rontgenleittaden stellt eine Empfehlung fir Tierdrzte zur Beurteilung der
gesundheitlichen Bedeutung rdntgenologischer Befunde bei der Kaufuntersuchung von
Pferden dar. Dieser Leitfaden soll nicht der Beurteilung von lahmen Pferden, von Fohlen bis
zum Absatzalter und von Jungpferden zum Zwecke der Zuchtauswahl dienen. Hierfir
mussen gesonderte Grundlagen erarbeitet werden.

Er ist eine Empfehlung der Bundestierdrztekammer, basierend auf der Fassung der zweiten
Réntgenkommission aus dem Jahre 2002, Uberarbeitet von der dritten Réntgenkommission
2007 (Prof. Dr. Gerhards, Prof. Dr. Hertsch, Dr. Jahn und Dr. Brunken).

Die réntgenologische Untersuchung umfasst Standardprojektionen (siehe
,otandardaufnahmen® und ,erweiterte Rdntgenuntersuchung®). Durch ergénzende (in der
Aufnahmerichtung vom Standard abweichend) und spezielle (definierte Spezialaufnahmen,
wie z.B. die Skylineaufnahme des Strahlbeins) Aufnahmen kann die Untersuchung
ausgeweitet werden. Nicht alle rdntgenologischen Befunde sind mit diesen
Standardprojektionen erfassbar.

Die Erweiterung oder Reduzierung des Standards der Untersuchung erfolgt nach Absprache
zwischen dem Auftraggeber und dem Tierarzt.

Die Beurteilung im Leitfaden bezieht sich auf die Standardprojektionen und die Aufnahmen
der erweiterten Réntgenuntersuchung (Knie und Ricken).

Die erhobenen réntgenologischen Befunde werden in Klassen eingeteilt.

Alle dartber hinausgehenden Aufnahmen werden individuell beurteilt und nicht in Klassen
eingeteilt.

Die Einteilung in Réntgenklassen beriicksichtigt sowohl die Forderungen der Pferdek&ufer
und der Pferdeverkaufer, als auch die Aussagemdglichkeit der Tierarzte.

Das Ergebnis der klinischen Untersuchung einschlieBlich Vorbericht, Alter, Zuchtrichtung und
Nutzung kann bei der Kaufuntersuchung in die Endbeurteilung des Pferdes einflieBen.

Die exakte Lokalisation eines lahmheitsverursachenden Schmerzes ist im Rahmen von
Kaufuntersuchungen nicht méglich.

Dieser Leitfaden gibt den derzeitigen Stand der Erfahrungen der Pferdepraxis wieder. Er
muss neuen abgesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen gegebenenfalls angepasst

werden.
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Anmerkungen zu Qualitat und Technik:

Die réntgenologische Untersuchung muss unter Berlcksichtigung der Regeln des
Strahlenschutzes der beteiligten Personen durchgefihrt werden. Das setzt auch die
Fortschreibung der Fachkunde nach § 18 (2) der Réntgenverordnung (R&V) voraus.

Die Gerateeinstellung muss in der Qualitdt Rdntgenaufnahmen ergeben, mit der
Knochenstrukturen, Konturen, Gelenklinien und Weichteilbereiche zu beurteilen sind. Bei
den geforderten Standardaufnahmen sind diese Qualitdtsmerkmale nicht immer in der
optimalen Form zu erreichen.

Fir die Dokumentation der Réntgenaufnahmen (Kennzeichnung und Beschriftung) dirfen
nur Verfahren eingesetzt werden, die nicht nachtraglich auf dem Rd&ntgenbild angebracht
werden. Dies gilt auch fur die digitale Réntgentechnik.

Als derzeitiger Standard gilt DICOM 3.0. Konventionelle und digitale Réntgenaufnahmen
stehen in der Wertigkeit gleichberechtigt nebeneinander.

Auf jeder Aufnahme muss die Kennzeichnung und Beschriftung lesbar sein. Die
Kennzeichnung der GliedmaBen kann durch Abklrzungen fir vorne rechts, vorne links,
hinten rechts und hinten links erfolgen. Im Zweifelsfall gilt die Regel, dass die
Kennzeichnung stets ,von der Koérpermitte weg“ angebracht ist. Die Beschriftung sollte
mindestens den Namen des Besitzers oder des Auftraggebers, den Namen des Pferdes, die
Lebensnummer, das Aufnahmedatum und den Hersteller der Réntgenaufnahme sowie
gegebenenfalls Alter, Farbe und Geschlecht des Pferdes angeben.

Die Zuordnung der Réntgenaufnahme zu einem Pferd muss zweifelsfrei mdglich sein.

Das Entfernen der Hufeisen wird sowohl fir die Zehe 90° als auch fir die Oxspring-
aufnahme empfohlen. Die Entfernung der Hufeisen ist notwendig, wenn wichtige Bereiche
durch das Hufeisen nicht beurteilbar und weitere Qualitatsméngel zu befirchten sind. Wird
keine, wegen der Uberlagerung notwendige neue Réntgenaufnahme angefertigt, sollte eine
Absprache mit den Parteien erfolgen.

Empfehlung zur Technik der Standardaufnahmen:

1. Zehe 90° (Ubersichtsaufnahme)

Diese Aufnahme in der Ubersicht wird fiir die Vorder- und HintergliedmaBe als unverzichtbar
angesehen. Die Untersuchung der Zehe 90° erfolgt bei planer FuBung auf einer
bodenparallelen Erhéhung. Die Zehe 90° auf dem Oxspringklotz gilt nicht als Standard,
sondern als zusatzliche Aufnahme. Abgebildet sein missen die Konturen der Hufkapsel,
einschlieBlich des Bereiches der Hufspitze (VordergliedmaBe) und proximal Fesselgelenk
und Gleichbeine.
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FOr die Darstellung der Zehe der HintergliedmaBen kann auf eine Erhdéhung verzichtet
werden, wenn der Uberwiegende Teil des Hufes abgebildet ist.

Mit der Ubersichtsaufnahme Zehe 90° ist eine gleichzeitige orthograde Darstellung des
Hufgelenkes und des Strahlbeins sowie des Fesselgelenkes und der Gleichbeine nicht
maoglich.

2. Oxspring-Aufnahme

Das Strahlbein soll in der unteren Halfte des Kronbeins abgebildet werden. Der distale Rand
des Strahlbeins darf sich nicht mit dem Hufgelenkspalt decken und die Qualitdt muss die
Beurteilung von Kontur und Struktur des Strahlbeins erlauben. Huf- und Kronbein sollten auf
dieser Ubersichtsaufnahme mit abgebildet sein. Die Ubersichtsaufnahme liefert gegeniiber
der Detailaufnahme (nur Strahlbein) mehr Informationen zu den Zehenknochen insgesamt.

3. Tarsus

Fir die Standarduntersuchung werden drei Aufnahmerichtungen empfohlen (0°, 45°-70° und
90°-135°). Wenn abweichend davon nur 2 Aufnahmen gefertigt werden, dann sollten diese
die Richtungen 45°-70° und 90°-135° umfassen. Auf allen Aufnahmen des Tarsus mussen
der Calcaneus und der proximale Bereich des Os metatarsale Il dargestellt sein.

Empfehlung zur Technik der erweiterten Réntgenuntersuchung:

Der Umfang einer erweiterten Réntgenuntersuchung zusatzlich zum Standard ist absprache-
und aufklarungsbedurftig.

Absprache: Aufnahmerichtungen

Aufklarung: Aussagemadglichkeit

4. Knie

Aufnahmerichtungen: 90° - 115°und 09/180°

Dargestellt sein missen die Kniescheibe, der distale Anteil des Femurs und der proximale
Bereich der Tibia einschlieBlich des Fibulakopfbereiches.

Bei der Untersuchung am stehenden Pferd muss insbesondere bei der 180° Aufnahme mit
einer eingeschrankten Qualitat gerechnet werden.

5. Ricken (Dornfortsatze)

Aufnahmerichtung: 90° bzw. 270°

Dargestellt sein missen die dorsalen Anteile der Dornfortsdtze und die dazugehdrigen
Zwischenrdume (T4-L4 theoretisch méglich).
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Am stehenden Pferd ist ihre Darstellung nur in Teilen der Brust- und vorderen
Lendenwirbelsdule mdglich. Befunde an den Wirbelgelenken und den Wirbelkdrpern
mussen, soweit dargestellt, aufgefiihrt werden. Diese werden nicht klassifiziert.

FOr die komplette Darstellung (T4 — L4, sofern darstellbar) sind mindestens zwei
Réntgenaufnahmen mit je 40 cm langen Kassetten erforderlich. Durch Absprache kann die
Untersuchung auf eine Rdntgenaufnahme fir den Hauptbereich der Sattellage um T15

reduziert werden.

Befundbeschreibung:

Zur Verdeutlichung kénnen AusmaB und Lokalisation in vorgefertigte Skizzen eingezeichnet
werden. Nicht eingezeichnet werden Artefakte und Befunde, die allgemein als
réntgenologisch-anatomische (biologische) Varianten gedeutet werden. Zur Unterstiitzung
der Befundbeschreibung liegen Réntgenskizzen der Standardaufnahmen von Zehe, Tarsus,
Knie und Dornfortsatzen bei.

Unklare, undeutliche oder verdachtige Befunde auf den Standardaufnahmen sollten durch
spezielle Aufnahmen abgesichert werden. Kontrollaufnahmen sollen im Zweifelsfall einen
schwerwiegenden (Klasse |V) Befund absichern und Artefakte ausschlieBen. Sie sind
entweder als erneute Aufnahme in der urspringlichen Aufnahmerichtung mit kontrollierten
Aufnahmebedingungen oder als erganzende Aufnahme in neuer Aufnahmerichtung

durchzufihren.

Die Befundbeschreibung mit Worten sollte umfassen:

1. Art oder Struktur

z.B. Aufhellung oder Verschattung

verminderte (Osteoporose) oder verstarkte Strukturdichte (Sklerose) mit Gradeinteilung
gering- oder mittel- oder hochgradig (nicht ndher spezifiziert, sondern persénliche
Beurteilung)

homogen oder inhomogen

diffus oder zirkumskript

2. Form oder Kontur

z.B. konkav oder konvex

Zubildung oder Defekt

glatt oder rau

abgerundet oder eckig/spitz

konisch, zylindrisch, kolbig, verzweigt
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3. GroBe oder AusmaRB

z.B. Lénge, Breite, Durchmesser ca. in Millimeter oder Vergleichsangaben, z.B. Senfkorn.
Bei digitaler Aufnahmentechnik ist ein VergleichsmaBstab erforderlich; ggf. verwendete
Grédel-Technik muss angegeben werden.

4. Lokalisation

z.B. dorsal oder palmar bzw. plantar
kranial oder kaudal

proximal oder distal

artikular oder periartikulér

medial oder lateral

axial oder abaxial

median oder paramedian

medullar oder kortikal oder periostal
subchondral

zentral

Die Befundbeschreibung sollte durch Angabe der Ziffer im Rdntgenleitfaden kenntlich
gemacht werden. Es ist durchaus mdglich, dass nicht alle Befunde im Rd&ntgenleitfaden
aufgelistet sind. Nicht im Rdntgenleitfaden aufgefihrte Befunde missen angegeben werden.
Sie werden nicht klassifiziert.

Beurteilung

Fir die Beurteilung wird eine Einteilung in folgende vier Klassen vorgenommen.

Klasse I:
Réntgenologisch ohne besonderen Befund und Befunde, die als anatomische Formvarianten
eingestuft werden.

(Idealzustand)

Klasse Il:

Befunde, die gering vom l|dealzustand abweichen, bei denen das Auftreten von klinischen
Erscheinungen in unbestimmter Zeit mit einer Haufigkeit unter 3 % geschéatzt wird.
(Normzustand)
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Klasse lll:

Befunde, die von der Norm abweichen, bei denen das Auftreten von Kklinischen
Erscheinungen in unbestimmter Zeit mit einer Haufigkeit von 5 % bis 20 % geschatzt wird.
(Akzeptanzzustand)

Klasse IV:

Befunde, die erheblich von der Norm abweichen, bei denen klinische Erscheinungen
wahrscheinlich (Uber 50%) sind.

(Risikozustand)

Zwischenklassen:

Die Unterteilung in die Zwischenklassen I-II, lI-11l und 1lI-IV soll zum Ausdruck bringen, dass
verschiedene Untersucher méglicherweise nach der Deutlichkeit der Befunde und der
eigenen Erfahrungen zu unterschiedlichen Ergebnissen kamen. Eine weitere Unterteilung ist

nicht vorgesehen. Die Differenz der Prozentzahlen zwischen den Klassen II, Il und IV
entspricht der Einteilung in die Zwischenklassen II-1ll und IlI-1V.
Die Befunde der Klasse Il kbnnen, die der Klassen II-1ll, I, [lI-IV und IV mulssen bei der

Befunderhebung beschrieben werden.

Ein Befund, der den Klassen IlI-lll und IlI-IV gemaB Réntgenleitfaden zugeordnet wird, aber
vom Untersucher in die Klasse Il oder lll eingeteilt wird, muss beschrieben werden. Ein
Abweichen vom Roéntgenleitfaden muss erwdhnt und die herab- oder heraufgestufte
Zuordnung nachvollziehbar begriindet werden. Von eindeutig definierten Réntgenklassen
(z.B. Klasse lll oder Klasse V) darf nicht abgewichen werden.

Die Einteilung in die Réntgenklassen ist nur an die réntgenologischen Befunde gebunden
(Réntgenbeurteilung). Es wird empfohlen, die Réntgenklasse sowohl fiir den Einzelbefund,
als auch fur die réntgenologische Gesamtbeurteilung zu nennen. Die Klassifizierung des
héchsten Einzelbefundes entspricht der réntgenologischen Gesamtbeurteilung.

Im Rahmen einer vollstdndigen Kaufuntersuchung kdnnen die Kklinischen Befunde
(Anamnese, Adspektion, Palpation, Funktion und Ergebnis der Provokationsproben) in
Verbindung mit den réntgenologischen Befunden in die persdnliche tierarztliche Empfehlung
(Endbeurteilung des Pferdes) positiv oder negativ einflieBen.

Eine Roéntgen-CD, erarbeitet vom Arbeitskreis Rontgen-CD ROLF 07, entsprechend der
Roéntgen-CD ROLF 02, soll die im Folgenden aufgefihrten Befunde beispielhaft belegen.
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1. Zehe 90° Klasse
1.1 Hufwinkel

L I Yo ¢ g TR T T PP |
L 2 11T (= T O |
1.1.3V0rNe 40 - 45°UNA 55 - B0°....cciiiiiieiiieiiiie ettt e e e e e e e e e e e aaaaas Il
1.1.4 hinten 45 - 50°UNA 55 - B0°.....cciiiieiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e eeannnees !
1.1.5V0rNE < 40° UNA 3 B0 ... e s nnnnnsnnsssnnnnnes ]|
1.1.6 hiNten < 45°UNd > B0°. ..o ]l
1.1.7 Differenz rechts/links >5° ... ]l

1.2 Zehenachse

1.2.1 UngebroChen VOINE 45 - 55°. ... . e |
1.2.2 ungebrochen hinten 50 - 55°...... ..o e |
1.2.3 ungebrochen vorne 40 - 45°UNd 55 - 60° ......oeiiiiiiiiiiiieeee e |
1.2.4 ungebrochen hinten 45 - 50°UNd 55 - B0° ......coooiiiiiiiiie e |
1.2.5 ungebrochen vorne < 40°UNd > B0 ......oiiiiiiiiiiiiii e 1]
1.2.6 ungebrochen hinten < 45°UNd > 60° ........oiiiiiii e ]|
1.2.7 ungebrochen Differenz rechts/links >5°........ccooiii e ]|
1.2.8 deutlich gebrochen >5°im Hufgelenk als Beugung...........ccocoviiiiiiieiiiieii e -
1.2.9 deutlich gebrochen >5°im Hufgelenk als Uberstreckung...........cccoceeeeeveecveeeeeeeennnnn. -1
1.2.10 deutlich gebrochen >5°im Krongelenk als Beugung..........ccccoviiiiiiieiiiiiinniiiieeen. -1
1.2.11 deutlich gebrochen >5°im Krongelenk als Uberstreckung...........cccooeeuveevcernnnne. -1

1.3 Hufwand - Hufbein

1.3.1 Hufwand - dorsale HUfDEINKONTUT . .......oooi i |
1.3.2 Hufwand — dorsale Hufbeinkontur, Divergenz ab distaler Halfte...............c.cccueee. -1
1.3.3 Hufwand — dorsale Hufbeinkontur nicht parallel 117 3° (Rotation.........cccccceeeeunneee. -1
1.3.4 Hufwand — dorsale Hufbeinkontur nicht parallel, > 3° ... m-1v
1.3.5 Hufwand — dorsale Hufbeinkontur nicht parallel, Rotation um die Hufbeinspitze........... ]]
1.3.6 Aufhellung in der HUfWaNG .........oooiiiiii e m-1v

1.4 Abstand Hufwand - Hufbein (Warmbliter) gemessen im rechten Winkel von der Mitte des

Hufbeines
L 3 B I S o 0 B2 I o] 1 o R 1-11
L 22 O I o R m-1v
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1.5 Hufbein - Margo solearis
1.5.1 glatt in der dorsalen Halfte leicht unregelm&Big konturiert in der palmaren/plantaren

L =11 1 USRI -1
1.5.2 Abbruch, Fraktur einschlieBlich ,Hufbeinspitze®............oovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee m-1v
1.5.3 Zubildung an der KONTUT........ooi i in-m
1.5.4 starke unregelmaBige Kontur der hinteren Halfte ..., n
1.5.5 Atrophie (Einbiegung) der Kontur glattrandig............cueeeeiioiiiiiiieeeieeeeeee s ]l
1.5.6 Osteolyse in der hinteren HAIFte.........oo i v
1.5.7 Winkel Margo solearis - HUfSONIE > 5% ... ]l

1.6 Dorsale Hufbeinwand 90°

1.6.1 gestreckter Verlauf mit glatter KONTUr ..........ooiiiii e |
1.6.2 krallenférmige Deformierung, geringgradig..........oueeeeerrreeerniieeeeseee e |
1.6.3 krallenférmige Deformierung, deUtliCh ...........cooooiiiiiii i -1
1.6.4 Aufbiegung der HUDEINSPITZE .........eeiiiiee e ]|
1.6.5 Zubildung in der unteren Halfte, glatt konturiert ... !
1.6.6 Zubildung unregelmaBig KONTUME .........ooi i ]|
1.6.7 Atrophie der HUfDEINSPITZE........c.eeiiiieee e ]|

1.7 Processus extensorius 90°

IR0 B (8 T o TR =To] a1 = | |
1.7.2 breit, eckig, kantig, spitz (kein Randwulst), zweigipfelige Kontur, glatt............cccccceenees |
1.7.3 spitz ausgezogener RaNAWUIST ..........ooiiiiiiiiiieee e in-m
1.7.4 mehrfach spitzzackig, unregelmaBig, und/oder unscharf konturiert ........................ -
1.7.5 Isolierte Verschattung mit unterschiedlicher Deutung..........ccceeeviiiiiiiiiiiii s -1

1.7.6 Isolierte Verschattung mit unterschiedlicher Deutung und geringen Zubildungen
dorsal an Huf- und KronbEIN..........coveeiiieiieeeeeee et 1l
1.7.7 Aufhellungslinie an der BasIS .........oooi i v

1.8 Hufbeinaste 90°
1.8.1 Aufhellungslinie (Deutung als Fissur oder Fraktur) ... v
1.8.2 Isolierte Verschattung am HUfbeinast............oooiiiiiiiii e |

1.9 Strahlbein 90°
1.9.1 Sklerosierung der Spongiosa

(unsicherer Befund, ergdnzende Aufnahmen empfehlenswert)...........ccccooceiiniieennee. m-1v
1.9.2 OSteop0oroSe der SPONGIOSA. ....cceiuurrieiiireiee it eet e enee e s e -1



Anhang

1.9.3 Zubildung (oder isolierte Verschattung) am Strahlbeinseitenende

oder im Bereich des proximalen Randes ............uueeeiiiiiiiiiieeeee e -
1.9.4 zentrale Delle (flache Konkavitéat) des Sagittalkammes...........ccceeeiiiiiriiiiiiiee i |
1.9.5 Usur, zentraler Einbruch (scharf begrenzter Defekt) ... v
1.9.6 ZyStOIder DEEKL ......eeeeiiieii it e e e v
1.9.7 Randexostosen Strahlbein - Hufbein Hilfsgelenkflache ............ccccociiiiiinieen. -1
1.9.8 deutliche Diskrepanz im Vergleich der Befunde rechts - links.............ccccceeeeennniins -1l
1.10 Hufknorpelverknécherung 90°

1.10.1 am Ansatz (ein- oder DeidSeitig) .......cueeieeeiii i |
1.10.2 mittelgradig bis VOIISTANIG......ccoeiiirieeeiiie e -1
1.10.3 isoliert im HUFKNOIPEL.........oo e e |
1.10.4 Aufhellungslinie im verkndcherten HUTKNOrpel ...........oooiiiiiiiiiieee e ]|
1.11 Hufgelenk 90°

1.11.1 Gelenkspalt gIEIChMEBIG. ... eeeeieeeeeeei e |
1.11.2 Konturveranderung an der Huf- oder Kronbeinflache ...........ccccocoiiiiiiiiiiniiieen. n-1v
1.11.3 Strukturveranderungen im subchondralen Gelenkflachenbereich......................... m-1v
1.11.4 Zubildungen Kronbein Randwulst dorsal ..o -1
1.11.5 Zubildungen Kronbein Randwulst palmar und/oder Strahlbein Margo proximalis
.......................................................................................................................................... m-1v
1.11.6 Zubildungen dorsal auf der Kronbeinkontur, unregelmaBig, rau...........cccccceeeeeennee m-1v
1.12 Kronbein 90°

1.12.1 glatt konturierte Vorwdlbung der distalen seitlichen Bandhocker.............ooooonnenneee. -1
1.12.2 Dorsale Zubildungen (proximal, extraartiKular) ..........cccoeeeeiiiiiiiiiie e, -
1.12.3 Zubildung an der Kronbeinlehne, distal gerichtet.............cccoois -
1.12.4 Zubildung palmar/plantar am Ansatz der oberflachlichen Beugesehne................. -1
1.12.5 Aufhellung (Zystoider Defekt) ......oouueeiiieieie e v
1.13 Krongelenk 90°

1,181 SUBIUXATION et et ]!
1.13.2 Randexostose dorso-proximal, klein, glatt am Vorderbein.............cccccooeeiniiienns -1
1.13.3 Randexostose dorso-proximal, klein, glatt am Hinterbein ............cooooiiiiiiiine. |
1.13.4 Randexostose dorso-proximal, grofB, FauU .........cccceeeeerieeeeniiieee e -
1.13.5 Zubildung periartikular klein mit oder ohne Weichteilschatten..............ccccoccceens -
1.13.6 Zubildung periartikular groB mit oder ohne Weichteilschatten ..............c.ccccceee. m-iv
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1.13.7 Isolierte Verschattung Vorderbein ... n-1v
1.13.8 Isolierte Verschattung Hinterbein ............oeeeeiiiiiini e -1
1.14 Fesselbein 90°

1.14.1 Zubildungen palmar / plantar (LEISt) .........eeeveiiiiiiiiiiieeee e -
1.14.2 Zubildung dorsal (dorsolateraler Ansatz des lateralen Zehenstreckers)................ -1
1.14.3 Zubildung dorsal periostal, periartiKUlar...............coeeeiiiiiii e -
1.14.4 Isolierte Verschattung palmar / plantar des Fesselbeins, Deutung als

Knochenlosldsung am Fesselbein............cooiiiiiieeeeeeereeeeeee e
1.14.5 Isolierte Verschattungen palmar / plantar des Fesselbeines, Deutung als
Ossifikation in der tiefen Beugesehne..........ooeeiiiiiiiiiii e -1
1.14.6 Isolierte Verschattungen palmar / plantar des Fesselbeines, Deutung als

Ossifikation in den distalen Gleichbeinbandern.............oooiiiiiiie e i -1v

1.14.7 Aufhellung (Zystoider DefekKt).......oiurieriiieee e v
1.15 Fesselgelenk 90°

1.15.1 Zubildung distodorsal Mc I/ Mt ....oooie e -1
1.15.2 Zubildung Randexostose dorsoprox. Fesselbein..........coocvvvveiiieeiiniiiieee e -
1.15.3 Mc Il / Mt IIl Zubildung am Kapselansatz suprakondylar ...........cccocoeeveiiiineeennnen -
1.15.4 Einkerbung dorsoproximal am Rand des Sagittalkamms .........ccccccoceriiiiiii e, |
1.15.5 Einkerbung auf dem Sagittalkamm dorsal ohne Fragment ............cccceeiviiinennne. -
1.15.6 Einkerbung auf dem Sagittalkamm dorsal mit Fragment............ccccoiiiiiiniiiie e, ]|
1.15.7 vergrdBerter periartikularer Weichteilschatten............occuveeei e, n
1.15.8 Isolierte Verschattung im dorsalen oder dorsoproximalen Bereich ....................... -1l
1.15.9 Isolierte Verschattung palmar/plantar, ... -1
1.15.10 proximo-palmare/plantare Einziehung am MCHI/MtIT ..., ]l
1.15.11 Sagittalkamm palm./plant. hakenférmig deformiert ...........cccoooeviiiiiiiiee, -1
1.15.12 Achsenknickung distal MCHI/MEHT .........oooi e -1
1.16 Gleichbeine 90°

1.16.1 Randexostosen Facies articularis distal oder proximal ............cccccoiiiiiriiiiien e -
1.16.2 grobmaschige STrUKLUL .........oeiiie e -
1.16.3 Osteolyse oder Aufhellung (Zystoider Defekt)..........ooeiiiiiiiiiiieieee e nm-1v
1.16.4 Zubildungen an der palmaren /plantaren Kontur (Fesselringband), geringgradig
.......................................................................................................................................... -1

1.16.5 Zubildungen an der palmaren /plantaren Kontur (Fesselringband),
mittel- DiS NOCAGIradig ........ooiiiiee e -1
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1.16.6 Weichteilschatten als Einschnirung im Bereich des Fesselringbandes ................ -
L T4 o] [o LU g To I A o1 SRR -1
1.16.8 Zubildung Basis, Klein und glatt ..o Il
1.16.9 Zubildung Basis, deutlich OQEr AU .........ccoiiiiiiiiiiiiiee e -1
1.16.10 schmale GefaBKanalzeiChNUNQG..........couiiiiiiiie e e |
1.16.11 Strukturaufldsungen im Bereich der GeféaBkanale, Vorderbein ...........cccoocoeeeeiineeenn. 1]
1.16.12 Strukturaufldsungen im Bereich der GeféaBkanale, Hinterbein ..........cccccceeiieeen. -1l
1.16.13 Isolierte Verschattung proximal der Gleichbeinspitze .........cccocoeiiiiininiiiieens -1
1.16.14 Aufhellungslinie FISSUI/Frakiur ...........coooiiiiiiie e -1
1.16.15 deutlicher GréBenunterschied der Gleichbeine im Vergleich lateral — medial

mit glatter Kontur und gleichm&Biger STruKtur ...........ooceeeeiiiiii e e -1
(projektionsbedingte VergréBerung berlcksichtigen)

1.16.16 deutlicher GréBenunterschied der Gleichbeine im Vergleich lateral — medial

mit unregelmé&Biger Kontur und ungleichmaBiger Struktur............ccocieeiiiiieiiieee -1
(projektionsbedingte VergréBerung berlcksichtigen)

1.16.17vergrdBerter Abstand zwischen Fesselbein und Gleichbein............cccccooeieeeinee. -
1.16.18 schollige oder streifenférmige Isolierte Verschattungen im Verlauf des

Fesseltragers, der Beugesehnen oder der Sehnenscheide ........cccccvveeveiiciiiiiieeeee e nm-1v
2. Oxspring-Aufnahme 0° Klasse

2.1 Strahlbein 0°
2.1.1 deutliche Diskrepanz im Vergleich der Befunde rechts - links bezuglich GrdBe

....................................................................................................................... -
2.1.2 dtl. Diskr. im Vergl. der Befunde re. — |li. bezigl. Form des Strahlbeins
........................................................................................................................ -
2.1.3 dtl. Diskr. im Vergl. der Befunde re. — li. bezugl. Form u. Anzahl der Canales
...................................................................................................................... -
2.1.4 Anzahl der Canales sesamoidales distales im zentralen geraden Teil............cccccoeenneee. |
2.1.5 Lage der Canales ProxXimal ..........oocueeeiiiiiiiieieee et ]|
2.1.6 Lage der Canales distal — zentral .............ooooiiiiiii e |
2.1.7 Lage der Canales Ubergangsbereich zum schrégen Seitenteil............c.ccevevee..... -1
2.1.8 Lage der Canales im schragen Seitenteil ...........ccoeviiiiiiiiiiiiie e m-1v
2.1.9 Lange der Canales tber 1/4 der Strahlbeinbreite ... |
2.1.10 Form der Canales schmal, spitz, breit, konisch oder zylindrisch .........cccccccoeunnneee. 1-11
2.1.11 Form der Canales kleinkolbig (bis SenfkorngréBe)..........cccvveviieeeiriiiiieeeiiiieeeeee -1
2.1.12 Form der Canales groBkolbig (PfefferkorngréBe und mehr) ........ccccooviieeeiiinnenn. nm-1v
2.1.13 Form der Canales verzweigt (Y-fOrmig) .......ccoveriiiiiiiniiee e -
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2.1.14 Struktur grobmaschig total ............oooiiiiiiii -
2.1.15 Struktur grobmaschig partiell.............ooo oo ]l
2.1.16 Struktur osteoporotisch (Atrophie der Struktur)...........ooocveeiriiiii e -1
2.1.17 STUKLUF SKIEIOSIEI ... .t e e et e e e e ennee e e e 1]
2.1.18 Struktur zentrale Aufhellung (Zystoider Defekt) ... v

Kontrollaufnahme empfohlen

2.1.19 Struktur zentrale Aufhellung (EINDIrUCh).......ccceeiiii e v
Kontrollaufnahme empfohlen

2.1.20 Struktur Aufhellungslinien, Deutung als Fraktur,

Ossifikationsstérung (Artefakte aussChlieBen) .........ooceeiiiiiiiiiiie e v

Kontrollaufnahme empfohlen

2.1.21 Kontur - Zubildungen Seitenenden SPItzZ...........oocueiiiiiiiieiiiieee e 1]
2.1.22 Kontur - Zubildungen proXimal .............eeee e -
2.1.23 Kontur - Zubildungen distal am Ubergang zum schragen Seitenteil...................... -

2.1.24 Kontur - Zubildungen Isolierte Verschattung am Ubergang
ZUM SChragen SeIteNTeil.......cooueiiiii e -1

2.2 Hufbein 0°
2.2.1 Aufhellungslinien, Deutung als Fraktur (Artefakte ausschlieBen) .........cccccoeiiieeeniineen. A"

Kontrollaufnahme empfohlen

2.2.2 Aufhellung (Zystoider Defekt) Kontrollaufnahme empfohlen..............ccooiiis v
2.2.3 Kontur Margo solearis gleiChmaBig .........ueeeeiiiiiiiee e |
2.2.4 Kontur Margo solearis unregelmaBige KONtur ... in-m
2.2.5 Kontur Margo solearis sehr unregelmanige Kontur ..........ccceeeeeiiiiiiiiiiieieeeeeees -1
2.2.6 Kontur Margo solearis zentral mit flacher Einziehung (Crena) .........ccccccovcieeeiiiiieeennnes Il
2.2.7 Kontur Margo solearis groBkonische oder rundliche Einziehung ..........ccccccoounnee. -1
2.2.8 Kontur Margo solearis mit Isolierter Verschattung..........ccccooeiviiiieieeeiiiiiiiiieeeeen m-1v

2.3 Hufknorpelverknécherung 0°

2.3.1 am Ansatz (ein- oder DEIASEILI) .. eeeeurreeeiiiiei e ]
2.3.2 mittelgradig bis VOIISTEANDIG.....cceeieireeiiiiieie e e -1
2.3.3 isoliert im HUTKNOIPEL.......coo e |
2.3.4 Aufhellungslinie im verkndcherten HUFKNOIPel .........coooiiiiiiiiie e ]|

2.4 Kronbein 0°
2.4.1 Einziehung in der Mitte der distalen Gelenkflache............cccooooiiiiiiiiiiiiie, -
2.4.2 Aufhellung (Zystoider DEfEkL) ........eeeiiiiiiiieeee e A"
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Kontrollaufnahme empfohlen bei Uberlagerung des distalen Strahlbeinrandes mit dem
distalen Kronbeinrand

2.4.3 Aufhellung (erweiterter Markraum)............cooooio i |
2.4.4 Randexostose proximomedial und/oder -lateral............ccccooiiiiiiiiiiiiieeeen -1

2.5 Fesselbein 0° (sofern abgebildet)

2.5.1 Zubildungen distal (LEISt).......eueeiiiiiiiiieiiie e -1
2.5.2 Zubildungen distal SeitenbandbereiCh ..............oooiiiiiiiiiiiie e -
2.5.3 Zubildungen proximal SeitenbandbereiCh .............coooiiiiiiiiiiiiiiee e, -1
2.5.4 Zubildungen proximal Gelenkrand ..........c..coooiiiiiiiiiiiiie e -
2.5.5 Fraktur- oder Fissurlinie (Artefakte ausschlieBen) Kontrollaufnahme empfohlen.......... v
2.5.6 Aufhellung (Zystoider Defekt) proximal oder distal, zentral oder abaxial ..................... (A"

Kontrollaufnahme empfohlen

3. Tarsus 0°, 45-70°, 90-135° Klasse
3.1 Talokruralgelenk

3.1.1 Tibia glatt konturierte Zubildung kranio-distal..............ccccviiiiiiiiniii e |
3.1.2 Tibia Abflachung im Bereich des Sagittalkammes............cccooviiiiiiiiiee e ]
3.1.3 Tibia Einkerbung im Bereich des Sagittalkammes ............ccccooiiiiiiiiiiieeeee -
3.1.4 Tibia Isolierte Verschattung, einzelnes Dissekat, kompakt ...........cccccoeininininnnnnns -

3.1.5 Tibia Isolierte Verschattung, malazisches Dissekat (mehrgeteilt) oder mehrere ...III - IV

3.1.6 Tibia Aufhellung (Zystoider DEfekt) ........oooi i v
3.1.7 Tibia persistierende distale Fibulaepiphysenfuge .........ccccveeiiiiiiiiiiiieeeeen -1l
3.1.8 Tibia persistierende distale TibiaepiphySenfuge...........ueeeviiiiiiiiiiiiee e |
3.1.9 Tibia Malleoli RaNdeX0OSTOSE. .......uuiiiiiieiiiiiiieie e -1
3.1.10 Tibia Malleoli Isolierte Verschattung ..........coccueeiiiiiiiiiiiieee e ]l
3.1.11 Talokruralgelenk freie Isolierte Verschattung ...........cccveeeeviieiiiiiiiiiieeeeeee, -
3.1.12 Talus distal gerichtete ZUbildUNQ ..........oooo e |
3.1.13 Talus distal gerichtete Zubildung mit Aufhellungslinie ............cccocoiiiiiiiiniiieen. -
3.1.14 Talus Isolierte Verschattung im Rezessus des Talokruralgelenkes ...................... -
3.1.15 Talus Isolierte Verschattung dorsal des Os tarsi centrale..........cccccceveeeeeviiiinnnenn. -1
3.1.16 Talus Aufhellung (Zystoider Defekt) .........eeviiiiiiiiiiee e v
3.1.17 Talus Rollkdmme, Einkerbung, Abflachung ..........cc.oooiiiii e |
3.1.18 Talus Rollkdmme, Isolierte Verschattung .........ccccveeieeieeeeieee e ]]
3.1.19 Calcaneus Zubildung proximal und distal Sustentaculum tali ...............ccccceeeeeennns -1

3.1.20 Calcaneus Gelenkspalt Talus-Calcaneus Sklerosierung und lokalis. Aufhellungen



3.1.21 Calcaneus umschriebene Strukturverdnderung..........cccooceeeeeeiiieeeeieieeee e -
3.1.22 CalCan@US OSLEOIYSE ....ceeiiieiiiiiiiiie ettt et s e e s snr e e e e e neeeeeens A"
3.1.23 Calcaneus Aufhellung (Zystoider Defekt) ... v

3.2. Intertarsalgelenke und Tarsometatarsalgelenk

3.2.1 klar durchgehende Gelenkspalten, gleichmaBige Knochenstruktur ...........cccccceeevinneeen. |
3.2.2 deutliche Synovialgruben, keine Deformierung der Tarsalknochen .............cccccveeeeeennn. |
3.2.3 verschwommene oder schmale Gelenkspalten............ccoeeiieiriiiiiie e |
3.2.4 deutlich verschmalerte Gelenkspalten (strichfOrmig) ........ccccveeriieiiniiiiee s m-1v
3.2.5 Randwilste und -zacken bis 2 mm (Osteophyten) ..o, -
3.2.6 Randwulste und -zacken UDer 2 MM .......ooooiiiiii e ]|
3.2.7 Randexostose am Mt |1l (Osteophyten bis 2 mm) ........oovviiiiiiiiiiii e !
3.2.8 Randexostose am Mt Il (Osteophyten groBer 2 mm) .......ccceveeiiieeeniiiieee e -
3.2.9 Strukturaufldsung und Usuren in den Gelenkspalten..........ccoocueeiiiiiiiiiiiieee e v
3.2.10 Zystoide Defekte (Kontrollaufnahmen) ............oooiiiiiiiiiiii e A"
3.2.11 Durchbauung der Gelenkspalten und Synovialgruben.............cccccoviiiiriiiiienennen -1
3.2.12 periostale Reaktionen aplaniert............cc.ooviiiiiiiiiiiee e -1
3.2.13 periostale Reaktionen rau und unregelmaBig.........ccoeeveiriiiiiiiiiieeeeiieee e -1
3.2.14 KapSEIVErKaIKUNG ....ooieiiiieiiie ettt e e n-1v
3.2.15 innere Bandverknécherung ohne oder mit Ankylosenbildung.........ccccueeveiiiiiiiiiinnnen. A"
3.2.16 periostale und desmale Reaktionen am Mt Il - Mt Il - Mt IV

3.2.17 (Uberbein sofern abgebildet) ............cooeeueeueeeceeeeeeeeeee e -1
3.2.18 sagittale Aufhellungslinie in der proximalen Mt llI-Gelenkflache (0°-Aufnahme).......... ]l

3.2.19 unregelmaBige Sklerosierung proximal am Mt Il (0°-Aufnahme)

Insertionsdesmopathie M. iNteroSSEUS MEAIUS .......oooiiiiiiiiiiiiee e ]|
3.2.20 Hypertrophie des lateralen Griffelbeinkopfes oder Os t IV (Hasenhacke) ................... ]|
3.2.21 Periostitis ossificans laterales Griffelbein (Rehbein) ... ]|
3.2.22 Deformierung des Os t€ 0der OS t ... m-iv
3.2.23 Zubildung proximal am lat. Griffelbeinkopf (Mt IV) .....cueeiiii e |
4. Knie Klasse
4.1 Patella (Knie 90-115°)

4.1.1 Vorderflache Konturveranderungen rund, Kleiner 5 mm.........ccccoeeeeeeiiiiiiiieieieee s Il
4.1.2 Vorderflache Konturveranderungen unregelmaig, rau.........cceeeevveeeriieeeeennieeeenns -1
4.1.3 Vorderflache Konturveranderungen SpitZzackig.........ccueeeeerureeernineee e ]|
4.1.4 Vorderflache Kontur- und Strukturverdnderungen ............ccccceeieeeeeiieeeeseecieeee e in-u
4.1.5 Vorderflache Isolierte Verschattung...........oocueeviiiiiiiiiiiiee e -
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4.1.6 Patellabasis kranial randstandig (Vorderflache), Zubildung 2 mm u. gréBer ............. -1
4.1.7 Patellabasis Zubildungen gelenkflachennah, groBer 2 mm ........cccceeeiiiiiiiiiiiii e ]|
4.1.8 Patellabasis Isolierte Verschattung...........coooi i ]|

4.1.9 Patellabasis Zubildung an der Kante der Facies articularis proximalis, kleiner 3 mm....

..................................................................................................................... -1l
4.1.10 Patellabasis Zubildung an der Kante der Facies articularis proximalis, gréBer 3 mm
.......................................................................................................................................... m-1v
4.1.11 Facies articularis Konturveranderungen zentral ..o v
4.1.12 Facies articularis Aufhellung (Zystoider Defekt) ... v
4.1.13 Patellaspitze Zubildung rund, Kleiner 5 mmi.........ooooiiiiiiii e 1l
4.1.14 Patellaspitze Zubildung spitzzackig, groBer 3 MM........c.ccceeiiiniiiee e ]|
4.1.15 Patellaspitze Isolierte Verschattung........coocueeiiiiiiiiiieiiieee e ]|
4.1.16 Aufhellungslinien (Deutung als Fissur oder Fraktur)........cccoccoveiiiiiiiiinniieeee, nm-1v
4.1.17 Aufhellung (Zystoider Defekt).........ouu i v
4.2 Trochlea femoris (Knie 90-1159)

4.2.1 Einkerbung, kranio-proximal oder distal der medialen Trochlea...............cccceevinneenn. -1
4.2.2 Abflachung der Kontur im mittleren Drittel der lateralen Trochlea, glatt................... -1
4.2.3 unregelmaBige Abflachung der gesamten Trochleakontur.............cooceeveiiiiiiiiiiiineenns ]|
4.2.4 Strukturveranderung (oval, spindelférmig, unregelmanig)

unterhalb der Kontur des lateralen Rollkammes ..., 1]
4.2.5 Isolierte Verschattung ohne Abflachung der Kontur, kleiner als 2 mm.......................
..................................................................................................................... -l
4.2.6 Isolierte Verschattung ohne Abflachung der Kontur, gréBer als 2 mm .........cccccvveeeeeenn. ]|
4.2.7 Isolierte Verschattung mit Abflachung der Kontur.............coooioiiiiiiiee, m-1v
4.2.8 Isolierte Verschattungen zwei oder Mehr ... m-1v
4.2.9 Isolierte Verschattung(en) im distalen Gelenkbereich .........ccoccoviiiiiiiiiiieenen. m-iv
4.2.10 Aufhellung (Zystoider Defekt) im Bereich der Femurrollkdmme ..........cccooviiiiieeenennnn. v

4.3 Femorotibialgelenk (Knie 90-115°)
4.3.1 Isolierte Verschattung(en), auch fleckig, im Bereich der Menisken (kranial oder kaudal)

................................................................................................................................................. v
4.3.2 Eminentia intercondylaris unregelmaBige Kontur, glatt ...........ccooviiiiiiiiiiiie e |
4.3.3 Eminentia intercondylaris unregelmaBige Kontur, rau .........cccocceeeeniiieeniniieee e -

4.3.4 Eminentia intercondylaris spitzzackige und/oder scharfkantige Konturverdnderungen
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4.3.5 Eminentia intercondylaris Aufhellungslinie (Deutung als Fissur oder Fraktur)

................................................................................................................................................. v
4.3.6 Fermurkondylus, Aufhellung (Zystoider Defekt) ... v
4.4 Tuberositas tibiae (Knie 90-115°)

4.4.1 Konturverdnderung gIatt ..........eeeeeiiiiiiie et Il
4.4.2 Konturveranderung spitzzackig (groBer als 2 Mm).........oeeeiiiiiiiiiiiieieee e ]l
4.4 .3 kerbige Einziehung im distalen Bereich der Apophysenfuge der Tuberositas tibiae
6211 LT G S 1 OSSPSR v
4.5 Kniegelenk (Knie 0°oder 180°)

4.5.1 medialer Femurkondylus Konturveréanderung zentral in der Gelenkflache,

Einziehung mit SKIEIrOSIEIUNG .....cooiuiiiiiiiie e -1l
4.5.2 medialer Femurkondylus Konturveréanderung zentral in der Gelenkflache,

Einziehung 0hne SKIEIrOSIEIUNG ......oiiiiiiiiieee e ]|

4.5.3 medialer Femurkondylus Randwulstbildung am Rand der Gelenkflache

....................................................................................................................................... -1
4.5.4 medialer Femurkondylus Isolierte Verschattung, hirsekorn- bis pfefferkorngroB
....................................................................................................................................... -1
4.5.5 medialer Femurkondylus Isolierte Verschattung, haselnussgrofB..............cocccvveeeeneen. A"
4.5.6 medialer Femurkondylus Aufhellung (Zystoider Defekt).........cccueveeieeiiiiiiiiiiiee A"
4.5.7 Fossa intercondylaris unregelmaBige Kontur abaxial lateral ...........ccccccoeeeiiiinnnnn. in-m

4.5.8 lateraler Femurkondylus glatte, auch prominente Kontur des Epikondylus lateralis

........................................................................................................................... I
4.5.9 lateraler Femurkondylus Ubergang zur Fossa condylaris, Zubildung

und/oder Deformation ...
4.5.10 Femorotibialgelenk lateral und/oder medial, Isolierte Verschattung ..................... -1
4.5.11 Tibia Aufhellung Area interCoONAYIAris ..........cooeviiiiiiii i |
4.5.12 Tibia Zubildung medialer KONAYIUS .........oocuiiiiiiiiiie e -
4.5.13 Tibia Zystoider Defekt, lateral und/oder medial ...........coooeeiiiiiiiiiiiieiiiieeee e v
4.5.14 Tibia Eminentia intercondylaris, Aufhellungslinie ...........cccooooiei i, -
4.5.15 Tibia Eminentia intercondylaris, Deformierung durch Zubildung .................c.c.coee. ]!
4.5.16 Fibula eine oder mehrere querverlaufende Aufhellungslinien .........c.ccocceiiiiiiiiineen. |

4.5.17 Fibula eine oder mehrere querverlaufende Aufhellungslinien, Deutung als Fraktur
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5. Riicken Klasse
5.1 Dornfortsatze Widerrist

5.1.1 ZubildUNG OFS@l ... e e Il
5.1.2 Zubildung(en) kranial und/oder Kaudal ..............oooiiiiiiiiiiiies e -1
5.1.3 Deformierung geringgradig .......ooooueeieeeeeeeee et e aeans Il
5.1.4 Deformierung mittel - hoChQradig ........cooooiiiiiii e e -
5.1.5 Deformierung mit Pseudarthrosenbildung ... ]l
5.1.6 Deformierung mit ANKylOSENDIlAUNG ....cooooiiiiiiiiiiiee e ]|
5.1.7 Frakturen chronisch, abgeheilt, mit/ohne Dislokation .............cccccccoviiieninininnnnnns -
5.1.8 Dornfortsatz mit Zystoidem Defekt ..o m-iv

5.2 Dornfortsatze Bereich Sattellage und Lendenwirbelsaule

5.2.1 Zwischenrdume Uber 8 mm ohne reaktive Veranderungen ...........ccccoeeeeiiiieeiiiiieneenne |
5.2.2 Zwischenrdume 2 bis 8 mm ohne reaktive Veranderungen ...........cccocveeeiiiieeenicineenn. |
5.2.3 Zwischenrdume kleiner 2 mm ohne reaktive Veranderungen ..........ccccocceeeviieenennns -1
5.2.4 Zwischenraume 2 bis 8 mm mit reaktiven Veranderungen

(Sklerosierungssaum, ZUBDIIAUNG) . ........uei e 1-1
5.2.5 Berthren der Dornfortsdtze ohne deutliche reaktive Verdnderungen ............cccccooueeeee. ]|

5.2.6 Bertihren der Dornfortsdtze mit starker Sklerosierung und/oder Zubildung

.......................................................................................................................................... m-1v
5.2.7 BerUhren der Dornfortsatze mit Zystoiden Defekten ........cccccooiiiiiiieiiiiiiiiiiiineenn. m-iv
5.2.8 Dornfortsatz mit Zystoidem Defekt .........oo e m-iv
5.2.9 Uberlappen (Uberlagerung) der Dornfortsatzenden ............cccoveeeeeeeeveseeeeneeeeenn. n-1v
5.2.10 ZUbBilAUNG OFS@L ....ceeeieiiieeee e e e e e e I
5.2.11 Zubildung(en),kraniale und/oder kaudale KONtur ... -1
5.2.12 Zubildung nasenférmig, dorsal, kranial und/oder kaudal gerichtet ..................cooee. Il
5.2.13 Zubildung nasenférmig mit Aufhellungslinie ... -1
5.2.14 Verschattung, dorsal, Kappenartig.........c.uuuuuuurieiieeiieiiieieee e -1
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