Zum 93. deutschen Rantgen kong TESS

vom 16. bis 19. Mai 2012 im Kongresszentrum Hamburg informiert dieses
M&K-Supplement. Es erwarten Sie ausgewahlte Interviews, Fachbeitrage und
Anwenderberichte verschiedener medizinischer Fachbereiche zum Thema Rdntgen.
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GEGENSATZE VERBINDEN

«WeiB-blauer” Prasident im hohen
Norden: Prof. Dr. Hermann Helmberger,
Chefarzt des Zentrums fiir Radiologie und
Nuklearmedizin am Klinikum Dritter Orden
in Miinchen und diesjahriger Prasident des
93. Deutschen Rontgenkongresses

~Gegensitze verbinden!“ So lautet das
Motto des diesjéhrigen Deutschen
Rontgenkongresses und meint damit
nicht nur den Gegensatz eines Miin-
chener Kongressprisidenten in der
Seefahrerstadt Hamburg. ,Die fach-
iibergreifende Zusammenarbeit auch
scheinbar gegensétzlicher Bereiche
stellt fiir den betreuten Patienten den
groftmoglichen Gewinn dar®, erldu-
tert der Kongressprisident Prof. Dr.

Hermann Helmberger, Chefarzt des
Zentrums fiir Radiologie und Nuklear-
medizin am Klinikum Dritter Orden
in Miinchen, den Leitspruch. ,Dies ha-
ben wir in den von uns ausgesuchten
Schwerpunktthemen beriicksichtigt:
Von der Abdominaldiagnostik iiber

die Herz- und Rheumabildgebung
bis zur Kinderradiologie konnten wir
namhafte Referentinnen und Referen-
ten aus aller Welt gewinnen.”

So wird z.B. PD Dr. Thomas Lau-
enstein aus Essen eine der beeindru-
ckendsten Neuerungen der bildgeben-
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den Diagnostik, die Ganzk6rper-MRT,
vorstellen. Aulerdem bietet der
Kongress die Gelegenheit, wichtige
kinderradiologische Grundlagen zu
erlernen: Das Symposium zur Pédia-
trischen Radiologie mit dem Unter-
titel ,Was jeder Radiologie wissen
sollte“ behandelt dabei unter anderem
das aktuelle Thema ,,CT im Kindesal-
ter - Ja oder Nein?“, Weitere Schwer-
punktthemen sind die Abdominaldia-
gnostik, die Rheumabildgebung, die
Interventionelle Radiologie sowie der
Strahlenschutz.

Fir die diesjdhrige Rontgenvor-
lesung konnte eine internationale
GroRBe gewonnen werden: Richard
L. Baron von der Universitdt Chica-
go, Experte fiir Leberdiagnostik. Fiir
seine herausragenden Leistungen in
Lehre und Forschung in der Radio-
logie wurde Richard Baron bereits
mehrfach ausgezeichnet. Darunter
der renommierte ,Hounsfield Award“
der Society of Computed Body To-
mography and Magnetic Resonance
und ,The Roscoe E. Miller Award“
von der Society of Gastrointestinal
Radiologists. Wie in den vergangenen
Jahren wird das Vortragsprogramm
auch dieses Jahr wieder durch eine
Reihe interessanter Fortbildungsver-
anstaltungen erginzt.

www.drg.de
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VANTAGE TITAN — DIE NEUESTE MRT-GENERATION

Zukunftsfahig, patientenfreundlich und leistungsfahig

0 Mindestens 15 % niedrigerer Energieverbrauch als der
Branchendurchschnitt
O Forderfahig im Energieeffizienzprogramm der KfW (kreditanstalt fiir Wiederaufbau)
O Erhebliche Kostenentlastung

0 Um 90 % geminderte Larmbelastung durch Pianissimo-Gradienten
O Verringerte bauliche Schallschutzmal3nahmen
O Entlastung von Patienten und Personal

O Grofziigige 71 cm Patienten6ffnung
O Spurbar mehr Raum flr Patienten

O Vereinfachte Bedienung mit intuitiver M-Power-Benutzeroberfliche

O Automatisiertes Postprocessing mit 1-2-3-fertig-Philosophie

O Modernste Untersuchungstechniken wie kontrastmittelfreie
MR-Angiographie

Made for Life

ULTRASCHALL MRT RONTGEN CT SERVICE




Molekulare Bildgebung

IST DAS RONTGENBILD IN DER SKELETT-
DIAGNOSTIK HEUTE NOCH INDIZIERT?

Ein breites Methodenspek-
trum in der bildgebenden
Diagnostik bietet die Vor-
aussetzung fir gezielte
Behandlung der Patienten.

Gelenk- und Wirbelsdulenerkran-
kungen gehoéren zu den hiufigsten
Indikationen fiir eine bildgebende
Diagnostik. Der ungebrochene Trend
zum Rontgenbild ist dabei u.a. einer
Information des Bundesamtes fiir
Strahlenschutz (BfS) zu entnehmen,
nach der 2009 bei jedem Biirger
durchschnittlich 1,64 Rontgenun-
tersuchungen angefertigt wurden.
Zugleich werden die Computerto-
mografie (CT) und Magnetresonanz-
tomografie (MRT) zunehmend einge-
setzt. So stiegen zwischen 2004 und
2009 die CT- und MRT-Untersuchun-
gen jdhrlich um ca. 3,7% bzw. ca.
6,6% (Barmer GEK Arztreport), und
vor allem bei der MRT betrifft ein
erheblicher Anteil die Gelenk- und
Wirbelsdulenerkrankungen. Ergénzt
wird das Methodenspektrum durch
die Skelettszintigrafie und PET-CT.

Das konventionelle Rontgenbild

Die bildgebenden Verfahren haben
bestimmte Vor- und Nachteile, die
vom Radiologen und/oder Nuklear-
mediziner im Rahmen der Indikati-
onspriifung bei Gelenk- und Wirbel-
sdulenerkrankungen beriicksichtigt
werden miissen. Das konventionelle
Rontgenbild, fast immer in zwei
Ebenen und digital angefertigt, er-
moglicht die rasche Beurteilung des
Skelettsystems mit hoher Detailauf-
losung. Die typische Strahlendosis
von Skelettrontgenaufnahmen mit
Direktradiographiegerdten ist mit
0,07-1,3mSv im Vergleich zur natiir-
lichen Strahlenexposition in Deutsch-
land (durchschnittlich 2,1 mSv/Jahr)
niedrig (Berichte der SSK, Heft 51,
2006, H. Hoffmann GmbH, Fachver-
lag, Berlin). Damit ist die Anfertigung
von Rontgenaufnahmen insbeson-
dere bei Gelenkerkrankungen (zum
Beispiel Arthrose, Arthritis, Fraktur)
eine sinnvolle und kosteneffiziente
MaRnahme. Weniger hilfreich sind
Rontgenaufnahmen zur Beurteilung
der Wirbelsdule, da die komplexe
Anatomie nicht iiberlagerungsfrei
abgebildet werden kann, was mit den
Schnittbildverfahren CT und MRT

Prof. Dr. Michael Laniado, Institut und
Poliklinik fiir Radiologische Diagnostik,
Universitatsklinikum Dresden

problemlos gelingt. Dennoch sind z.B.
der Verdacht auf (V.a) degenerative-
(Spondylosis deformans, Osteochond-
rose, Spondylarthrose) oder osteopo-

rotische Wirbelsdulenerkrankungen
(Fisch-/Keilwirbel, Wirbelfrakturen)

etablierte Indikationen der konventio-

nellen Rontgenaufnahme.

Die moderne Mehrzeilenspiral-CT

Die moderne Mehrzeilenspiral-CT

ist ein rontgenologisches Schnittbild-

verfahren, das in ca. 10-20 Sek. eine
iiberlagerungsfreie Darstellung der

Dr. Stephanie Spieth, Institut und Poliklinik
fiir Radiologische Diagnostik, Universitatskli-
nikum Dresden

Anatomie und Pathologie ermdglicht.
Multiplanare Rekonstruktionen und
Volumendatensétze liefern iibersicht-
liche Bilder des Knochens. Auch die
Beurteilung der Weichteile ist viel
besser als auf einer konventionellen
Rontgenaufnahme, erreicht jedoch
nicht die Qualitdt der MRT. Die her-
vorragenden diagnostischen Moglich-
keiten der CT miissen im Rahmen
der Indikationspriifung gegeniiber
der Strahlendosis abgewogen wer-
den, die z.B. fiir eine Thorax-CT mit
ca. 10 mSv zu veranschlagen ist (Be-
richte der SSK, Heft 51, 2006, H. Hoff-

Computertomografische Darstellung der Wirbelsaule im Rahmen eines Polytrauma-Scans.
Das axiale (a), rekonstruierte koronare (b) und sagiBale (c) Bild im Knochenfenster zeigen die
Berstungsfraktur (Pfeile) eines Brustwirbels mit intraspinalem Knochenfragment.
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mann GmbH - Fachverlag, Berlin).
Moderne CT-Gerdte verfiigen iiber
Softwareprogramme zur Modulation
des Rohrenstroms, sodass die Strah-
lenexposition z.T. deutlich reduziert
werden kann.

Bei Gelenkerkrankungen ist die
CT mit Ausnahme von réntgenolo-
gisch nicht ausreichend beurteilbaren
Frakturen und dem V.a. freie Gelenk-
korper relativ selten indiziert. Im Ge-
gensatz dazu sind traumatische und
tumorbedingte (z.B. Knochenmeta-
stasen)  Wirbelsdulenerkrankungen
etablierte CT-Indikationen. So gehort
fiir Traumazentren das Polytrauma-
CT vom Schédel bis zum mittleren
Oberschenkel unmittelbar nach Ein-
lieferung eines schwerverletzten Pa-
tienten zu den geforderten Zertifizie-
rungsvoraussetzungen.

Der CT ist eine wichtige Methode
zur préoperativen Planung und post-
operativen Materialkontrolle. Bei Wir-
belkérpermetastasen ermoglicht die
CT die Abschitzung des Frakturrisi-
kos und der Ausdehnung von Weich-
teiltumoranteilen in den Spinalkanal
(Spinalkanaleinengung mit drohen-
der Querschnittslahmung), wobei die-
ses Befunddetail sich noch besser mit
der MRT diagnostizieren ldsst. Auch
kleine Knochenmetastasen sind u.U.
nur MR-tomografisch oder mit der
Skelettszintigraphie nachweisbar.

Die Magnetresonanztomografie

Die MRT, meist mit Feldstdrken von
1,5 bis 3,0 Tesla (T) durchgefiihrt, ba-
siert im Gegensatz zur Rontgenauf-
nahme und CT nicht auf ionisierender
Strahlung. Die Grundlage fiir den
Bildkontrast stellen Unterschiede in
der Protonendichte und den sog. Re-
laxationszeiten der Gewebe dar. Ein
Vorteil der MRT ist der hohe Weich-
teilkontrast, der in der Diagnostik von
Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankun-
gen besser als alle anderen Verfahren
eine Beurteilung des Knorpels, der
Menisken, der Sehnen und Binder,
der Bandscheiben, des Riickenmarks,
der Synovia und der Muskulatur er-
moglicht. Aber auch der Knochen ist
MR-tomografisch gut darstellbar, und
erst seit Einfiihrung der MRT ist das
Knochenmarkodem als Hinweis auf
Mikrofrakturen oder Entziindungen
tiberhaupt der Bildgebung zugénglich.
verfiigbar. Die Methode ist kostenin-
tensiver und deutlich zeitaufwendiger
als die CT und trotz der mittlerweile
hohen Geritedichte in Deutschland
weniger verfiigbar.

www.management-krankenhaus.de



Molekulare Bildgebung

Die MRT ist das Verfahren der Wahl

zur Diagnostik von Weichteilverletzun-

gen im Rahmen von Gelenktraumata
(z.B. Kreuzbandruptur, Meniskusriss,
Knorpelschaden), wobei begleitende
Frakturen ebenfalls erkennbar sind.

Der V.a. eine diskoligamentire Ver-

letzung an der Wirbelséule (zumeist
HWS) ist eine weitere Indikation fiir

die MRT. Bei rheumatischen Erkran-
kungen der Gelenke (z.B. rheuma-

toide Arthritis) und der Wirbelsdule
(z.B. ankylosierende Spondylitis) sind
die Synovialproliferation und die
Knochenentziindung besser als mit

anderen Methoden nachweisbar. Ent-

ziindungen wie die Spondylodiszitis

(unter Umstdnden mit paraverteb-

ralem Abszess) und die Sakroiliitis
sind ebenfalls eine Doméne der MRT.
Die Arthrose und Spondylose sind

rontgenologisch gut zu diagnostizie-

ren, aber nur die MRT ermoglicht den
direkten Nachweis der Knorpel- bzw.
Bandscheibendegeneration. Besser als

mit der CT konnen Bandscheibenvor-

falle diagnostiziert werden, die an

der Halswirbelsdule unter Umstin-

den mit Riickenmarksverdnderungen
(Myelopathie) einhergehen und nur
MR-tomografisch zu sehen sind. Auch
im Nachweis von Knochenmetastasen

- mit oder ohne Weichteiltumoranteil -

ist die MRT teilweise das sensitivere

Verfahren, sodass gerade in der pédi-

atrischen Onkologie zunehmend die
Ganzkorper-MRT zum Tumorstaging
und in der Tumornachsorge eingesetzt
wird.

Die Skelettszintigrafie: sehr sensi-
tiv aber mit geringer Auflésung

Bei der Skelettszintigrafie wird ein
radioaktiv markiertes Medikament

(z.B. 99 m Technetium-MDP) intra-

venos appliziert. Nach zwei bis drei

Stunden werden auf einer Gamma-

kamera Aufnahmen gemacht, die
die Verteilung des Tracers im Skelett
zeigen (Strahlendosis ca. 5 mSv). Die

Methode ist sehr sensitiv, d.h., Veridn-

derungen des Knochenstoffwechsels
durch Arthrose, Arthritis, Metasta-
sierung und Trauma sind oft friiher
als mit anderen Verfahren sichtbar.
Nachteilig sind die eingeschriankte
Differenzierung zwischen den ver-
schiedenen Erkrankungen und die
geringe anatomische Auflosung. Eine
Weiterentwicklung mit noch hoherer
Sensitivitdt und besserer anatomi-
scher Auflosung, besonders zusam-
men mit der CT, ist die 18F-Natrium-
fluorid-PET. Beide Verfahren sind vor
allem in der onkologischen Ganzkor-
perdiagnostik einsetzbar.

Fazit

Das konventionelle Rontgenbild ist im
modernen Schnittbildverfahren Basis
bei vielen Gelenk- und Wirbelsdulener-

www.management-krankenhaus.de

krankungen. Die Mehrzeilenspiral-CT
ist ,zentrales“ bildgebende Verfahren,

mit dem sich knécherne Wirbelsiu-

lenverletzungen und -metastasen dia-
gnostizieren lassen. werden kann.

Die MRT ist sowohl fiir Gelenk- als
auch Wirbelsdulenerkrankungen sehr
gut geeignet. Die Skelettszintigrafie
hat mit der Weiterentwicklung von CT
und MRT und durch den zunehmen-
den Einsatz der PET-CT an Bedeutung
verloren. werden kann.

Fir Kliniken und Praxen mit
hohem Anteil an Gelenk- und

Wirbelsdulendiagnostik sind daher die
Direktradiografie, =~ Mehrzeilenspiral-
CT und MRT (bevorzugt mit 3,0 T)
unabdingbare Voraussetzung. Bei on-
kologischem Schwerpunkt empfiehlt
sich zusitzlich die Beschaffung eines
PET-CT, obwohl die Kostenerstattung
in Deutschland auferordentlich res-
triktiv gehandhabt wird. Wesentlich
fiir die Behandlung der Patienten ist
neben der modernen Gerdteausstat-
tung aber vor allem die Expertise der
radiologisch-/nuklearmedizinischen

Arzte, die gemeinsam mit den Kolle-

gen der zuweisenden Fachabteilungen
das bildgebende Prozedere festlegen,
um rasch zur richtigen Diagnose zu
kommen.
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lhre Erwartungen treiben unsere Innovationen
voran. Der erste volldigitale MR ist eine davon. EL '

Kann eine neue Strategie Ihr Krankenhaus effizienter machen? Imaging 2.0 bringt Innovationen,

die die Radiologie verdndern. Mit Ingenia, dem ersten volldigitalen Breitband-MR, haben wir

den ersten Schritt getan: Das innovative Hochfrequenzsystem mit Digitalisierung direkt in

dem 93. Deutschen Rontgenkongress in Hamburg und

der Spule bietet beste Bildqualitit und ermdglicht kurze Untersuchungszeiten, hohen
Patientenkomfort sowie kanalunabhéngige Erweite-

rungsfahigkeit. Erfahren Sie mehr Gber Ingenia MR auf

unter www.philips.de/ingenia3t.

PHILIPS

sense and simplicity
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Molekulare Bildgebung

NEURORADIOLOGIE IM FOKUS

Nicht mehr wegzudenken
— die Neuroradiologie

als diagnostisches und
therapeutisches Fach
innerhalb eines modernen
Kliniknetzwerkes hat sich
etabliert.

Die Neuroradiologie beschiftigt sich
diagnostisch wie therapeutisch mit
Erkrankungen des Zentralen Ner-
vensystem (ZNS) und somit mit Er-
krankungen des Gehirns und des
Riickenmarks sowie deren unmittel-
bar benachbarten Strukturen. Daraus
resultiert eine sehr enge Kooperation
mit den beiden klassischen Neurofi-
chern Neurologie und Neurochirurgie,
aber auch zur Augen-, Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Psychiatrie und
zur Zahn-Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie.

Das Gehirn ist Schaltzentrale fiir
den Intellekt, aber auch fiir das Funk-
tionieren des Korpers. So werden die
motorischen und hormonellen Funk-
tionen vom Gehirn aus reguliert.
Entsprechend kénnen Fehlfunktionen
des Gehirns Ausloser fiir Erkrankun-
gen sein und umgekehrt auch Or-
ganerkrankungen zu Regulationssto-
rungen des Gehirns fiihren.

Vernetzung der Neuroradiologie

Ein gutes Beispiel hierfiir ist die
Alkoholerkrankung, die zunéchst
durch Gewebewasserverlust zu ei-
ner reversiblen Pseudoatrophie, also
Hirnsubstanzminderung fiihrt. Bei
anhaltendem Alkoholmissbrauch
kann es im weiteren Verlauf zu ei-
ner Leberschiddigung kommen, die
zu einer Anhdufung von hirnschadi-
genden Substanzen fiihrt. Diese losen
neurodegenerative Erkrankungen

Priv.Doz. Dr. Ansgar Berlis, Chefarzt fiir
Diagnostische und Interventionelle Neurora-
diologie am Klinikum Augsburg.

aus, die bildgebend insbesondere in
der Kernspintomografie (MRT) dar-
gestellt werden konnen. Dieses Bei-
spiel verdeutlicht die Vernetzung, die
die Neuroradiologie als klassisches
Neurofach mit vielen weiteren medi-
zinischen Fachbereichen eng verbin-
det. In der Klinikorganisation ist als
Beispiel die Onkologie meist nicht
organspezifisch, sondern der Inneren
Medizin und diagnostisch damit der
Allgemeinen Radiologie zugeordnet.
Bei hirneigenen Tumoren und bei Tu-
morabsiedelungen von primér in an-
deren Organen gelegenen Tumoren,
sogenannten Hirnmetastasen, wire
es ideal, wenn nicht nur die Diagnos-
tik, sondern auch der Therapieverlauf
mittels Bildgebung neuroradiologisch
betreut wire.

In den letzten zehn Jahren wird der
Neuroradiologie zunehmend mehr
Aufmerksamkeit zuteil. Fiir eine fla-
chendeckende Versorgung sowohl im
Niedergelassenen als auch im Klinik-
bereich fehlt es allerdings an ausge-
bildeten Neuroradiologen.

Dies liegt darin begriindet, dass
sich die Neuroradiologie weltweit un-
terschiedlich entwickelt hat. Der Be-
ginn der Neuroradiologie in Deutsch-
land war geprdgt von Klinkern, die

3-D-Darstellung einer gebluteten HirngefaBaussackung (Aneurysma — weiBer Pfeil — links) vor
und sechs Wochen nach Behandlung mit einem FluBbegradiger (Flow diverter — gelbe Pfeile —
rechts) mit komplettem Verschluss des Aneurysmas
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sich fiir die bildgebenden Verfahren
und damit fiir die Abbildung neurolo-
gischer Erkrankungen interessierten.
Einen Schub erhielt diese Bewegung
mit der Entwicklung der Computer-
tomografie (CT) in den 70er und der
MRT in den 80er Jahren. Die Bildge-
bung im MRT wird iiber Magnetfelder
erzielt, wihrend Angiografie, Com-
putertomografie und andere durch-
leuchtungsgesteuerte Verfahren in
der Neuroradiologie Rontgenstrahlen
erfordern. Insofern lag es nahe, dass
seit den 90er Jahren die Weiterbildung
zum Schwerpunkt Neuroradiologie
eine primire Ausbildung zum Radio-
logen verlangt, sodass ein Neuroradio-
loge eine Ausbildungszeit von insge-
samt mindestens acht Jahren benotigt.

In den 80ern waren Neuroradiolo-
gische Sektionen oder Abteilungen
fast ausschlieflich an Universitétskli-
niken angesiedelt und hatten einen
Personalbestand von einem bis fiinf
Arzten. Aktuell finden sich Neuro-
radiologen niedergelassen in radio-
logischen GroRgeritepraxen und an
mittelgroBen und groBen kommuna-
len, privaten und universitdren Kran-
kenhéusern. Die neuroradiologischen
Abteilungen weisen dabei eine GroRe
von bis zu 25 Arzten auf.

Interventionelle Neuroradiologie

Diese Entwicklung hat verschiedene
Ursachen. Im diagnostischen Bereich
ist es die bereits beschriebene Ver-
flechtung, die auch Bereiche wie zum
Beispiel Strahlentherapie, Endokrino-
logie, Immunologie/Rheumatologie,
Kinderheilkunde mit Neuropadiatrie
und péddiatrische Neuroonkologie
oder Geburtshilfe mit einschliefit.
Auch in den Notaufnahmen nehmen
Schédeluntersuchungen weit mehr als
50% der CT-Untersuchungen ein. Im
therapeutischen Bereich, der als in-
terventionelle Neuroradiologie (INR)
bezeichnet wird, sind die Behand-
lungszahlen in den letzten Jahren
exponenziell gestiegen. Deutschland
war in der Schlaganfallsbehandlung
in den 80ern weltweit Ausgangspunkt
fiir die lokale Behandlung der Ge-
hirngefdRverschliisse mittels in die
Gehirngefifle eingebrachter Mikro-
katheter. Seit den 90er Jahren werden
vermehrt Aneurysmen durch das Ge-
faRsystem behandelt. Diese Methode
hat sich gegeniiber der chirurgischen
Methode mittels offener Operation
als Methode der Wahl, insbesondere
bei gebluteten Aneurysmen, durch-
gesetzt. Weitere therapeutische Ver-
fahren umfassen die Behandlung von
Blutungen, Hirn- und Riickenmarks-
gefidRfehlbildungen,  Tumorerkran-

kungen oder Schmerztherapien an
der der Wirbelsdule.

Wihrend noch in den 90er Jahren
diese Eingriffe selten und an wenigen
Kliniken durchgefiihrt wurden, wer-
den diese nun etablierten Verfahren
immer hiufiger und an immer mehr
Héusern angewandt. Am Klinikum
Augsburg mit iiber 1700 Betten
und einem Einzugsgebiet von iiber
1,5 Mio. Einwohnern werden aktuell
pro Jahr ca. 300 Patienteneingriffe
durch das GeféRsystem durchgefiihrt,
wobei etwa zwei Drittel auf Schlagan-
fille und Hirnaneurysmabehandlun-
gen entfallen. Diese Behandlungen er-
fordern eine logistische klinikinterne
Vernetzung, damit Wahleingriffe und
vor allem Notfalleingriffe reibungslos
durchgefiihrt werden kénnen. Logis-
tisch ist ein Nadelohr die Verfiigbar-
keit der Anisthesie, die insbesondere
beim Notfalleingriff &hnlich wie beim
Schockraumpatienten entsprechend
dem Slogan ,Time is brain“ unmittel-
bar gegeben sein muss. Aber auch die
Nachversorgung auf einer Intensivsta-
tion oder Stroke Unit muss gew&hr-
leistet sein. Beziiglich des Eingriffs ist
die Verfiigbarkeit eines neuroradiolo-
gischen Interventionsteams und ent-
sprechenden medizinisch technischen
Personals fiir die Verfahren wie CT,
MR und Angiografie iiber 24 Stunden
und sieben Tage pro Woche sicherzu-
stellen. Diese Erfordernisse sind auch
unter dem Aspekt des Kostendrucks
im Gesundheitssystem nur durch Kli-
niken mit Maximalversorgungsstatus
zu gewihrleisten, wobei der personel-
le Bedarf zur Sicherstellung dieser
Therapien enorm hoch ist und fiir die
Kliniken eine besondere Herausforde-
rung darstellt.

Die Neuroradiologie als organspezi-
fischer Teilbereich der Radiologie hat
sich in den letzten 20 Jahren zuneh-
mend im diagnostischen als auch the-
rapeutischen Bereich durch einen ho-
hen Grad an Spezialisierung etabliert
und ist in dem modernen Kliniknetz-
werk eines GroRklinikums sowohl
medizinisch als auch logistisch nicht
mehr wegzudenken.

| www.klinikum-augsburg.de |
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Molekulare Bildgebung

RADIOLOGIE IN DER HERZDIAGNOSTIK:
RAUS AUS DEN KINDERSCHUHEN

Cardio-CT und -MRT

sind heute in die kardiale
Diagnostik voll integrierte
Methoden, die nicht in
Konkurrenz zu den kardio-
logischen bildgebenden
Verfahren stehen. Sie bieten
vielmehr neue, anderweitig
nicht erreichbare diagnos-
tische Maglichkeiten oder
erganzen die kardiologische
Bildgebung fiir spezielle
Indikationen.

Die bildgebende Diagnostik des
Herzens lag jahrzehntelang mit der
Echokardiografie und der Koronaran-
giografie in den Hianden der Kardio-
logie. Schlieflich konnte die Radio-
logie mit dem Rontgen-Thorax zwar
ein sehr beliebtes und hiufig an-
gewandtes, differenzialdiagnostisch
aber selten zielfiilhrendes Verfahren
beitragen. Nun ist die Radiologie in
Sachen Herzdiagnostik erwachsen
geworden: Mit der Entwicklung der
Cardio-CT und der Cardio-MRT ste-
hen zwei Methoden zur Verfiigung,
die in mancherlei Hinsicht die kar-
diale Diagnostik auf nicht-invasive
Weise revolutionieren. Im Folgenden
werden in Anlehnung an die Kkiirz-
lich publizierten gemeinsamen Kon-
sensusempfehlungen der Deutschen
Rontgengesellschaft, der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie und der
Deutschen Gesellschaft fiir pédia-
trische Kardiologie zur kardialen CT
und MRT einige Indikationen bzw.
Indikationsgruppen fiir die beiden
Verfahren beschrieben.

Cardio-CT: Computertomografie
des Herzens

Durch die Multidetektor-CT mit In-
tegration der EKG-Triggerung und
schneller Gantry-Rotation wurden
kurze Akquisitionszeiten und das
,Einfrieren der schnell bewegen-
den Herzstrukturen ermoglicht. Die
64-Zeilen-Scanner gelten heute als
Mindeststandard fiir die Cardio-CT.
Die letzte Generation der MDCT fiir
die kardiale Bildgebung bilden die
256-Zeilen-Scanner, die 320-Zeiler

Priv.-Doz. Dr. Peter Hunold, Geschafts-
fiihrender Oberarzt, Klinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

mit breitem Detektor (,Volume CT*)
und die ,Dual-source“-CT. Neben der
stetigen Verbesserung der Bildqua-
litdit und damit der diagnostischen
Sicherheit der Cardio-CT ist auch die
Strahlenbelastung gesenkt worden.
Wihrend anfangs effektive Dosen
von 10-20 mSv iiblich waren, sind
heute qualitativ hochwertige Scans
unter 1 mSv moglich.
Koronararterien und CT-Koro-
narangiografie (CTCA): Erst mit
diesen technischen Errungenschaften
wurde es moglich, die Koronarar-
terien nicht-invasiv und in hoher
diagnostischer Qualitidt abzubilden
(Abb. 1). Somit ergeben sich fiir die
koronare Herzkrankheit (KHK) gute
Indikationen. Bei der stabilen Angina
pectoris kann die CTCA zur Erstdia-
gnostik bei Patienten mit mittlerer
Vortestwahrscheinlichkeit zum Steno-
senachweis und zum Ausschluss re-
levanter Koronarstenosen eingesetzt
werden. Auch bei instabiler Angina
pectoris ohne typische EKG-Veridnde-
rungen und Troponin-Anstieg ist die
CTCA in der Lage, Koronarstenosen
oder -verschliisse bei Patienten mit
niedriger bis mittlerer Vortestwahr-
scheinlichkeit  zuverldssig auszu-
schliefen. Die Kontrolle aorto-korona-
rer Bypédsse gelingt im Allgemeinen
sehr gut, da die GefidRkaliber groR
sind und sich die Gefile weniger
schnell bewegen. SchlieRlich kann die
CTCA zum Ausschluss einer relevan-
ten KHK vor nicht-koronarer Herz-OP
eingesetzt werden. Zur Abkldrung
von Koronaranomalien ist die CTCA
eine der Methoden der Wahl und der
Katheter-Angiografie sogar iiberlegen.
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Abb. 1: Transversale Diinnschicht-MIP einer CT-Koronarangiografie: Der Pfeil weist auf eine
hochgradige proximale Stenose des linken Koronararterien-Hauptstamms durch eine exzentri-
sche, teilverkalkte Plaque.

Darstellung der Herzens und
der iibrigen Gefille: Die CT ist die
anerkannte Methode der Wahl zur
Planung des interventionellen Aor-
tenklappenersatzes, d.h. vor transapi-
kalem oder transarteriellem Aorten-
klappenersatz. Auch zur Planimetrie
der Aortenklappe bei Stenose kann
die CT eingesetzt werden, sofern
Echokardiografie oder MRT nicht aus-
reichend sind. Eine etablierte Stan-
dard-Indikation ist die Darstellung
der Pulmonalvenen vor geplanter
Katheterablation bei Vorhofflimmern.
Gute Indikationen sind zudem die
Darstellung von Perikardergiissen,
bei denen zwischen serésem und blu-
tigem Erguss unterschieden werden
soll, und des Perikards selbst, z.B.
fiir Verkalkungen bei V.a. Pericarditis
constrictiva. Unstrittig ist die Eignung
der CTA zur Darstellung angebore-

Abb. 2: MRT mit den typischen Befunden
einer akuten Myokarditis: Die T2-gewichtete
Sequenz (a) zeigt eine Hyperintensitat in

der basalen anterolateralen Wand (Pfeil) im
Sinne eines entziindlichen Odems. Die Late-
Gd-enhancement-Bilder (b, c) zeigen intra-
murale Kontrastmittelanreicherungen in der
inferolateralen Wand (Pfeile) als Ausdruck
von Nekrosen und Odem. | 2

www.management-krankenhaus.de



Molekulare Bildgebung

ner Gefillanomalien, wenn auch ge-
rade bei jungen Patienten wegen der
Strahlenbelastung die MRT vorzuzie-
hen ist.

Cardio-MRT: Magnetresonanz-
tomografie des Herzens

Durch hohe Feldstirken (1,5 oder
3 Tesla) und Hochleistungsgradienten
gelingt es mittels MRT seit etwa der
Jahrtausendwende, die komplexen
und sich schnell bewegenden Herz-
strukturen zuverldssig abzubilden.
Inzwischen ist durch Fortschritte
der Spulen- und Sequenztechnik die
Cardio-MRT als vollwertige klini-
sche Methode etabliert. Sie verbindet
einerseits hochqualitative und wenig
storanfillige funktionelle Bildgebung
mit quantitativen Verfahren. Dadurch
konnen kardiale Wandbewegung und
Fliisse dhnlich der Echokardiogra-
fie erfasst und wichtige Parameter
fiir die Herzleistung errechnet wer-
den. Aufgrund des intrinsisch hohen
Weichteilkontrastes andererseits ist
die Cardio-MRT die einzige Metho-
de, die am Herzen auf nicht-invasive
Weise Gewebscharakterisierung vor-
nehmen kann. Damit kann sie akute
oder chronische Verdnderungen des
Myokards, z.B. Entziindung und Fi-

brose, nachweisen und die Differen-
zialdiagnostik solcher Erkrankungen
erheblich erleichtern.

Koronare Herzkrankheit (KHK):
Die Diagnostik von Wandbewegungs-
storungen des linken Ventrikels ist
die Basis jeder MR-Untersuchung.
Regionale und globale Funktions-
storungen konnen sicher detektiert
und quantifiziert werden. Typische
Indikationen fiir die Stress-MRT zur
Ischimiediagnostik sind die KHK

bei unklaren Voruntersuchungen
und Einschidtzung der Relevanz von
Hintermedidren® Koronarstenosen.

Grundsitzlich stehen zwei gleichsam
zuverldssige Prinzipien zur Verfii-
gung: einerseits die Funktionsana-
lyse in Ruhe und unter Stress mit
Dobutamin, andererseits die First-
pass-Myokardperfusion mit Gadoli-
nium Kontrastmittel unter Adenosin
und in Ruhe. Die wahrscheinlich am
hdufigsten angefiihrte Indikation ist
die myokardiale Vitalitdtsdiagnos-
tik, d.h. die Detektion und Quantifi-
zierung myokardialer Narben nach
Myokardinfarkt. Beim akuten Koro-
narsyndrom kann die MRT gut ein-
gesetzt werden, um einen Infarkt von
nicht-ischdmischen  Erkrankungen
abzugrenzen und das Ausmal eines
Infarkts zu beurteilen.

ENDLICH

EIN RIS
FUR DIE
ANWENDER
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Entziindliche Myokardkrankhei-
ten: Eine Doméine der Cardio-MRT
ist die Myokarditis. War die akute
Myokarditis aufgrund der unspezi-
fischen Befunde bislang eher eine
Ausschlussdiagnose, kann sie heute
mit der Cardio-MRT direkt nachge-
wiesen werden. Typische Befunde
sind Myokardodem und spezielle
Muster der Kontratsmittelanreiche-
rung (Abb. 2). Die chronische oder
abgelaufene Myokarditis kann oft-
mals in Angrenzung zu ischdmischen
Myokardverdnderungen als Ursache
fir eine eingeschrinkte Ventrikel-
funktion identifiziert werden. Andere
Myokarderkrankungen kénnen eben-
falls diagnostiziert werden. So spielt
die Frage nach kardialer Beteiligung
bei Systemerkrankungen eine immer
wichtigere Rolle. Zu nennen sind da-
zu in erster Linie die Sarkoidose, aber
auch Amyloidose, Sklerodermie und
viele andere. Viele dieser Erkrankun-
gen konnen mittels MRT mit hoher
diagnostischer Genauigkeit identi-
fiziert werden. Oft kann die Cardio-
MRT deswegen den Patienten heute
die Myokardbiopsie ersparen.

Kardiomyopathien: Die priméiren
Kardiomyopathien konnen vielfach
mit der Cardio-MRT zuverldssig dia-
gnostiziert und gegeniiber anderen

Atiologien  differenzialdiagnostisch
abgegrenzt werden - so z.B. die pri-
mire DCM gegen die ,ischidmische
Kardiomyopathie* oder die HCM ge-
gen die hypertoniebedingte LV-Hy-
pertrophie. Die MRT ist Methode der
Wahl zur Bildgebung bei V.a. ARVD.
Auch bei den sekundiren Kardiomyo-
pathien kann die MRT einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Nutzen der MRT bei sonstigen
Herzkrankheiten: Die MRT ist bei
der Erfassung komplexer angebore-
ner Herz- und GefidRanomalien, die
echokardiografisch nicht komplett
erfasst werden konnen, unangefoch-
ten die Methode der Wahl. Charmant
ist gerade dafiir die Kombination aus
funktioneller und morphologischer
Bildgebung ohne Rontgenstrahlung.
Klappenvitien und besondere Frage-
stellungen dieses Themenkomplexes
konnen ergdnzend zur Echokardio-
grafie untersucht werden. Viele an-
dere Anwendungen, die hier keine
Erwdhnung mehr finden konnen,
stehen zur Verfiigung und erleichtern
die diagnostische Arbeit gerade bei
unklaren oder kniffligen Fllen.

www.radiologie-luebeck.uk-sh.de |

Das NEUE schnelle
NEXUS / RIS

Damit Sie sich um Ihre Patienten statt

um lhre Software kimmern konnen,

haben wir gemeinsam mit Radiologen
ein modernes Radiologie-Informations-
System entwickelt.

Ob vorkonfigurierbare WORKSPACES,
Befundung, Abrechnung oder Termin-

planung — entdecken Sie, was das neue
NEXUS / RIS fur Sie tun kann unter
www.nexus-ag.de .

Besuchen Sie uns auf dem
Rontgenkongress 2012 in
Hamburg: Halle H - Stand D.0O4.

nexus [ag
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Volumen-Computertomographie

VOLUMEN-CT UNTER WIRTSCHAFTLICHEN
ASPEKTEN - EINE 360°-BETRACHTUNG

Dem CT in einer Radiologie
kommt oftmals eine
Schllsselposition zu: Die
mit dem CT gestellten
Diagnosen sind Grundlagen
fur Entscheidungen, er
kann somit Wegweiser der
weiteren Behandlung sein.

Somit macht es Sinn, in State-of-the-
Art-Technologie zu investieren, um
von neuen Untersuchungsmoglichkei-
ten zu profitieren. Dass dies nicht nur
klinisch, sondern auch wirtschaftlich
interessant ist, belegt der neue Volu-
men-CT Aquilion ONE von Toshiba im
Herz-Jesu-Krankenhaus in Miinster.

In Miinster, wo die Radiologie des
Herz-Jesu-Krankenhauses eine Viel-
zahl von Fachabteilungen unterstiitzt,
ist der neue CT ein wesentlicher Be-
standteil der Patientenversorgung
und muss ein Universaltalent sein.
Das Haus mit 369 Betten hat eine
zentrale Radiologie, die sowohl Unter-
suchungen im Rahmen der téglichen
Routine als auch Spezialdiagnostik
durchfiihrt - an sieben Tagen die Wo-
che, 24 Stunden am Tag. Somit haben
die Radiologie und ihre interdiszipli-
ndren Leistungen fiir die Diagnostik
und Behandlung im ganzen Haus eine
herausragende Bedeutung. Natiirlich
steht der Patient an erster Stelle und

im Mittelpunkt des Handelns. Doch
um dem hohen Anspruch gerecht zu
werden und Hightech-Medizintechnik
auch finanzierbar zu machen, muss
das Unternehmen Krankenhaus ge-
sund sein. Um alle Details bei der
Investition zu beriicksichtigen, wur-
de ein externes Beratungs- und Pla-
nungsunternehmen fiir diagnostische
Bildgebung hinzugezogen. Kurt Chris-
tiansen von C-Consulting analysierte
im Vorfeld die Wirtschaftlichkeit der
Investition und unterstiitzte damit den
Geschiftsfithrer des Herz-Jesu-Kran-
kenhaus Herrn Leopold Lauenstein
bei der wichtigen Entscheidung.

Break-Even-Analyse nach
360°-Betrachtung

Fiir die Wirtschaftlichkeitsanalyse des
neuen Toshiba CTs wurden ca. 100
Parameter betrachtet, so zum Beispiel
die Kosten der Finanzierung fiir den
CT selbst und seiner Untersuchungen
wie auch die Kosten der Infrastruktur
und die Personalkosten. So erhilt man
einen 360 °-Blick auf den Betrieb eines
CTs. Liefe man einen Bereich aufler
Acht, konnte dies zu signifikant an-
deren Zahlen und somit falschen Er-
gebnissen fiihren. Bei der Berechnung
wurden fiktive Einnahmen von 50 %
der GOA als interner Verrechnungs-
satz zugrunde gelegt. Besonders inter-
essant bei der Auswertung der Kos-
tenanalyse ist, wie gering der Anteil
Finanzierungskosten des CTs selbst
ist. Personal- und variable Kosten
sind weitaus hoher. Dies belegt nach

= \

360° Analyse Volumen-CT
Kosten bei 7.800 Pat. p. a.
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Betrachtung der Kosten des jahrlichen
Untersuchungsspektrums die Analyse
deutlich. Die Ergebnisse ergeben, dass
das Haus bei seinem Untersuchungs-
spektrum den Volumen-CT wirt-
schaftlich betreibt, wenn mehr als 25
Patienten pro Tag untersucht werden.

Das Herz-Jesu-Krankenhaus hat je-
doch wesentlich mehr Patienten, iiber
7.800 pro Jahr und weitere Planungen
fiir die zukiinftige Entwicklung. Hit-
te das Haus keinen eigenen CT und
wiirden die Untersuchungen dann
extern durchgefiihrt werden miissen,
wiren alle Kosten wie z.B. fiir die Un-
tersuchung selbst als auch fiir den Pa-
tiententransport zu beriicksichtigen.
Die jdhrlichen Kosten beliefen sich
dann auf bis zu 1,7 Millionen Euro.
Durch die Investition in den High-
End CT Aquilion ONE werden alle
anfallenden Kosten zusammen auf ca.
700.000 € p.a. reduziert.

Betrieb eines eigenen High-End-CT

Selbst fiir ein Haus mittlerer GroRRe
ist der Betrieb eines eigenen High-
End-CT, der sowohl fiir die Routine
als auch fiir Spezialuntersuchungen
genutzt wird, wirtschaftlich verniinf-
tiger, als die Untersuchungen extern
durchfiihren zu lassen.

Einen wesentlichen Anteil des Un-
tersuchungsspektrums werden neue
Untersuchungsmethoden ausmachen,
wie zum Beispiel die Low-Dose-
Cardio-CT, die Organperfusion oder
Dual-Energy-Scans. Diese Methoden
konnten bisher den Patienten nicht an-
geboten werden. Hochgerechnet wer-
den noch iiber 400 neue Spezialunter-
suchungen in diesem Jahr geplant.

Die klinischen Schwerpunkte lie-
gen in den Bereichen der allgemeinen
Radiologie, der neuroradiologischen
Untersuchungen, der onkologischen
Scans und der Cardio-CTs. Fiir all die-
se Bereiche wurde in einen High-End-
CT investiert. Insbesondere die neuro-
radiologischen Scans sind aufgrund
der im Haus etablierten Stroke-Unit
von grofRer Bedeutung.

Dabei steht der Patient im Mittel-
punkt, weswegen die iterative Dosisre-
duktion essenziell ist - und zwar bei
allen CTs, nicht nur bei selektierten
Untersuchungen. Selbst bei Trauma-
CT kommt die iterative Rekonstrukti-
on zum Einsatz. Ein wesentlicher Vor-
teil, da oftmals junge Patienten mittels
eines Notfall-CTs untersucht werden.
Mit AIDR 3D, der adaptiven iterativen
Dosisreduktion in 3-D, kann die Dosis
um bis zu 75 % reduziert werden.

Erhéhte Flexibilitat und
Effektivitat

Besonderer Wert wurde auch auf die
Bildverteilung gelegt: Hier fiel die
Entscheidung auf die Vitrea-Enter-
prise-Suite (VES) von Vital Images
(Toshiba Medical Systems). Somit ist
das Haus weggegangen von der ar-
beitsplatzgebundenen =~ Workstation
hin zu einer serverbasierten Losung,
ein Paradigmenwechsel fiir die Arzte
und deutlich mehr Flexibilitat bei der
Arbeit.

Die VES-Losung bietet im gesam-
ten Haus die Moglichkeit, auf die Da-
ten des CTs Aquilion ONE zuzugrei-
fen, was die Wege sehr verkiirzt. Auch
Arzte anderer Fachabteilungen kén-
nen mit den Bildern arbeiten, ohne
extra zur Workstation in die Radiolo-
gie kommen zu miissen. Dies erhoht
die Diagnosesicherheit, da der Befund
gemeinsam besprochen werden kann.

Neun Anwender konnen mit der
Vitrea Enterprise Suite gleichzeitig
arbeiten - bei gleichbleibend hoher
Leistungsfihigkeit der VES. Darauf
wurde besonderer Wert gelegt, weil
z.B. die Stroke-Unit sehr schnell zu
Ergebnissen kommen muss und nicht
auf andere Anwender warten kann.
Das Softwarepaket der VES bein-
haltet alle wichtigen Routine- und
Spezialapplikationen aus den Berei-
chen Radiologie, Neuroradiologie,
Onkologie und Kardiologie. Der gro-
Re Vorteil der VES liegt darin, dass
alle wichtigen Tools hier vereint sind,
auch Spezialanwendungen, wie z.B.
die Bildfusion, werden iiber die VES
zur Verfiigung gestellt.

Dariiber hinaus wurden die An-
wendungen der Vitrea in das PACS
integriert, sodass iiber die PACS
Workstations z.B. auf die VES-Car-
dio-Software oder die VES-Perfusion
zugegriffen werden kann. Dies er-
leichtert den Umgang mit der VES, da
keine weiteren Workstations gekauft
und aufgestellt werden mussten, son-
dern das Haus mit den vorhandenen
PACS-Workstations, wie sie schon vor-
her in den Biiros und Befundungsréu-
men standen, weiterarbeiten kann.

Andreas Lukoschek

Leiter Produktbereich CT

Toshiba Medical Systems Deutschland
www.toshiba-medical.de

Deutscher Rontgenkongress:
Halle H, Stand D. 12.1 und D. 12.2
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Bildanalyse

BILDANALYSE DER AORTA IN 3-D

Eine Forschungsgruppe der
Universitat Heidelberg und
des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums entwickelt
im Projekt ,QuantVessel”
ein neues Verfahren zur
3-D-Bildanalyse von
BlutgefaBen. Das Haupt-
augenmerk liegt dabei

auf der Behandlung von
Aneurysmen der Aorta.

Priv.-Doz. Dr. Karl Rohr und Dr. Stefan Worz,
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
BioQuant, IPMB, und DKFZ Heidelberg

Die genaue Quantifizierung von
BlutgefifRen aus dreidimensionalen
(3-D) tomografischen Bildern ist ei-
ne zunehmend wichtige Aufgabe fiir
medizinische Diagnose, Operations-
planung und Therapie. Die 3-D-Bilder
setzen sich aus zweidimensionalen
(2-D) Schichtbildern zusammen, die
Schnitte der 3-D-Anatomie zeigen.
Eine Herausforderung besteht dar-
in, aus diesen 2-D-Schichtbildern die
komplexe und gekriimmte 3-D-Ana-
tomie von BlutgefdRen zu erfassen.
Im Projekt ,QuantVessel“ (Quan-
tifizierung der Morphologie von
menschlichen Gefifen aus 3-D-
tomografischen Bilddaten) werden
neue innovative Verfahren zur 3-D-
Bildanalyse von Blutgefiflen entwi-
ckelt. Das Hauptanwendungsgebiet ist
die 3-D-Quantifizierung der Haupt-
schlagader (Aorta) zur Behandlung
von krankhaften Erweiterungen, sog.
Aneurysmen. Die Aorta ist das gréfite
und wichtigste Blutgefi} des Men-
schen. Aneurysmen der Aorta sind
aufgrund der diinnen und briichigen
GefidRwand lebensbedrohlich, da das
BlutgefaR plotzlich reifen kann.
Mehr als eine Million Menschen
sind in Deutschland von dieser Ge-
falerkrankung betroffen, insbeson-
dere éltere Menschen. Innerhalb von
QuantVessel wurde ein neues 3-D-
Verfahren entwickelt, das die GroRe
und Form von Blutgefifen aus 3-D-
tomografischen Bilddaten genau be-
stimmt. Dabei werden die Bilder in
3-D-Regionen unterteilt (Segmentie-
rung), die Blutgefifen entsprechen,
und die 3-D-Anatomie vermessen
(Quantifizierung). Insbesondere las-
sen sich mit dem neuen Verfah-
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ren quantitative Parameter wie der
Durchmesser entlang von Gefillen
erheblich genauer bestimmen als mit
bisherigen Verfahren. Dies eroffnet
neue Moglichkeiten fiir eine verbes-
serte minimal-invasive Therapie mit
individuellen Gef4Rprothesen.

Modellbasierte 3-D-Bildanalyse
und mathematische Modellierung

Das neue Verfahren kombiniert neu
entwickelte  3-D-Intensitdtsmodelle
mit mathematisch fundierten Opti-
mierungsmethoden. Die 3-D-Modelle
beschreiben den Verlauf der Hellig-
keitswerte von Blutgefdfen in Bildern
und werden bei der computerbasier-
ten Analyse an die Bilddaten der je-
weiligen Person angepasst, um Form-
und GroRenparameter zu ermitteln.
Auf der Basis von beispielsweise 3-D-
CTA (Computertomografie-Angiogra-
fie)- oder 3-D-MRA (Magnetresonanz-
tomografie-Angiografie)-Bildern
lassen sich damit Blutgefifle in be-
liebiger Orientierung, unterschiedli-
cher GroRe, mit verschieden starken
Kriimmungen und mit Abzweigungen
quantifizieren.

Das entwickelte modellbasierte
Verfahren zur 3-D-Bildanalyse ist
vollautomatisch, d.h., BlutgefiRe wie
die Aorta inklusive der abzweigenden
Gefille konnen ohne Benutzerinter-
aktion segmentiert und quantifiziert
werden. Mithilfe des entwickelten
Softwareprogramms ldsst sich das
Ergebnis der Segmentierung von
Blutgefilen in 3-D visualisieren,
wobei verschiedene Darstellungen
wie beispielsweise die Kontur oder
Zentrumslinie der GefiRe sowie ei-

ne Uberlagerung mit den Original-
Bilddaten gewidhlt werden konnen.
Zusatzlich lassen sich die Ergebnisse
der Quantifizierung wie z.B. Lingen,
Durchmesser oder Kriimmungen an-
schaulich in 3-D darstellen.

Von Bildanalysemethoden zu
klinischen Anwendungen

Das entwickelte Verfahren ist genau-
er und zuverlidssiger als bisherige
Verfahren und kann zusétzliche geo-
metrische Parameter bestimmen wie
beispielsweise die Lange und Kriim-
mung der Aorta. Ein Schwerpunkt in
der Anwendung ist die Quantifizie-
rung des Aortenbogens und seiner
hauptabzweigenden GeféRe (supra-
aortale Aste) fiir die thorakale endo-
vaskuldre Aortentherapie mit GefiR-
prothesen (Stent Grafts). Aufgrund
der relativ groBen Kriimmung des
Bogens und der komplexen Anatomie
der supraaortalen Aste stellt der Aor-
tenbogen eine Herausforderung dar
- sowohl fiir Radiologen und Gefil3-
chirurgen als auch fiir die automati-
sche Bildanalyse.

Mit dem neuen Verfahren ist es
moglich, wichtige Parameter fiir die
Aortentherapie wie z.B. die Linge
und Kriimmung des Aortenbogens
nicht nur entlang der Zentrumslinie,
sondern insbesondere auch entlang
der inneren und duReren Kontur des
Aortenbogens zu bestimmen. Dar-
tiber hinaus werden auch die Ab-
stinde zwischen den einzelnen su-
praaortalen Asten vermessen. Das ist
wichtig, falls sich die Landungszone
einer GefdRprothese zwischen zwei
Asten befindet.

Supplement Management & Krankenhaus kom pa kt 1

Priv.-Doz. Dr. Karl Rohr (links) und
Kooperationspartner Dr. Hendrik von
Tengg-Kobligk betrachten das Soft-
wareprogramm zur 3-D-Bildanalyse von
BlutgefaBen.

Aullerdem konnte das Verfahren
erweitert werden, um auch zeitlich
aufgeloste  3-D-Bilder (4-D-Bilder)
der Aorta in Abhéngigkeit des Herz-
schlags automatisch auszuwerten.
Die Quantifizierungsergebnisse aus
der Bildanalyse sind wichtig fiir die
optimale individuelle Auswahl und
Platzierung von GefdRprothesen bei
der Operationsplanung. Dadurch soll
die Komplikationsrate und Patien-
tenbelastung reduziert werden. Eine
klinische Studie ist in Planung. Die
Forschungsarbeiten werden in en-
ger Kooperation mit Radiologen und
GefdRchirurgen, insbesondere mit
Dr. med. Hendrik von Tengg-Kobligk
sowie Prof. Dr. med. Hans-Ulrich
Kauczor und Prof. Dr. med. Dittmar
Bockler, am Universitdtsklinikum
Heidelberg und dem Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidelberg
durchgefiihrt.

Das Projekt wird innerhalb der
von PD Dr. Karl Rohr geleiteten For-
schungsgruppe ,,Biomedical Computer
Vision“ an der Universitidt Heidelberg
und dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg durchgefiihrt. Am
Projekt sind neben den Autoren insbe-
sondere Dipl-Inf. Andreas Biesdorf
sowie Simon Eck und Dipl-Inf. Wei
Liao beteiligt. Die Forschungsgruppe
entwickelt Informatik-Methoden zur
automatischen Analyse von medizini-
schen und biologischen Bildern.

| www.bioquant.uni-heidelberg.de/bmcv |

| www.quantvessel.de |




Bildanalyse

ELEKTRONISCHE ABRECHNUNG
UND VERKURZTE BEFUNDUNGSZEITEN

Optimierte elektronische Prozesse re-
sultieren in einer deutlichen Effizienz-
steigerung im Bereich der Patienten-
verwaltung, Abrechnung und in der
Unternehmenssteuerung.

Als das Bethesda Krankenhaus
Monchengladbach sowie die Radio-
logische Praxis am Bethesda die no-
bocom GmbH ins Boot holten, fehlte
beiden Institutionen eine gemeinsa-
me Kommunikationsader. Prozesse
in Verwaltung und Controlling waren
aufwendig und nicht automatisiert,
vielfach mussten Patientendaten in
Papierform iibergeben werden. Im Be-
thesda Krankenhaus war kein digita-
les PACS vorhanden.

Neben einem modernen RIS
und PACS implementierte der IT-
Dienstleister eine HL7-Schnittstelle
als Hauptkommunikationsader. Im
Vorfeld mussten auch die hohen Da-
tenschutzanforderungen seitens des
Krankenhauses und der Praxis be-
riicksichtigt werden. Ziel war die Im-
plementierung einer elektronischen
Abrechnung zwischen dem Kranken-
haus und der Radiologischen Praxis.

JFir uns als Krankenhaus, ist die
Gewihrleistung des Datenschutzes
und eine absolut fehlerfreie Daten-
iibertragung die groRte und zugleich
wichtigste Herausforderung in diesem
Projekt”, erkldart Michael Kempchen,
Leiter der IT des Bethesda-Kranken-
hauses. ,, Auf unseren Partner nobo-

3D-LOSUNG IN

Auf dem diesjihrigen Deutschen
Rontgenkongress  préasentiert  der
Bochumer Bildmanagementexperte
VISUS seine 3D-Visualisierungslo-
sung, die vollstdndig in den Workflow
des PACS JiveX integriert ist. So kon-
nen Anwender 3-D-Volume-Rendering
(VR)-Darstellungen in  beliebiger
Anzahl generieren und selbst kom-
plexe Sachverhalte visualisieren. Die
Losung steht den Anwendern zeit-
nah nach dem Deutschen Rontgen-
kongress zur Verfiigung, dann ist die
Freigabe gemidR Medizinproduktege-
setz (MPG) abgeschlossen.

,Wir haben die einzelnen Funktio-
nalitdten in enger Zusammenarbeit
mit unseren Kunden entwickelt. So-
wohl in die integrierten 3D-Verfahren
wie auch die Bildregistrierung und
Requantisierung ist das Wissen erfah-
rener Radiologen eingeflossen®, stellt
Guido Botticher, Prokurist und Ver-
triebsleiter Deutschland, heraus. ,Da
der offene Austausch mit Anwendern
fiir VISUS einen hohen Stellenwert

Evangelisches Krankenhaus Bethesda Mdnchengladbach GmbH

com konnten wir uns in jeder Projekt-
phase hundertprozentig verlassen.”

Einfiihrung eines modernen
RIS-Systems mit elektronischer
Abrechnung

In der Radiologischen Praxis am Be-
thesda fiihrte die nobocom das RIS-Sys-
tem nobocomRIS ein und optimierte so
die Prozesse. Die komplexe Abrech-
nungsthematik mit dem Krankenhaus
am Bethesda wird nun durch nobo-
comRIS elektronisch iibernommen. Die
Abrechnungsdaten werden iiber die
HL7-Schnittstelle automatisch an das
Krankenhaus iibermittelt, zusammen
mit den erstellten Bildern und Befun-

den. Damit entféllt die hdndische und
papierhafte Ubermittlung der Daten.

Integrierte Auftragsverwaltung
im KIS

Dem Bethesda Krankenhaus gelang
eine deutliche Effizienzsteigerung so-
wohl im Bereich der Patientenverwal-
tung als auch in der Abrechnung und
der Unternehmenssteuerung. So wur-
de die Auftragseingabe vereinfacht.
Auftrdge werden via HL7 aus dem
KIS direkt in das nobocomRIS iiber-
tragen, der Auftrag kann somit sofort
elektronisch weiterbearbeitet werden.

Auch der umgekehrte Weg ist eben-
so wichtig, damit im KIS als zentra-

lem Arbeitsplatz jedes Krankenhaus-
arztes alle Informationen auch dort
zusammenflieRen. Somit werden im
KIS des Bethesda nun alle Auftrags-
daten mit Riickmeldung des augen-
blicklichen Untersuchungsstatus und
das elektronisch iibermittelte Befund-
anschreiben integriert.

Zentrales PACS-Archiv und
dezentrale Befundung bringen
hohes MaB an Zufriedenheit

Die Befundung wurde mit der Im-
plementierung eines zentralen PACS-
Archivs sowie dem Zugriff auf die
Daten mittels eines Web-Clients opti-
miert. Am Bethesda ist eine paralle-
le Betrachtung von Bildern auf allen
Stationen und in den OP-Silen mog-
lich. Selbst an den mobilen Clients,
die im Krankenhaus im Einsatz sind,
konnen die Arzte nun aktiv im KIS
nachsehen, ob Bilder zur Verfiigung
stehen. Redundante Aufnahmen und
damit unnotige Kosten werden so ver-
mieden.

Deutscher Rontgenkongress:
Halle H, Stand C.03

nobocom GmbH

Tel: 02161/47966-0
info@nobocom.de
www.nobocom.de

ENGER ZUSAMMENARBEIT MIT DEN ANWENDERN

hat, entstehen immer wieder praxis-
nahe Losungen, die die Arbeit in Kli-
niken und Praxen erleichtert.

Ein Ergebnis dieser Zusammen-
arbeit ist die Einbettung aller Funk-
tionen in JiveX. So konnen die An-
wender beispielsweise Schnittbilder
mit Volumendarstellungen beliebig
vergleichen. Durch die automatische

12 kompa kt Supplement Management & Krankenhaus

Synchronisierung kann der Arzt Po-

sitionen in verschiedenen Schnitt-
ebenen ansteuern und parallel die
Position im Volumen sehen oder um-
gekehrt. Die Synchronisierung erfolgt
auch studieniibergreifend, sodass
Voraufnahmen in 2D und 3D mit
aktuellen Bildern verglichen und bei-
spielsweise Krankheitsverldufe exakt

nachvollzogen werden konnen. Darii-
ber hinaus sind hochspezialisierte kli-
nische Applikationen in die JiveX-Be-
fundungsoberfliche integriert, etwa
die GefdRanalyse mit Segmentierung,
Vermessung und Reporting.

Durch die Integration in das PACS
kann jeder Arzt die klinischen Appli-
kationen auf seinem Arbeitsplatz nut-
zen. Damit entféllt der zeitraubende
Gang zu einer speziellen Workstation.
Arbeitsabldufe lassen sich hierdurch
deutlich effizienter gestalten. Dariiber
hinaus ist dem Anwender durch die
vollstindige Einbindung in JiveX das
Bedienkonzept vertraut.

| www.visus.com |

Deutscher Rontgenkongress:
Halle H, Stand D.03

[=] oo, [
[m] 5

www.management-krankenhaus.de



Interventionelle Radiologie

MIKROWELLENABLATION ZUR THERAPIE
VON MALIGNEN TUMOREN DER LUNGE

Das neue Gebiet der
interventionellen Onkologie
fasst Therapieverfahren
zusammen, die auf dem
interventionell bildgebend
gesteuerten Einsatz mo-
derner Therapieverfahren
beruhen.

Prof. Dr. Thomas J. Vogl, Dr. Nour El-din und
Priv.-Doz. Stephan Zangos, Institut fiir Diag-
nostische und Interventionelle Radiologie,
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Uni-
versitat Frankfurt am Main

Die Behandlung von malignen Lun-
gentumoren, sowohl dem priméren
Lungenkarzinom wie auch von Lun-
genmetastasen, stellt eine grofe Her-
ausforderung an die Onkologie dar.
Auch erweisen sich die herkémmli-
chen Therapieverfahren wie operative
Resektion, die Radiatio und verschiede-
ne Verfahren der Chemotherapie sowie
Immuntherapie haufig als limitiert.
Das neue Gebiet der interventionellen
Onkologie fasst Therapieverfahren zu-
sammen, die auf dem interventionell
bildgebend gesteuerten Einsatz moder-
nen Therapieverfahren beruhen. Dar-
unter gehoren Thermoablationsverfah-
ren wie die Lasertherapie (LITT), die
Mikrowellenablation (MWA) und die
Radiofrequenzablation (RFA). Ergidnzt
wird das Teilgebiet der inter-ventio-
nellen Onkologie durch Therapiever-
fahren wie regionale Chemotherapie
und Embolisation, dies erfolgt einmal
iiber das Lungengefifsystem der Va-

Prof. Dr. Thomas J. Vogl

sa privata, iiber die Bronchialarterien
als Bronchialarterienembolisation und
auch als Chemoembolisation iiber das
Versorgungsgebiet der pulmonalen
Arterien in Form einer pulmonalarte-
riellen Chemotherapie mit Perfusion,
Okklusion und Embolisation (TPCE).

Die Frage der Effizienz minimal-
invasiver Therapieverfahren zur The-
rapie von isolierten Lungenldsionen
muss folgende Punkte beriicksichtigen:
1. Optimiertes technisches Verfahren
2. Vergleichende Bewertung Radiofre-
quenzverfahren versus Mikrowellen-
ablation, versus Laserablation
3. Optimierte lokale Therapiekontrol-
le: Vollstédndige Ablation (A0O-Ablation)
4. Moglichst geringe Komplikations-
und Nebenwirkungsrate
5. Einbindung des interventionellen
Therapieverfahrens in ein onkologi-
sches Tumorkonzept

Das neue Verfahren der Mikro-
wellenablation stellt insgesamt eine
Weiterfiihrung der bisherigen Thera-
piestrategien basierend auf der mo-
nopolaren oder bipolaren Radiofre-
quenztherapie (RFA) dar. Der Vorteil

der Mikrowellenablation liegt dabei
in der schnelleren Durchfiihrbarkeit,
der hoheren Effizienz und den fehlen-
den Limitationen der physikalischen
Energieausbreitung wie bei der RFA.
Daraus resultiert ein insgesamt hohe-
res Ablationsvolumen und eine ver-
besserte Therapiekontrolle.

Die Indikationsstellung umfasst
derzeit fiir die percutane Thermoabla-
tion mittels Mikrowellenablation Pati-
enten, die nicht mehr resektabel sind,
Patienten, die durch die Intervention
in eine resektable Situation iiberfiihrt
werden konnen, die Anzahl der Herde
sollte dabei eine Zahl von =<3 nicht
iiberschreiten, die GréRe der Herde
=<3 max. 4 cm.

Zielsetzung der Mikrowellenablati-
on (und weiteren Ablationstechniken)
ist die komplette Destruktion aller
vitalen Tumorzellen im Zielvolumen
mit einem Sicherheitssaum, Mini-
mierung der Schidigung von Um-
gebungsstrukturen. Die moglichen
Vorteile gegeniiber einem chirurgi-
schen Verfahren liegen in der hohen
Ortsprazision und dem selektiven
Zugangsweg und einer minimal-
invasiven Behandlungsstrategie mit
tagesstationdrer ~ Durchfiihrbarkeit
und einer geringeren Belastung des
umgebenden normalen Lungenparen-
chyms. Die Grundlage der Therapie
ist dabei die Erzielung einer Tempe-
raturerh6hung intratumoral und in
den Sicherheitszonen zwischen 80
und 100 Grad Celsius und geht in der
Regel einher mit einer kompletten
Destruktion von Zellanteilen wie den
Mitrochondrien im Zytoplasma und
weiteren Leitstrukturen.

Die Ergebnisse der Lungenablation
mittels Mikrowelle konnen dabei ba-
sierend in drei wesentlichen Arbeiten
nachgewiesen werden.

Abb. 1: Lungenmetastase bei Z.n. Rektumkarzinom, minimalinvasive Ablation mittels Mikrowellenablation, Positionierung in Riickenlage

1a CT-Kontrolle mit Raumforderung im rechten Mittel-
lappen lateral gelegen, 30 x 35 mm messend

www.management-krankenhaus.de

1b Mikrowellenablationssonde intratumoral mit begin-

nender Vaporisation. Folgende komplette Destruktion
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Die Arbeit von Wolf 2008 beinhal-
tete 50 Patienten mit primdrem Bron-
chialkarzinom, 20 mit Metastasen,
die lokale Tumorkontrollrate lag bei
74% bei 10 Monaten follow-up, die
Uberlebensraten von 1 Jahr bei 65 %,
2 Jahre bei 50%, 3 Jahre bei 45 %.

In unserer Untersuchungsreihe
wurden 80 Patienten therapiert mit
130 Metastasen, die lokale Tumor-
kontrollrate lag bei einem mittleren
Follow-up von 16 Monaten bei 71,1 %,
die 2-Jahre-Uberlebensdaten waren
bei 91,3% und 75 %.

Die besten Daten beziiglich der
Ortskontrolle zeigten Lungenmetasta-
sen =3 cm mit einer moglichst peri-
pheren Lage der Herde.

Zusammenfassend stellt die Mi-
krowellenablation von priméren Lun-
gentumoren (NSCLC) und Lungenme-
tastasen eine vielversprechende neue
Therapietechnik dar bei hoher Effizi-
enz und guten lokalen Ortskontroll-
daten im Vergleich zu den bisherigen
Verfahren der Radiofrequenzablation
und der laserinduzierten Thermo-
therapie. Insbesondere die Lage eines
Herdes und die GroRe vor der Ablation
bestimmen dabei die lokalen Tumor-
kontrollergebnisse. Eine Tumorgrofe
von mehr als 3 cm erweist sich fiir die
thermische Ablation als problematisch.
Weitere prospektive Arbeiten miissen
sich mit dem Thema der Thermoabla-
tion und Korrelation zu chirurgischen
Strategien, aber auch anderen Ablati-
onsverfahren auseinandersetzen.

| www.radiologie-uni-frankfurt.de |

1c Herdbildung bei Z.n. Ablation mit Residuum, 8 mm



Interventionelle Radiologie

ENDOVASKULARE THERAPIE
ABDOMINELLER AORTENANEURYSMEN

Interventionelle Techniken
erweitern die Méglichkeiten
einer endovaskuldren
Therapie.

Dr. Dominik Ketelsen und Priv.-Doz. Dr. Klaus
Brechtel, Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Universitatsklinikum Tiibingen

Modernste interventionelle Techniken
erweitern zunehmend die Maoglich-
keiten einer endovaskuldren Thera-
pie auch bei komplexen juxtarenalen
Aortenaneurysmen mit der Notwen-
digkeit einer minimal-invasiven Re-
vaskularisation der Viszeralarterien.
Die héufigste Ursache eines Bauch-
aortenaneurysmas sind atherioskleroti-
sche Wandverdnderungen. Ein Bauch-
aortenaneurysma tritt mit einer
Inzidenz von 38/100.000 Einwohner
auf. Eine Behandlungsindikation be-
steht ab einem Diameter von 4,5 cm
bei Frauen und 5,0 cm bei Mannern
oder bei einem Progress des Aneu-
rysma von 0,5 bis 1 cm pro Jahr. In

-

Dr. Dominik Ketelsen

Abhingigkeit der AneurysmagréfRe
besteht eine Rupturgefahr von 5-50%
pro Jahr.

Endovaskuldre Aneurysma-
therapie (EVAR)

Die endovaskuldre Aneurysmathera-
pie zdhlt zu den vergleichsweise neu-
en, jedoch mittlerweile etablierten Ver-
fahren zur Behandlung infrarenaler
Bauchaortenaneurysmen.  Randomi-

Abb. 1: Ausschaltung eines pararenalen Aneurysmas mit Revaskularisation des Truncus coelia-
cus, der Arteria mesenterica superior und der linken Nierenarterie mittels Chimney-Graft. Zusatzlich
Revaskularisation der rechten Nierenarterie (RRA) von distal mit einem Periscope-Graft.
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Priv.-Doz. Dr. Klaus Brechtel

sierte Multicenterstudien konnten bele-
gen, dass die endovaskuldre Therapie
die perioperative Mortalitit signifikant
verringert bei einem im Vergleich
zur konventionellen Aortenchirurgie
vergleichbarem Outcome nach einem
medianen Follow-up-Intervall von vier
Jahren. Die perioperative Letalitédt von
0,5-3% unterscheidet sich nicht zwi-
schen der konventionellen und endo-
vaskuldren Therapie. Jedoch miissen
die Vorteile einer reduzierten Morbi-

ditdt der endovaskuldren Therapie ge-
gen den Nachteil des weiterhin noch
unklaren Langzeitverlaufs abgewogen
werden.

Um zu evaluieren, ob sich das
Aneurysma fiir eine endovaskuldre
Versorgung eignet, ist die Computer-
tomografie das Verfahren der Wahl.
Wesentliche anatomische Parameter
sind die Konfiguration des Aneurys-
mahalses sowie der Durchmesser
und die anatomischen Eigenschaften
der Zugangsgefifle. Bei der Verwen-
dung von konventionellen Stentgraft-
Systemen sollte der Aneurysmahals,
also der Abstand von der kaudalsten
Nierenarterie zum kranialen Aneu-
rysmarand, 15 mm nicht unterschrei-
ten, um eine sichere Verankerung der
Endovaskularprothese zu erreichen.
Weitere wichtige préinterventionelle
Informationen sind die Angulation
des Aneurysmahalses und die Tor-
sionswinkel der ZugangsgefiRe, um
peri- und postinterventionelle Kom-
plikationen zu minimieren. Durch
eine optimale Patientenauswahl kann
das Risiko postinterventioneller Kom-
plikationen, wie z.B. Endoleaks, si-
gnifikant reduziert werden.

Abb. 2: Darstellung einer 3-fach fenestrierten Prothese mit einer Aussparung fiir den Truncus
coeliacus und 3 Fenestrierungen mit Seitarmchen fiir die linke und rechte Nierenarterie sowie fiir die
A. mesenterica superior bei endovaskularer Versorgung eines para- und infrarenalen Aneurysmas

www.management-krankenhaus.de



Interventionelle Radiologie

Prothesensysteme

Mittlerweile ist eine Vielzahl zuge-
lassener Prothesensysteme erhaltlich,
die sich hinsichtlich Design, Modu-
laritit und GrofRe des Trigersystems
unterscheiden. Die am haufigsten ver-
wendeten Prothesen sind bi- oder tri-
moduldr und werden entweder supra-
oder infrarenal aktiv, d.h. mit kleinen
Hékchen, verankert. Die Systeme
bestehen aus einer dichten Kunststoff-
membran, in die selbstexpandierbare
Federn eingendht werden, die das
System nach Freisetzen zur komplet-
ten Entfaltung bringen und stiitzen.

Die Einfithrung von Low-profile-
Systemen mit hoher Flexibilitét erlaubt
in zunehmendem MaRe eine vollstin-
dig perkutanes Vorgehen mit der Mog-
lichkeit, auf eine operative Eroffnung
der Leistenarterien zu verzichten. Die
als Preclosing beschriebene Technik
ermoglicht durch perkutan in die Ge-
fiRwand eingebrachte Nihte einen
postinterventionellen minimalinvasiven
GefdRverschluss, auch von Zugéngen,
die eine GroRe von 20 French iiber-
schreiten. Bei guter Patientenselektion
konnen durch dieses Verfahren Kompli-
kationen an den ZugangsgefidRen signi-
fikant reduziert werden.

Modernste interventionelle Techni-
ken erweitern in den letzten Jahren
zunehmend die Moglichkeiten einer
endovaskulidren Therapie auch bei
komplexen juxtarenalen oder para-
viszeralen Aortenaneurysmen, die
eine Revaskularisation der Viszeral-
arterien erforderlich machen. Hierzu
zéhlen die sogenannte Chimney- oder
Periscope-Technik oder die Verwen-
dung maRgefertigter fenestrierter und
gebranchter Prothesen mit Seitenarm.

Chimney- und Periscope-Technik

Im Gegensatz zu individualisierten
Prothesen hat sich in den letzten Jah-
ren die sog. Chimney- und Periscope-
Technik als ,off-the-shelf“Losung
etabliert (Abb. 1). Chimney-Grafts ver-
laufen zwischen der Aortenwand und
der Endovaskularprothese nach crani-
al (Chimney, , Kamin®) oder nach kau-
dal (Periscope-Graft) und ermdglichen
so eine Perfusion der durch die Aorten-
prothese iiberdeckten ViszeralgefdRe.
Einzelfallberichte zeigen eine hohe
technische Erfolgsrate und gute Ergeb-
nisse in einem Follow-up bis zu zwei
Jahren. Mit dieser Technik konnen
komplexe juxtarenale Aneurysmen
vollstédndig endovaskuldr mit einer Re-
vaskularisation des Truncus coeliacus,
der A. mesenterica superior und beider
Nierenarterien versorgt werden.

Elektivsituation

Im Gegensatz zu der oben beschrie-
benen Chimney-Technik kann in der
Elektivsituation durch individualisiert

www.management-krankenhaus.de

angefertigte Prothesensystem die Ge-
fahr eines Typ-I-Endoleaks vermin-
dert werden. Typ-I-Endoleaks verursa-
chen eine persistierende Perfusion des
Aneurysmasacks mit der Gefahr einer
spiteren Aortenruptur. Diese maRge-
fertigten fenestrierten und gebranch-
ten Prothesen mit Seitenarm (Abb. 2)
stellen eine weitere Moglichkeit der
Behandlung komplexer juxtarenaler
Aneurysmen dar. Fenestrierungen
stellen Offnungen auf Hohe der Vis-
zeralarterien dar, durch die mit einem

Stent die entsprechende Viszeralarte-
rie mit der Aortenprothese verbunden
wird. Gebranchte Prothesen enthalten
vorgefertigte Seitarme, die in das Ziel-
gefil eingebracht werden. Auch diese
Behandlungsstrategie zeichnet sich
durch hohe primére Erfolgsraten aus,
Langzeitergebnisse liegen in Einzel-
zentren teilweise vor.

Durch neueste technische Ent-
wicklungen riickt die endovaskulére
Therapie zunehmend in den Fokus
der Behandlung auch komplexer

DRK2012HalleH|StandD08
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Aneurysmen. Gerade bei multimorbi-
den dlteren Patienten mit einem ho-
hen perioperativen Risikos stellt diese
minimalinvasive Methode eine exzel-
lente Behandlungsmaglichkeit dar.

| www.medizin.uni-tuebingen.de |
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BLICK NACH VORN.

Kompakt. Gute Ubersicht.
Einfach zu bewegen.

In Entwicklung:
DRX-Revolution Mobiles Rontgensystem

Mit dem automatisch einfahrenden Stativ und der
einzigartigen elektronischen Zentrierhilfe fur Gberragende
Bildqualitat wird das System seine Sonderklasse beweisen.
Ausgestattet mit den bekannten, kabellosen DRX-Detektoren
wird das System Ihren Ansprichen in Sachen Mobilitat auf
jeden Fall gerecht werden.

Eine Probefahrt beim DRK 2012 wird Sie tberzeugen

DRX-Revolution

MOBILITAT NEU DEFINIERT.

Erfahren Sie mehr Gber das DRX-Revolution unter www.carestream.de/drk
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Interventionelle Radiologie

HOCHAUFLOSENDE BILDGEBUNG FURDIE
INTERVENTIONELLE RADIOLOGI!E

Mobile rontgenbasierte Bildgebung
erobert immer mehr medizinische
Einsatzbereiche.

Besonders in der interventionellen
Radiologie und Chirurgie iiberzeugen
die mobilen C-Bogen als Alternative
zu festinstallierten Systemen: Immer
mehr klinische Anwender setzen fiir
minimalinvasive Eingriffe die flexib-
len Rontgengerite ein, die mit heraus-
ragender Bildqualitét, giinstigen An-
schaffungskosten und platzsparenden
Einsatzmoglichkeiten iiberzeugen.

Kostengiinstige Alternative fiir
den Hybrid-OP

Auf dem 93. Deutschen Rontgen-
kongress prasentiert Ziehm Imaging
die Hybrid Edition des Ziehm Visi-
on RFD. Die neue Generation des
leistungsstarken C-Bogens sorgt mit
der Kombination aus Flat-Panel-Tech-
nologie, 20-kW-Generator und akti-
ver Fliissigkeitskiihlung fiir optimale
Bildqualitédt bei anspruchsvollen Ein-
griffen. Weltweit haben sich seit der
Markteinfithrung im Jahr 2011 bereits
mehr als 40 Kliniken fiir die Hybrid
Edition entschieden, die insbesonde-
re Krankenhdusern mit begrenzten
rdumlichen und budgetdren Voraus-
setzungen eine effiziente Alternative
zu fest installierten Systemen bietet.

Die Hybrid Edition mit der inno-
vativen Flat-Panel-Technologie liefert
verzerrungsfreie Bilder mit 16.384
Graustufen bei einer Auflésung von
1,5k x 1,5k Pixel. Der Detektor ist
unempfindlich gegeniiber Magnet
feldern und gewihrleistet auch in der
Nidhe von MR-Scannern verzerrungs-
freie, detailgetreue Bilder. Die quadra-
tische Bilddarstellung ermdoglicht ein
deutlich groReres Sichtfeld und bis zu
60% mehr Bildinformation pro Ront-
genaufnahme im Vergleich zu kon-
ventionellen Bildverstdrkern.

Zuverlassige Performance

Das Leistungspaket der Hybrid
Edition wurde exakt auf die Bediirf-
nisse im Hybrid-OP zugeschnitten.
Der kompakte 20-kW-Monoblock-
generator mit Drehanode sorgt mit
einer variablen Pulsbreite zwischen
vier und 50 ms fiir gestochen scharfe
Bilder. Mit bis zu 25 Bildern pro Se-
kunde entstehen auch von bewegten
Objekten wie schlagenden Herzen
hochqualitative Rontgenaufnahmen.
Die aktive  Fliissigkeitskiihlung,
Advanced Active Cooling, hilt die
Betriebstemperatur konstant und ver-
hindert Bildausfille durch ein Uber-
hitzen des Generators. Die speziell
entwickelte Software, SmartVascular,
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Ziehm Vision RFD — Hybrid Edition

und die integrierte Injektorschnitt-
stelle optimieren den tédglichen Work-
flow. Das Remote Vision Center bietet
einen flexibel einsetzbaren Touch-
screen am OP-Tisch, iiber den der C-
Bogen steril bedient werden kann.

Innovation made in Germany

Der Markt- und Innovationsfiihrer
Ziehm Imaging Kkonzentriert sich
ausschlieflich auf mobile, roéntgen-
basierte  Bildgebungssysteme im
intraoperativen FEinsatz. Das Niirn-
berger =~ Unternehmen  investiert
rund 15% seines Umsatzes in die
Forschung und Entwicklung und
ist seit Jahren Vorreiter im Bereich
mobiler C-Bogen. Das breite Produkt-
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portfolio bietet innovative Losungen
fiir die unterschiedlichsten Bediirf-
nisse - vom zerlegbaren Modell fiir
die Notfall-Medizin bis hin zu was-
sergekiihlten High-End-Gerit fiir den
Hybrid-OP.

Ziehm Imaging GmbH
Martin Herzmann
Tel: 0911/21 72-0
www.ziehm.com

Deutscher Rontgenkongress:
Halle H, Stand C.07

DIE RADIOLOGISCHE MOBILITAT NEU DEFINIERT?

Das Carestream DRX-Revolution
Mobiles Rontgensystem wurde fiir
das Rontgen von Patienten in der
Notaufnahme, in der Intensivstation,
im OP und am Krankenbett entwi-
ckelt. Es enthélt innovative Funktio-
nen, z.B. einen Rohrenkopf, der sich

Jiirgen Wohlers, Product Business Manager
Advanced Radiology, Europe

automatisch einklappen ldsst und
schwenkbar ist. Ausgestattet mit ei-
nem Carestream Detektor der neuen
Generation konnte nach Firmenanga-
ben die Qualitdt und die Geschwin-
digkeit von Réntgenaufnahmen wei-
ter verbessert werden. Der Detektor
ermoglicht ein Vorschaubild in weni-
ger als vier Sekunden. Eine optionale
Drei-Sekunden-Belichtung kann die
medizinische Bildgebung von gro-
Reren Patienten und die Bildqualitét
erhéhen. Ein leistungsstarker 32 KW
Generator sorgt fiir hochwertige
Aufnahmen wie man sie bislang nur
mit stationdren Geréten erreicht. Ma-
nagement und Krankenhaus sprach
mit Jiirgen Wohlers, Product Busi-
ness Manager Advanced Radiology,
Europe.

M & K: Welche Vorteile hat das mobi-
le Bildgebungssystem?

Jiirgen Wohlers: ,In kurzen Worten
gesagt, es bietet eine vielseitige Aus-
riistung, benotigt wenig Platz und
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ermoglicht den Einsatz wo immer er
notig ist, um auch von schwerkran-
ken Patienten am Krankenbett Ront-
genaufnahmen zu erstellen. Dank
der Vielfalt der Funktionen und Ei-
genschaften konnte man es auch als
Rontgenraum auf Réddern bezeich-
nen. Hinzu kommt das ansprechen-
de Design und die Leichtgingigkeit
des Systems mit einfacher 360 Grad
Funktion.”

Sie ziehen den Vergleich zu einem
normalen Rontgenraum, womit be-
griinden Sie dies?

Wohlers: Ja, das ist richtig, denn
dank der W-LAN Verbindung kann
man iiber den Bildschirm am Réhren-
kopf oder dem Hauptbildschirm am
Gerit von iiberall aus auf Patienten-
daten und Voraufnahmen zugreifen.
Der neue Detektor ermdoglicht ein
Vorschaubild in weniger als vier Se-
kunden. Eine optionale Verldingerung
der Detektorexpositionszeit auf max.
drei Sekunden erweitert die rontgen-

diagnostischen Moglichkeiten von be-
sonders kriftigen Patienten.”

Wie wirkt sich die Mobilitdt auf die
Qualitét aus?

Wobhlers: Positiv! Ausgestattet mit
dem Carestream Detektor der neuen
zweiten Generation wird die Qualitét
und die Geschwindigkeit von Ront-
genaufnahmen weiter verbessert. Die
vielen Funktionen und ein leistungs-
starker 32 KW Generator ermoglichen
trotz mobilem Rontgeneinsatz hoch-
wertige Aufnahmen wie bei einem
teuren stationdren Gerét. Ein weiteres
Kriterium fiir die hohe Qualitét ist
die Moglichkeit, im mobilen Einsatz
Rontgenaufnahmen mit Rastertech-
nik unter Einbeziehung der optiona-
len elektronischen Zentrierhilfe zu
machen. Carestream ist zur Zeit der
einzige Hersteller, der diese Option
im mobilen Rontgeneinsatz anbietet.

| www.carestreamhealth.de |
Deutscher Rontgenkongress:
Halle H, D.08
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Interventionelle Radiologie

IQ MACHT DEN UNTERSCHIED

Philips definiert
interventionelles Rontgen
neu, AlluraClarity mit
ClaritylQ-Technologie ist die
Rontgensystem-Generation
von morgen.

Unter dem Motto ,Mit Sicher-
heit mehr sehen“ setzt Philips auf
dem Weg zu einer optimalen und
strahlungsarmen  interventionellen
Rontgendiagnostik  einen  weiteren
Meilenstein. AlluraClarity mit Clari-
tylQ-Technologie heiflt das neue Ront-
gensystem, das voraussichtlich im
Juni seine CE-Zertifizierung erhalten
wird. Im Vergleich mit bisherigen Al-
lura-Anlagen von Philips erzeugt das
neue System bei einem Bruchteil der
Dosis eine gleichbleibende Bildquali-
tat. Die smarte ClaritylQ-Technologie
ist das Herzstiick der neuen Anlage,
die zukiinftig im Markt neue Stan-
dards setzen wird.

Dosis, Dosis und nochmals Dosis

Die Strahlenexposition fiir Arzt, Per-
sonal und Patient wichst kontinu-
ierlich. Griinde dafiir sind u.a. kom-
plexere und lingere Prozeduren, mit
dem Anspruch bester Bildqualitét fiir
Diagnose und Therapie, eine zuneh-
mende Anzahl an Herzkatheterunter-
suchungen, oder aber die Behandlung
adiposer und Hochrisiko-Patienten.
Philips hat sich daher verpflichtet,
smarte Losungen zu entwickeln,
die fiir optimale Patientensicherheit
und -komfort sorgen und dabei die
Streustrahlenbelastung fiir interven-
tionell tatige Arzte und deren Teams
moglichst gering halten. DoseWise
nennt sich diese Philosophie, der Phi-
lips mit dem neuen Roéntgensystem
AlluraClarity mit ClaritylQ-Technolo-
gie Rechnung trégt.

Technologie mit Kopfchen

Das Besondere an der AlluraClarity-
Anlage ist die smarte Technologie
ClaritylQ. Hier wird eine Kombinati-
on aus leistungsstarker Bildverarbei-
tungs- und neuester Computertechno-
logie genutzt. Von der Réhre bis zum
Bildschirm wird eine flexible, digitale
Bilderzeugungskette verwendet, die
fiir jeden spezifischen Anwendungs-
bereich, wie den der Kardiologie, der
Neuroradiologie oder den angiologi-
schen Bereich, ausgerichtet ist. Dies
erlaubt eine praktisch unbegrenzte
Flexibilitit in der Auswahl anwen-
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Bilddaten im Vergleich: Allura Xper und AlluraClarity

dungsspezifischer ~ Konfigurationen
und sorgt so fiir 4quivalente Bildquali-
tét bei einem Bruchteil der bei Allura-
Anlagen bisher iiblichen Dosis.

Je nach Anforderung variiert die
ClaritylQ-Technologie mehr als 500
Systemparameter, die zur Bilderzeu-
gung beitragen - ein Ergebnis der
jahrelangen Erfahrung von Philips in
diesem klinischen Bereich. Durch die
enorme Bildnachbearbeitung ist es
nun moglich, stirkere Kupfer-Vorfilte-
rungen, weniger Strahlenenergie und
kiirzere Rontgenpulszeiten zu nutzen.
ClarityIQ ist also nicht nur ein neu-
es Software-Feature, es ist eine vol-
lig neue Technologie, die durch ein
komplettes Redesign der bestehenden
Allura-Anlagen entstanden ist. Vom
Generator angefangen bis hin zur
Bilddarstellung am Monitor wurden
alle Prozesse iiberarbeitet.

»,Das Potential von AlluraClarity
im Vergleich zu den bestehenden
Allura-Anlagen wird derzeit in klini-

schen Studien evaluiert. Wir rechnen
damit, dass wir je nach Anwendung
eine gleiche oder bessere Bildqualitat
mit 50-80% weniger Strahlendosis
erzeugen konnen“, so Uwe Hubrig,
Business Unit Manager fiir den Be-
reich Interventionelle Rontgendia-
gnostik bei Philips. ,Wenn man un-
ser neues System mit Xenonlicht am
Auto vergleicht, wiirde man sagen, es
sorgt auf dunkler Strae fiir optimale
Sichtverhéltnisse, verbraucht aber we-
niger Strom. Diese neue Technologie
ermoglicht uns also Rontgensysteme
anzubieten, mit denen in viel groRe-
rem Umfang Dosis eingespart werden
kann, als es bisher der Fall war, ohne
dass die Bildqualitdt darunter leidet.

Das neue System im Test

In ersten Kklinischen Tests u.a. im
Kardiologischen Institut der Main-
Taunus-Kliniken in Bad Soden fiel
die vorldufige Beurteilung des neuen
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Rontgensystems AlluraClarity —mit
ClaritylQ-Technologie positiv aus. ,Im
Vergleich zu iiblichen Allura-Anlagen
erzeugt das neue System bei wesent-
lich niedrigerer Strahlendosis eine
gleichbleibende Bildqualitdt bezie-
hungsweise eine bessere Bildqualitét
bei vergleichbarer Strahlenbelastung®,
fasst Prof. Dr. Nicolaus Reifart, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik I und
Seniorpartner der Kardiologischen
Praxis Prof. Reifart in Bad Soden, die
ersten Ergebnisse zusammen.

Reifart arbeitet mit dem neuen Sys-
tem im Bereich der interventionellen
Kardiologie. ,,Auch die Durchleuch-
tungsqualitdt von AlluraClarity ist
wesentlich besser. So lieR sich z.B.
eine diagnostische Angiografie bei
einem normalgewichtigen Patienten
unter Durchleuchtung mit 70% ge-
ringerer Strahlenbelastung (<1 mSv)
statt im derzeit iiblichen cine mode
(5-10 mSv) durchfiihren”, so Reifart.
,Dariiber hinaus konnten wir bei
Niereninsuffizienz unter Ausnutzung
der besseren Bildqualitit ca. 50% an
Kontrastmittel einsparen, was die Ge-
fahr eines Kontrastmittel-induzierten
Nierenversagens relevant verringert.”

Philips Deutschland GmbH,
Anke Ellingen
www.philips.de
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Deutscher
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Strahlenschutz

STRAHLENSCHUTZ IN DER RADIOLOGIE
UND NUKLEARMEDIZIN

Nach einer Bevolkerungs-
umfrage der Deutschen
Rontgengesellschaft vom
Oktober 2010 wird die
Anwendung ionisierender
Strahlung in der Medizin
und der Einsatz von
medizinischen GroBgeraten
in Diagnose und Therapie
fur wichtig erachtet und
geschatzt. Der arztliche
Direktor des Universitats-
klinikums Wiirzburg

Prof. Dr. Christoph Reiners
erlautert die Risiken.

Claudia Schneebauer, Frankfurt

ME&K: Ist Strahlenschutz fiir Mitar-
beiter und Patienten in der Radiolo-
gie und Nuklearmedizin angesichts
einer optimierten Medizintechnik
tiberhaupt noch relevant? Welche
Gefahren gilt es abzuwenden?

Prof. Dr. Christoph Reiners: Der Strah-
lenschutz in der Medizin ist durchaus
relevant; die Exposition pro Kopf der
Bevélkerung durch die Medizin liegt
heute mit rund 2,5 Millisievert (mSv)
pro Jahr in der gleichen Hohe wie die
Exposition aus natiirlichen Quellen.
Dabei ist iiber die Jahre eine Zunah-
me der medizinischen Exposition u.a.
durch neuere Verfahren erkennbar.
Beim Strahlenschutz in der Medi-
zin geht es darum, strahlenbedingte
Risiken fiir Patienten, Mitarbeiter und
die Umwelt nach dem ALARA-Prinzip
(As Low As ReasonablyAchievable) so
gering wie verniinftiger Weise mog-
lich zu halten. Bei diagnostischen
Expositionen in der Rontgendiagnos-
tik und Nuklearmedizin sind akute
Strahlenschédden bei Dosen, die sich
maximal im Bereich des 5 - 10fachen
der natiirlichen jahrlichen Exposition
bewegen, mit Sicherheit auszuschlie-
Ren. Bei diesen Expositionen geht es
in erster Linie um die Minimierung
eines eigentlich nur hypothetischen
Krebsrisikos, das bei den genannten

Prof. Dr. Christoph Reiners, Arztlicher Direktor Universitatsklinikum Wiirzburg

Expositionswerten in der GroRenord-
nung des Bruchteils von 1% liegt.

Auf welchen Regelungen basiert
der medizinische Strahlenschutz in
Deutschland?

Reiners: Der medizinische Strahlen-
schutz basiert auf den Vorgaben der
EURATOM-Grundnorm von 1996
zur Festlegung der grundlegenden
Sicherheitsnormen fiir den Schutz
der Gesundheit der Arbeitskrifte und
der Bevolkerung gegen die Gefahren
durch ionisierende Strahlung. Die
Bundesregierung hat dazu zuletzt im
Jahre 2001 die Strahlenschutzverord-
nung fiir den Bereich der Nuklearme-
dizin und Strahlentherapie sowie im
Jahre 2003 die Rontgenverordnung er-
lassen. Hierin ist zum Beispiel nieder-
gelegt, dass jede Anwendung ionisie-
render Strahlung in der Medizin der
Jrechtfertigenden Indikation durch
den Arzt mit der erforderlichen Fach-
kunde im Strahlenschutz bedarf. Die
rechtfertigende Indikation erfordert
die Feststellung, dass der gesundheit-
liche Nutzen einer Anwendung am
Menschen gegeniiber dem Strahlen-
risiko iiberwiegt. Andere Verfahren
mit vergleichbarem gesundheitlichem
Nutzen, die mit keiner oder mit einer
geringeren Strahlenexposition ver-
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bunden sind, sind bei der Abwigung
zu beriicksichtigen.

Weiterhin sind in den genannten
Verordnungen Grenzwerte fiir die Ex-
position der Mitarbeiter und der Be-
volkerung niedergelegt. In zu diesen
Verordnungen gehorenden Richtlini-
en finden sich detaillierte Vorgaben
fiir die vom anwendenden Arzt und
den Mitarbeitern der verschiedenen
medizinischen Assistenzberufe nach-
zuweisenden Fachkunde-Qualifikati-
onen.

AuRerdem werden in diesen Richt-
linien Vorgaben fiir die technische
Abnahme und Qualitétskontrolle der
Gerite sowie allgemeine Qualitétssi-
cherungsmallnahmen gemacht. Der
Arzt hat nachzuweisen, dass er vom
Bundesamt fiir Strahlenschutz verof-
fentlichte diagnostische Referenzwer-
te der Strahlenexposition fiir Patien-
ten einhilt. Zur Uberwachung dieser
Vorgaben wurden ,,Arztliche Stellen®
eingerichtet, die bei den Landesérzte-
kammern beziehungsweise den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen angesie-
delt sind.

Halten Sie die bestehenden Grenz-
werte fiir ausreichend?

Reiners: Grenzwerte gibt es nach den
einschldgigen Verordnungen nur fiir

das beruflich exponierte Personal
(max. 20mSv/a) und die Bevolkerung
(max. 1mSv/a). Diese Grenzwerte
sind ausreichend und werden bei der
medizinischen Anwendung ionisie-
render Strahlung immer eingehalten.
Fiir Patienten gibt es sinnvollerweise
keine Grenzwerte, da zum Beispiel
in der Strahlentherapie relativ hohe
Dosen bendtigt werden, um Tumor-
gewebe erfolgreich abzutoten. Es gilt
aber immer das eingangs erwihnte
~ALARA-Prinzip“,

Halten Sie die beruflich strahlenex-
ponierten Mitarbeitenden fiir aus-
reichend geschult und sensibilisiert
angesichts der Problematik?

Reiners: Die Ausbildung der Mitarbei-
ter in Radiologie und Nuklearmedizin
erfolgt in Deutschland auf einem ho-
hen Level. Ein Arzt darf in der Ront-
gendiagnostik oder Nuklearmedizin
nur titig werden, wenn er iiber die
notige Sach- und Fachkunde verfiigt,
die im Rahmen der Weiterbildung
und in Form von speziellen Kursen
(mit Priifungen) erworben wird. Die-
se Fachkunde muss alle fiinf Jahre
durch einen Aktualisierungskurs er-
neut nachgewiesen werden. Dies gilt
im Ubrigen auch fiir die Mitarbeiten-
den der Assistenzberufe.

www.management-krankenhaus.de



Strahlenschutz

An welchen wissenschaftlichen
Standards und Kriterien orientiert
sich die radiologische Ausbildung
der Mediziner?

Reiners: Grundlage der Ausbildung
ist das eingangs erwihnte , Rechtferti-
gungsgebot®. Die Strahlenschutzkom-
mission beim Bundesministerium
fiir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit hat hierzu eine ,Orien-
tierungshilfe fiir radiologische und
nuklearmedizinische ~ Untersuchun-
gen“ herausgegeben, die wihrend
der Ausbildung - aber auch danach
- wichtige Hinweise zur Wahl des
geeigneten Untersuchungsverfahrens
geben kann.

Welche Strahlenschutzmafinahmen
und Vorrichtungen halten Sie fiir am
wirkungsvollsten?

Reiners: Es gilt die alte Grundregel
im Strahlenschutz: ,1 Gramm Hirn
ist besser als 1 Tonne Blei“. Entschei-
dend fiir den Strahlenschutz am Ar-
beitsplatz ist einerseits die verniinf-
tige Planung der Arbeitsbereiche
unter den durch Verordnungen und
Richtlinien gegebenen Vorgaben fiir
beispielsweise ~Zulassungsbeschrin-
kungen. Anderseits fiihrt die konse-
quente Umsetzung dieser Regeln fiir
die unter Umstédnden tédglichen Quali-
téitssicherungsmaffnahmen zu einem
optimalen Strahlenschutz fiir den Pa-
tienten.

Kénnten Kliniken wirkungsvollere
(vielleicht jedoch auch teurere)
Mafnahmen ergreifen, um Mitarbei-
tende und Patienten vor Strahlen
im medizinischen Bereich besser zu
schiitzen?

Reiners: Die von den Behorden und
den drztlichen Stellen in Deutschland
strikt  iiberpriiften Strahlenschutz-
mafRnahmen fiihren in der Regel zu
einem ausreichend sicheren Strah-
lenschutz. Allerdings sollten MaR-
nahmen zur Optimierung - sofern in
vertretbarem Rahmen durchfiihrbar
- nicht auBer Acht gelassen werden.

Wie beurteilen Sie die Riickkoppe-
lung Medizin und Medizintechnik

- entwickelt die Industrie Gerdte, die
Sie in der Medizin bendtigen?

Reiners: Diese Frage kann grundsétz-
lich mit Ja bezeichnet werden. Gerade
die jiingsten Entwicklungen in der
Computertomographie zeigen, wie bei
diesem ansonsten relativ dosisinten-
siven Verfahren durch methodische
Weiterentwicklungen betrdchtlich an
Dosis und damit an Strahlenexpositi-
on fiir den Patienten eingespart wer-
den kann. Des Weiteren haben sich in
den letzten Jahren sowohl die Magne-
tresonanztomographie als auch die
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Sonographie rasant weiterentwickelt;
beides Verfahren ohne Strahlenexpo-
sition.

Gibt es in naher Zukunft Verinde-
rungen im Strahlenschutz, die Klini-
ken zu medizintechnischen Umstel-
lungen verpflichten werden?

Reiners: Es stehen Novellen der Strah-
lenschutzverordnung und der Ront-
genverordnung an. Referentenent-
wiirfe liegen bereits vor. Die danach

anstehenden Anderungen betreffen
in erster Linie die Vorgaben fiir die
Durchfiihrung von rontgen- oder nu-
klearmedizinischen Untersuchungen
im Rahmen von Forschungsvorha-
ben oder in der Veterindrmedizin.
Mit grundsitzlichen Anderungen fiir
die Anwendungen im Rahmen der
Krankenversorgung und evtl. dadurch
bedingten medizintechnischen Ande-
rungen ist nicht zu rechnen.

| www.uk-wuerzburg.de |

Prof. Dr. Dr. h.c. Christoph Reiners, ist Nuklearme-
diziner und hauptamtlicher Arztlicher Direktor des
Uniklinikums Wiirzburg. Als Mitglied des Medizin-
ausschusses und Vorsitzender der Strahlenschutz-
kommission hat er die Bundesregierung in allen An-
gelegenheiten des Schutzes vor ionisierenden und
nicht-ionisierenden Strahlen beraten.

Besuchen Sie uns zum

93. Deutschen Rontgenkongress
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Strahlenschutz

ENDOSONOGRAPHIE -
DER STRAHLENFREIE BLICK IN DEN KORPER

Der Endoskopische
Ultraschall (EUS) hat sich

in Deutschland inzwischen
flachendeckend etabliert.
Neben seinem Hauptein-
satzgebiet, dem Staging
gastrointestinaler Tumoren,
erdffnen erganzende Techni-
ken wie Feinnadelpunktion
und Kontrastmittelsonogra-
phie neue diagnostische und
therapeutische Maglichkeiten

Birgit Matejka, Miinchen

HI VISION Preirus EUS-EXPERT von Hitachi
Medical Systems ist eine Ultraschallplattform
der neuen Generation mit neuster Breitband-
Strahlenbiindelung und Ultra-Highspeed-
Bildverarbeitung. Sie bietet die Mdglichkeit
des Tumorstagings sowie .
der interventionellen
Endosongraphie fiir
Diagnostik und

Therapie. | 4

Der diagnostische und therapeutische
endoskopische Ultraschall (EUS) habe
sich inzwischen als interdisziplinire
,Konigsdisziplin® etabliert, betonte
Prof. Dr. Christoph Dietrich vom Ca-
ritas-Krankenhaus, Bad Mergentheim
auf einer von Hitachi Medical Systems
Europe organisierten Presseveranstal-
tung, im Rahmen des 42. Kongresses
der deutschen Gesellschaft fiir Endo-
skopie und Bildgebende Verfahren eV.
(DGE-BV) in Miinchen. Die Kombina-
tion von Endoskopie und Sonographie
erlaubt, nahezu komplikationsfrei,
nicht nur eine detailgetreue Darstel-
lung der Wandschichten des Magen-
Darm-Traktes, sondern auch der
benachbarten Organe und Struktu-
ren, wie Bauchspeicheldriise, Gallen-
wegssystem, Nebennieren und Bron-
chialsystem. Eine hohe Auflésung, wie
sie die Endosonographie bietet, ldsst
sich mit keinem anderen bildgeben-
den Verfahren erreichen. ,Sie ermog-
licht uns eine genaue Beurteilung von
Tumoren und unterstiitzt uns dadurch
bei unserer Therapie-Entscheidung®,
so Dietrich. So lasse sich mit Hilfe
der Endosonographie die Ausdehnung
von Tumoren in Speiserdhre, Magen,
Diinndarm oder Enddarm
sehr genau bestimmen, ver-
deutlichte der Gastroentero-
loge. Daran orientiert sich
die Entscheidung fiir ein
palliatives Vorgehen oder

eine kurative Operation
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mit oder ohne neoadjuvanter Radio-
Chemotherapie.

Durch die hohe Auflosung des en-
doskopischen Ultraschalls und die un-
mittelbare Nachbarschaft der Bauch-
speicheldriise und des Gallenganges
zum Magen und Diinndarm ist in
der Bauchspeicheldriise der Nachweis
schon kleinster Tumoren ab 3 mm
und somit in einem noch heilbaren
Stadium moglich. Auch kleine Steine
oder ein Tumor im Gallengang lassen
mit dieser Technik sicher erkennen.

Abklarung mit Kontrastmittel und
Feinnadelpunktion

Mit ergdnzenden Verfahren, wie der
zusitzlichen Gabe eines Ultraschall-
kontrastmittels als Signalverstérker,
um Blutfliisse und typische Gefdl3-
muster darstellen zu konnen, ldsst
sich die diagnostische Aussagekraft
der Endosonographie weiter verbes-
sern. Denn diese Gefilmuster erlau-
ben es, entziindliche Veranderungen
von Tumorgewebe, insbesondere an
der Bauchspeicheldriise, zu unter-
scheiden. ,Damit lasst sich die Sensiti-
vitdt und Spezifitit des Verfahrens auf
jeweils iiber 90% steigern®, unterstrich
Priv.-Doz. Dr. Michael Hocke vom Kli-
nikum Meiningen. Die technischen
Moglichkeiten seien inzwischen so
gut, dass es heute ldngst nicht mehr
nur in Universitdtskliniken moglich
sei, eindrucksvolle Bilder zu erzeugen.

\

Dariiber hinaus werde gerade an
Moglichkeiten gearbeitet, Ultraschall-
kontrastmittel zu therapeutischen
Zwecken, beispielsweise als Transport-
stoff fiir Medikamente einzusetzen.

Weitere diagnostische und thera-
peutische Maoglichkeiten bietet die
interventionelle Endosongraphie. Die
endosonographisch gesteuerte Fein-
nadelpunktion dient zum einen der
Gewinnung von Zellmaterial fiir die
feingewebliche Diagnostik zum an-
deren als Zugagnsmethode fiir the-
rapeutisch-interventionelle ~ Anwen-
dungen. Mit ihr lassen sich unklare
Befunde in der Bauchspeicheldriise
oder in der Wand des Magen-Darm-
Traktes sowie suspekte Lymphknoten
abkldren, aber auch Zystendrainagen
oder Nekrosektomien durchfiihren.
Mit der Endosonographie ist es auch
moglich, in Regionen zu punktieren,
die von auRen nicht zugénglich oder
nur mit hohem Risiko erreichbar
sind, wie Brustkorb, gefiRreiche Regi-
onen oder Nebenniere.

Expertise in zwei Disziplinen

Die diagnostische und therapeutische
Endosonographie erfordere jedoch
vom Untersucher ein hohes Mal} an
fachlicher und technischer Kompe-
tenz, gab Dr. Eike Burmester von
den Sana Kliniken Liibeck GmbH
zu bedenken. Die Lernkurve sei im
Vergleich zu anderen endoskopischen
Techniken extrem flach. ,Das Prob-
lem ist, dass die Lernenden eine Ex-
pertise in zwei Disziplinen bendtigen,
in der Endoskopie und vor allem im
Ultraschall,” betonte Burmester. Zu-
dem sei es wichtig, die anatomischen
Leitstrukturen zu kennen, um das
Geriit richtig fiihren zu konnen. Um
die Ausbildung zu verbessern hat der
Arbeitskreis Endosonographie der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) ein
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS) abgestimmtes Ausbil-
dungscurriculum entwickelt. Dieses
vermittelt, unterstiitzt von Unterneh-
men wie Hitachi Medical Systems,
neben der notwendigen Theorie auch
praktische Fihigkeiten an Simulato-
ren und Tiermodellen sowie Phanto-
men. Ausgewihlte Trainingszentren
der DEGUM bieten den Lernenden
zusitzlich die Moglichkeit von prak-
tisch orientierten Hospitationen.

| www.hitachi-medical-systems.de |

Deutscher Rontgenkongress:
Halle H, Stand D. 05
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Mammographie

DIE BANDBREITE DER BIOPSIE-METHODEN

Veranderungen der
weiblichen Brust kénnen
gut- oder bosartig sein. Zu
deren Abklarung stehen un-
terschiedliche bildgebende
Verfahren wie die hochauf-
l6sende Sonographie, die
Mammographie und die
Kernspintomographie zur
Verfligung.

Justine Kocur, Diisseldorf

Trotz dieses umfangreichen Arsenals
an spezialisierter Bildgebung ist hiu-
fig eine Entnahme einer Gewebepro-
be mit anschlieRender histologischer
Untersuchung unumgénglich. In der
Praxis stehen hierfiir verschiedene
Biopsie-Methoden zur Verfiigung. Am
Evangelischen Krankenhaus Bethes-
da zu Duisburg wenden die Arzte der
Klinik fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie u.a. die Mam-
motomie an, die auch als Vakuumbi-
opsie bezeichnet wird. Deren Leiter,
Dr. Martin Biggemann, berichtet iiber
die Durchfiihrung dieser Methode so-
wie deren Vor- und Nachteile.

M&K: Dr. Biggemann, wann ist eine
Gewebeprobe iiberhaupt erforder-
lich?

Dr. Martin Biggemann: Eine Biopsie
muss durchgefiihrt werden, wenn
bei einer Bildgebung der weiblichen
Brust ein unklarer oder hochgradig
verdichtiger Befund nachgewiesen

wird. Es geht also darum, gut- und
bosartige Verdnderungen sicher zu
unterscheiden bzw. bei einer hoch-
gradig verddchtigen Verdnderung zu-
verldssige Aussagen zur Ausbreitung
des Prozesses vor einer Operation zu
treffen. Ebenso sollten neu aufgetre-
tene Tastbefunde durch eine Biopsie
abgekldrt werden, falls sonographisch
oder mammographisch Zweifel an de-
ren gutartigem Charakter bestehen.

Welche Biopsie-Methoden gibt es?

Biggemann: Die technisch einfachste
Methode ist die Ultraschall-gesteuerte
Biopsie, die aufwendigste die MRT-
gesteuerte Probeentnahme. AbkI4-
rungsbediirftige Befunde, die wir
sonographisch lokalisieren konnen,
werden natiirlich Ultraschall gesteu-
ert biopsiert. Dies gilt fiir die meisten
Herdbefunde. Die MRT-gesteuerte
Biopsie setzen wir im klinischen All-
tag meist zur OP-Planung ein mit der
Frage, ob ein Karzinom an mehreren,
voneinander getrennten Stellen in der
Brust auftritt. Der Nachweis einer so-
genannten Multifokalitdt oder Multi-
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zentrizitit hat naturgemifl bedeuten-
den Einfluss auf das anzustrebende
Operationsverfahren. Die Vakuumbi-
opsie unter radiologischer Steuerung
dient vorwiegend der Abkldrung
verdichtiger Mikroverkalkungen in
der Brust. Hier geht es insbesondere
um die Diagnostik von Friihformen
des Brustkrebses, die bei rechtzeitiger
Entdeckung eine exzellente Prognose
haben.

Ihre Klinik wendet die Vakuumbiop-
sie an. Was sind die Vorteile dieser
Methode?

Biggemann: Wir gehoren zu den deut-
schen Kliniken, die diese Methode im
Jahr 2000 als eine der ersten einge-
fiihrt haben. Seitdem haben wir rund
2000 Frauen behandelt und konnen
nur Positives iiber dieses minimal-
invasive Verfahren berichten. Die Va-
kuumbiopsie ist hochst prizise, weil
sie durch eine Computer-assistierte
Punktion gesteuert und durch digita-
le mammographische Zielaufnahmen
wéhrend des Eingriffs kontrolliert
wird. Zudem entnehmen wir mindes-

www.infinitteu.com
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tens zwolf, meist aber iiber zwanzig
Gewebszylinder. Ein weiterer Vorteil
ist der relativ groRe Durchmesser der
Biopsie-Kaniilen, die etwa die Dicke
eines Bleistiftes haben. In der Regel
hinterlassen wir in der Biopsieregion
eine kleine Hohle mit einem Durch-
messer von etwa einem Zentimeter.
Fiir die Patientinnen ist die Vakuum-
biopsie zudem schonend. Sie kénnen
das Krankenhaus nach dem etwa
40-miniitigen Eingriff wieder verlas-
sen und sind am néchsten Tag wieder
voll arbeitsfihig.

Koénnen Komplikationen wihrend
der Untersuchung und Schmerzen im
Brustgewebe nach der Biopsie auftre-
ten? Immerhin haben die Patientin-
nen eine relativ grofie Wunde.

Biggemann: Natiirlich kdnnen wie
bei jedem anderen Eingriff auch Blu-
tungen oder Infektionen entstehen.
Das sind die iiblichen Risiken. Bei
den rund 2000 Vakuumbiopsien, die
wir bislang in unserem Haus durch-
gefiihrt haben, gab es jedoch keine
einzige Infektion. Um groRere Blut-
ergiisse zu verhindern, versorgen wir
die Patientinnen mit Brustwickeln,
die fiir etwa 24 Stunden lokalen
Druck auf die Biopsieregion ausiiben.
Sollten dennoch groRere Blutergiisse
auftreten, miissen diese operativ aus-
gerdumt werden, um narbige Verzie-
hungen der Brust zu vermeiden. Sol-
che Fille sind jedoch duBerst selten.
In den meisten Fillen findet man bei
spateren Untersuchungen keine Resi-
duen der durchgefiihrten Biopsie.

| www.bethesda.de |




Kinderradiologie

KINDER SIND UNSERE ZUKUNFT

Die Untersuchung und
Behandlung von Kindern
erfordert eine besondere
Expertise. Doch in Deutsch-
land gibt es nur rund 70
Kinderradiologen und nur
vier Professuren fir Kin- ;
derradiologie. Hochste Zeit § %
also, dass sich etwas tut. L&

2
-y

Prof. Dr. Meinrad Beer, Abteilung fiir Padia-
trische Radiologie, Institut fiir Rontgendia-
gnostik, Universitat Wiirzburg

Die Kinderradiologie umfasst die
Bildgebung bei Neugeborenen, Siug-
lingen, Klein- und Schulkindern bis
zu jungen Erwachsenen. Damit wird
ein dullerst breites Patientenspektrum
vom Friihgeborenen mit 500 g Kor-
pergewicht bis zum iibergewichtigen
Jugendlichen mit iiber 100 kg betreut.
Wie die Neuroradiologie gehort die
Kinderradiologie zu einem der beiden
Schwerpunkte im Ausbildungsbil-
dungscurriculum des Fachgebiets dia-
gnostische Radiologie. Die Bedeutung
einer kinderradiologischen Expertise
zeigt sich unter anderem bei der Auf-
deckung von Kindesmisshandlungen,
denn nur der geschulte Blick des Kin-
derradiologen deckt in vielen Féllen
den wahren Sachverhalt von kindli-
chen Knochenverletzungen auf und
sichert so einen wirksamen Schutz
dieser Kinder vor weiteren Gewaltein-
wirkungen.

Die Ausbildung zum Kinderradiolo-
gen dauert im Regelfall drei Jahre, die
sich an die fiinfjahrige Facharztaus-
bildung zum Radiologen anschliefit.
Die Ausbildung erfolgt in den vier
Grundmodalitdten, d.h. Ultraschall,
konventionelles Rontgen mit Fluoro-
skopie, CT und insbesondere MRT. Da
der kindliche Organismus gegeniiber
ionisierenden Strahlen in hoherem
Male als bei Erwachsenen empfind-
lich ist, sollte der Einsatz Rontgen-
basierter Bildgebungsverfahren mog-
lichst gering gehalten werden. Somit
werden Ultraschall- und MRT-Unter-
suchungen bevorzugt. Diese beiden
Verfahren zeichnen sich dariiber hin-
aus durch die Moglichkeit aus, neben

morphologischen auch funktionelle
Parameter zu erfassen.

Rund 20% der deutschen Bevdl-
kerung sind Kinder und Jugendliche
bis 18 Jahre. Dieser groRRen Patienten-
gruppe steht derzeit in Deutschland
die kleine Zahl von circa 70 Kinderra-
diologen gegeniiber. Zumeist werden
kleine kinderradiologische Bildge-
bungseinheiten mit ein bis zwei Mit-
arbeitern betrieben. Zudem existieren
an den Universitdtskliniken nur noch
vier Professuren fiir Kinderradiologie.
Die Ausbildungssituation ist damit
limitiert. Hinzu kommt eine geringe
Anzahl ambulant tétiger Kollegen, die
zusédtzlich mit Restriktionen wie der
aufwendigen Kldrung von Sonderbe-
darfsfeststellungsverfahren konfron-
tiert sind. Typisch ist die enge Vernet-
zung zum einen mit Kinderzentren,
zum anderen mit Erwachsenenradio-
logien. Letztere erklért sich aus der
teils unzureichenden Auslastung der
Modalitdten - insbesondere Fluoro-
skopie und CT - durch pédiatrische
Untersuchungen allein.

Durch den Einsatz moderner indi-
vidualisierter Therapiekonzepte bei
Kindern ergeben sich wesentlich lan-
gere Uberlebensperspektiven auch
bei schweren, lebensbedrohlichen
Erkrankungen wie komplexen kindli-
chen Herzfehlern oder kindlichen Tu-
morerkrankungen. Dies hat zu einem
Perspektivwechsel in der Kinderra-
diologie gefiihrt, werden doch zuneh-
mend junge Erwachsene weiterhin
an ihren priméren Therapieeinheiten
weiterbetreut. Neben der Nachsorge
von Erwachsenen mit ehemaligen
kindlichen Herzfehlern betrifft es
auch ehemalige kindliche Tumorpati-
enten und Erwachsene mit Mukovis-
zidose, die mit dieser Erkrankung in-
zwischen bis iiber das 40. Lebensjahr
leben. Die Sprengung der klassischen
Altersgrenzen stellt die Kinderradio-
logie vor neue Herausforderungen.
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Neue Entwicklungen in der
kinderradiologischen Diagnostik

Wie eingangs erwihnt, liegt der Fo-
kus der Bildgebung auf strahlenfreien
Verfahren. So erlaubt der Ultraschall
umfassend die Darstellung der Or-
gane und von Gewebsstrukturen,
des Blutflusses, aber auch von Bewe-
gungsmustern. Ganz neu ist das Ver-
fahren der sogenannten Elastografie,
die eine nicht-invasive Beurteilung der
Steifigkeit von Organen oder Gewe-
ben erlaubt. So stellen schmerzhafte
Schwellungen der Halslymphknoten
ein hiufiges Problem der Kinderheil-
kunde dar. Die entziindeten Lymph-
knoten konnen einschmelzen, eine
diffuse, oftmals nur mit einer Ope-
ration zu behandelnde Erkrankung
kann die Folge sein. Hier konnte die
Gewebeelastografie einen wichtigen
Baustein fiir oder gegen eine Entschei-
dung zur Operation darstellen.

Das hochste Potential fiir eine
moderne, individualisierte Diagnose-
findung hat die MRT. Diese erlaubt
neben der Erfassung morphologischer
und funktioneller Aspekte den FEin-
blick bis in molekulare Krankheits-
prozesse. Einen hohen Stellenwert
hat in den vergangenen 10 Jahren
die MR-Ganzkorperbildgebung bei
entziindlichen wie malignen Erkran-
kungen eingenommen. Ohne Umla-
gerung und in einem Untersuchungs-
zeitpunkt kann mittels moderner
MR-Gerite z.B. neben der Grofle und
Art des Primértumors eine mogliche
Ausbreitung bei Kindern bestimmt
werden. Damit ist eine friihzeitige
und hoch sensitive Krankheitser-
fassung moglich. Fehlt die spezielle
neuroradiologische Expertise vor Ort,
erfordert dies fiir die Kinderradiologie
die zusatzliche Erfahrung im Bereich
neuroradiologischer Aspekte.

Aber auch im Bereich der mit Ront-
genstrahlen betriebenen Diagnostik-

verfahren haben sich in vergangenen
10 Jahren enorme Fortschritte im Sin-
ne einer deutlichen Strahlenredukti-
on ergeben. So haben ultraschnelle
CT-Geréte verbunden mit speziellen
Bildrekonstruktionsalgorithmen zu
einer signifikanten Dosisreduktion
gefiihrt. Eine bedeutende Dosisreduk-
tion konnte auch in der konventionel-
len Rontgendiagnostik (Flachdetek-
torsystem, Nadelstruktursystem) und
den Durchleuchtungsuntersuchungen
(gepulste DL) erreicht werden.

Okonomische Aspekte

Die Kinderradiologie wird allgemein
als ein defizitdrer Versorgungsbereich
angesehen. Lingere Untersuchungs-
zeiten und hohere Arztbindung bei
unzureichender Abbildung des erhéh-
ten Aufwandes werden als Ursache
hierfiir gesehen. Dass es nicht so sein
muss, zeigen speziell unter 6konomi-
schen Aspekten optimierte kinderra-
diologische Einrichtungen. Beispiels-
weise eroffnen Spezialambulanzen
die Moglichkeit, die nahezu regelhaft
auftretende finanzielle Unterdeckung
abzufangen. Wesentlich ist auch eine
ausreichende personelle Ausstattung
der kinderradiologischen Einheiten,
um die zunehmend komplexeren An-
forderungen der kinderradiologischen
Bildgebung abbilden zu konnen. Die
derzeitige Situation der Kinderra-
diologie stellt in meinen Augen eine
positive Herausforderung dar. Ant-
worten auf die komplexe Sachlage
miissen multifaktoriell sein:

Adaptation der Ausbildungscurri-
cula zum Erwerb des Schwerpunk-
tes: Dabei sollte friihzeitig auf den
Schwerpunkt unter Beibehaltung
eines verkiirzten ,common truncs”
fokussiert werden. Modellhaft ist das
im Ausland realisiert. Nach einem
dreijahrigen Ausbildungsabschnitt in
der Erwachsenenradiologie erfolgt be-
reits im vierten und fiinften Jahr die
Ausbildung im angestrebten Schwer-
punkt ohne zusétzliche Zeitkontin-
gente.

Verstirkte Verflechtung mit der
Erwachsenenradiologie: Insbesondere
eine Geritepartnerschaft mit Beibe-
haltung und Verschiebung der inves-
tiven Kosten in diesen Sektor wird
die Erreichung eines friiheren Break-
even-Points fiir die Kinderradiologie
ermoglichen. Kinderradiologisch sel-
tener benutzte Modalititen wie die
Durchleuchtung erfahren im Verbund
eine ausreichende Auslastung.

Ausbildung telemedizinischer Ex-
pertenbetreuung durch kinderradiolo-
gische Zentren: Kooperationsvertrige
miissen dabei individuell ausgestaltet
werden. Ein vergleichsweise kostenin-

www.management-krankenhaus.de



Kinderradiologie

Abb. 1: Obere Reihe: T2- (rechts) und T1-Bildgebung nach Kontrastmittelgabe (links) zeigen
eine diffuse Gewebsregion in Nachbarschaft zur groBen Hohlvene (VCI; weiBer Pfeil). Untere
Reihe: Die DWI zeigt eine stark hypointense (,schwarze”) Struktur in diesem Bereich (schwarzer
Pfeil), die gemessenen Werte sprechen fiir einen bdsartigen Prozess.

tensives Verfahren wie MRT kann als
primér eingesetztes Bildgebungsver-
fahren durch die sofortige Beantwor-
tung der diagnostischen Fragestel-
lung ohne ,Umwege” die Liegezeit
drastisch verringern und durch opti-
males Prozessmanagement insgesamt
zu einer Kostenreduktion fiihren.

Passt perfekt!

Kinderradiologische Einheiten wer-
den derzeit in Deutschland viel durch
den Idealismus der ausfiihrenden

administrativ Tétigen getragen. An-
gesichts der rasanten technischen
Fortschritte der kinderradiologischen
Bildgebung in den vergangenen Jah-
ren, der prekdren Ausbildungssituati-

Abb. 2: In der T2 und T1 gut abgrenzbare, malignitatsverdachtige Veranderung (Pfeile). Das
Fusionshild aus T2 und DWI zeigt die hochsuspekte Region rot eingefarbt (untere Reihe rechts).

on und der zunehmenden Bedeutung
der Wahl rationaler und optimaler
diagnostischer Pfade wie sie nur
durch geschultes Personal bereitge-
stellt werden kann, ist es Zeit, mit
Augenmal} und Realititsbewusstsein
die Zukunft der Kinderradiologie zu
gestalten. Das beinhaltet auch die
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korrekte Abbildung in
Vergiitungssystemen
der erhohten Ansprii- : b
che kinderradiologischer Leistungen.
Kinder sind unsere Zukunft, wir soll-
ten sie optimal untersuchen und be-
handeln.

| www.kinderklinik.uk-wuerzburg.de |




Mammographie

+~ALL IN ONE"” MAMMOGRAFIE

Neue technische
Fortschritte in der
radiologischen Bildgebung
der Brustdriise fihren zu
neuen Perspektiven in der
frihzeitigen Erfassung des
Brustkrebses: Synthetisierte
2-D-Mammographie aus
der 3-D-Tomosynthese der
Brustdriise.

Diagnostische und préventive Mam-
mografie werden mit dem Ziel durch-
gefiihrt, bosartige Verdnderungen in
der Brustdriise mit einer hohen Treff-
sicherheit zu entdecken. Eine der fun-
damentalen Herausforderungen fiir
die Beurteilung der Mammografie ist
dichtes Brustdriisengewebe.

Die Entwicklungen der letzten Jah-
re fithrten zur Mammografietomo-
synthese ( Abb. 1), eine faszinieren-
de Weiterentwicklung der digitalen
Mammografie.

Die Klinik Engeried (Dr. Martin
Sonnenschein, Zentrum fiir diagnosti-
sche Radiologie, Bern) ist stolz darauf,
als einer der ersten Standorte welt-
weit diese potentiell lebensrettende
Technologie der 3-D-Mammografie
seit Dezember 2008 anbieten zu
kénnen. Die Mammografie-Tomo-
synthese wurde in die diagnostische
Abkldrung der Brustdriise, speziell
in die Untersuchung von Brustkrebs-
Risikopatientinnen, von Patientinnen
mit dichtem Brustdriisengewebe und
in die Abklarung unklarer Befunde
integriert.
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Aufgrund der langjdhrig
bestehenden guten Beziehun-
gen zum Mammographiege-
rdtehersteller Hologic, Inc.
(Bedford,MA,USA), gelang es
das erste nach Europa gelie-
ferte Mammographiegerét zu
installieren, das aus dem Da-
tensatz der 3D Mammogra-
phietomosynthese mit einem
speziellen Rekonstruktionsal-
gorithmus synthetisierte 2D
Bilder der Brustdriise kre-
ieren kann. Dies ermdoglicht
nun, digitale Mammografi-
en (synthetisierte 2-D) und
Tomosynthesen (3-D) der
Brustdriise ohne zusitzliche
Aufnahmen und damit zu-
sitzlicher Kompression der
Brustdriise und ohne zusétz-
liche Strahlenbelastung der
Brustdriise zu erhalten und
diagnostisch  auszuwerten.
Zudem besteht der Eindruck,
dass durch den speziellen
Rechenalgorithmus  Mikro-
kalk besser abgrenzbar wird.
In Zusammenschau mit der
Studie von Tagliafico, die die 3-D-
Tomosynthese mit ,,spot compression
views“ vergleicht, entfillt somit die
Notwendigkeit jeglicher Zusatzauf-
nahmen.

Technik der Brust-3-D-Tomo-
synthese

Die Rontgenrohre bewegt sich im
Bogen (15°-Winkel) wéhrend der Ex-
position (sehr geringe Strahlendosis)
iiber die Brust und den Seleniumde-
tektor. Die Aufnahme der Brust aus
verschiedenen Winkeln erlaubt eine
3-D-Rekonstruktion dhnlich einer
Schnittbilduntersuchung in der CT.

Ricoh Deutschland 7
Toshiba Medical Systems 3,10
Universitat Heidelberg n
Universitatsklinik Frankfurt 13
Universitatsklinik Liibeck 8
Universitatsklinik Tibingen 14
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Ziehm Imaging 16
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Warum Brust-3-D-Tomosynthese?

Voraussetzung fiir die Therapie einer
gutartigen oder bésartigen Verédnde-
rung in der Brustdriise ist, dass diese
klinisch oder durch die Bildgebung
erst einmal gefunden wird. Die 3-D-
Tomosynthese der Brust hilft Pro-
bleme, die in der 2-D-Mammografie
(Summationsbild) durch sich iiber-
lagernde Gewebestrukturen entste-
hen, zu l6sen. Uberlagerungen wer-
den durch die Erstellung von 1 mm
diinnen  Schichtbildern eliminiert.
Dichtes Driisenparenchym wird bes-
ser durchschaubar. Es kommt zu ei-
ner deutlicheren Erkennbarkeit von
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Strukturverdnderungen und Dichte-
unterschieden im bestehenden Brust-
driisengewebe. Die 3-D-Tomosynthe-
se schafft hier neue Moglichkeiten
und erlaubt prézisere diagnostische
Analysen.

Vorteile der Brust-3-D-Tomosynthese:
Erhoht die Genauigkeit in der Dia-
gnose (S. Poplack),

Erhoht die Detektionsrate von bos-
artigen Verdnderungen,

ermoglicht 3-D-Analyse der Lisio-
nen (Form, Begrenzung, GroRe),
Hilft bei der Selektion von Patientin-
nen, die eine Brustbiopsie benotigen.

Ziel:

Um Brustkrebs wirksam zu bekdmp-
fen, ist die friihzeitige Entdeckung
bosartiger Brustverdnderungen und
eine sichere Diagnose entscheidend.
Vermeidung unklarer mammografi-
scher Ergebnisse und unnétiger Biop-
sien fiihrt zu geringeren psychischen
Belastungen fiir die Frauen, ein we-
sentliches Resultat.
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