Management & /

Krankenhaus

M&K kompakt ist das Sonderheft von Management & Krankenhaus — zu besonderen Themen oder Events.

(€] phonlamai:pl;&:)'(;)'_-;Adobe_-_S_tock.corh-I

- o g, [ e ‘-Eaa;‘:“_

RADIOLOGIE

CT/MRT: MEILENSTEIN IN DER KLINISCHEN CT
KI/Al: EINE NEUE ARA DER BILDREKONSTRUKTION

RONTGENSTRAHLUNG: HERZKATHETERUNTER-
SUCHUNGEN AUF DEM PRUFSTAND



Es herrscht Krieg mitten in Europa. Millionen Kinder, Frauen und
Manner bangen um ihr Leben und ihre Zukunft.

Aktion Deutschland Hilft leistet den Menschen Nothilfe. Gemeinsam,
schnell und koordiniert. Helfen Sie jetzt — mit Ihrer Spende.

8% Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30

H Spenden unter: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de
Aktion
Sy @aom RO | e care = i tabtar .
‘ Deutschland Hilft

s Help (&) sonannier ) Malteser | = ber paRiTATISCHE ~ World Vision \ %
© ..l Nahe zihl, ZUKUNFT FUR KINDER 1 . . . . .
Bundnis deutscher Hilfsorganisationen




Vielfalt leben, Zukunft gestalten”

Endlich wieder Kongresszeit

=z Aufgrund der Pandemiesituation ist
der Deutsche Rontgenkongress, wie ei-
ne Vielzahl anderer Veranstaltungen,
zu einem digitalen Format gewechselt.
Dieses Jahr sollen die digitalen Fortbil-
dungen mit einer Prisenzveranstaltung
vom 25. bis 27. Mai kombiniert wer-
den, um die Vorteile beider Formate
zu biindeln. Die Kongressprésidentin
Dr. Kerstin Westphalen erldutert die
Hintergriinde.

M&K: Welche Faktoren haben zu dieser
Entscheidung gefiihrt und wie sehen
die Mitglieder der Gesellschaft die
Entwicklung?

Dr. Kerstin Westphalen: Urspriinglich
war der Rontgenkongress im digitalen
Format als Ubergangslosung gedacht
und Teil unseres pandemischen Kri-
senmanagements. Dabei war uns von
Anfang an klar, dass wir den Prisenz-
kongress nicht 1:1 digital iibersetzen
konnen, und haben fiir 2020 und 2021
jeweils Programme entwickelt, die sich
fast iiber das gesamte Jahr erstreckten.
So konnten wir ein kontinuierliches
Fortbildungsangebot schaffen, und
zwar in einer Zeit, in der es keinerlei
Priasenzveranstaltungen gab. Mit die-
sem spezifischen Angebot gelang es
uns sogar, neue Teilnehmergruppen
zu gewinnen, da nun wirklich alle,
also auch Radiologen mit Kindern,
problemlos teilnehmen konnten. Die
Nachfrage und Begeisterung fiir die-
ses neue digitale Kongressformat waren
so groB, dass wir entschieden haben,
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den Deutschen Rontgenkongress auch
zukiinftig, das heilt in Nach-Pandemie-
Zeiten, um einen digitalen Programm-
teil zu erweitern.

Dabei war uns bewusst, dass wir
bei allen Vorteilen, die digitale An-
gebote bieten, die soziale Seite eines
Kongresses, also das einander Treffen,
unmittelbare Austauschen, Wiederse-
hen nicht wirklich ersetzen konnen.
Ein Kongress in Présenz ist fiir viele
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Mitglieder der Deutschen Rontgenge-
sellschaft nach wie vor ein (fach-)ge-
sellschaftliches Ereignis und wichtige
Motivation, um im gemeinschaftlichen
Austausch einer wissenschaftlichen Ge-
sellschaft aktiv zu sein. Darauf wollen
und werden wir auch in Zukunft nicht
verzichten.

Das Motto des diesjahrigen Rontgen-
kongresses lautet: ,Vielfalt leben, Zu-
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kunft gestalten®. Was erwarten Sie von
der Radiologie der Zukunft?

Westphalen: Die Radiologie der Zu-
kunft muss 6kologisch, 6konomisch
und sozial nachhaltig wirken, dafiir
braucht sie thematische, methodi-
sche und personelle Vielfalt. Ich ha-
be deshalb diese beiden Aspekte als
Leitgedanken fiir den 103. Deutschen
Rontgenkongress formuliert: ,Vielfalt
leben - Zukunft gestalten“. Aus dem
Kongressmotto leiten sich unmittelbar
zwei meiner Schwerpunktthemen ab:
Diversity und Nachhaltigkeit.

Es gibt mittlerweile zahlreiche Stu-
dien und Erfahrungsberichte, die die
positiven Wirkungen von Diversitit in
Arbeitskontexten belegen. Die Medizin
im Allgemeinen und die Radiologie im
Speziellen sollten daher aus einem ge-
sunden Eigeninteresse dafiir sorgen,
dass alle Personalressourcen im Sin-
ne einer ,Talentférderung” erschlossen
und optimal gefordert werden - un-
abhingig von Geschlecht, Herkunft
oder Alter. Hierzu gehort neben der
gleichwertigen Forderung von Frauen
und Méinnern u.a. die Schaffung neuer
Arbeitsmodelle, damit jede und jeder
das eigene Potential optimal einsetzen
kann.

Neben dem Thema Vielfalt ist Nach-
haltigkeit eine grole Herausforderung
fiir unsere Gesellschaft. Der Gesund-
heitssektor gehort in Deutschland zu
den Branchen mit dem wohl grofiten
Ressourcenverbrauch. Und die Radio-
logie trigt dazu in erheblichem MaRe
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bei. Mit Blick in die Zukunft miissen
wir uns deshalb fragen: Wie kénnen
wir in der Radiologie klimabelastende
Emissionen reduzieren, Ressourcen
schiitzen und insgesamt mehr Nach-
haltigkeitskonzepte umsetzen. An
vielen radiologischen Standorten gibt
es bereits Initiativen fiir mehr Nach-
haltigkeit, auch die Industrie reagiert
und entwickelt zunehmend nachhalti-

Kongressprasidentin Dr. med. Kers-
tin Westphalen ist seit 2011 Chef-
arztin am Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie an
den DRK-Kliniken in Berlin-Képenick.
Zuvor war sie von 2001 bis 2012 am
Klinikum Ernst von Bergmann in Pots-
dam im Bereich Diagnostische und
Interventionelle  Radiologie unter
Prof. Dr. J. Hierholzer tatig. Kerstin
Westphalen ist Mitglied im Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fiir Inter-
ventionelle Radiologie und minimal-
invasive Therapie (DeGIR) und Griin-
dungsmitglied  der  Kommission
Nachhaltigkeit@DRG in der Deut-
schen Réntgengesellschaft.

gere Produkte und Dienstleistungen,
richtet sogar ihre Produktions- und
Lieferketten entsprechend aus. Welche
spannenden Konzepte und konkreten
Losungsansitze es bereits gibt, wird
auf dem 103. Deutsche Rontgenkon-
gress zu erleben sein.

Die 50-jihrige Geschichte der Compu-
tertomografie soll beim diesjihrigen
Kongress eine besondere Rolle spielen.
Was ist dazu geplant?

Westphalen: Als eines der wichtigsten
bildgebenden Verfahren ist die Compu-
tertomografie trotz Strahlenbelastung
fiir die moderne Diagnostik unentbehr-
lich. Ob Untersuchungen der Lunge, des
Bauchraums oder des Kopfes - eine CT
liefert schnell und prizise wichtige
Informationen {iber Verdnderungen
oder Verletzungen im Koérper und die
inzwischen iiber 50 Jahre alte Technik
hat uns erst den Weg zu einer moder-
nen Diagnostik und minimalinvasiven
Therapie ermdglicht und die Innovati-
onsreise geht ja immer weiter. So wird
beispielsweise das vor Kurzem zur
Marktreife gebrachte Photon Counting
von vielen Radiologen als der néchste
groRe Schritt in der CT-Bildgebung
gehandelt. Die CT nimmt daher auch
einen besonderen Platz im Kongress-
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programm ein und riickt Fragen nach
Anwendungsmoglichkeiten, Strahlen-
exposition, Kontrastmitteleinsatz und
Innovationen in den Mittelpunkt.

Gibt es besondere Angebote fiir junge
Radiologen?

Westphalen: Selbstverstdndlich hélt der
Rontgenkongress eine ganze Reihe an
Veranstaltungen fiir unseren Nach-
wuchs bereit, und dies sowohl im Be-
reich Wissenschaft als auch im Bereich
Fortbildung. Ich mdchte Thre Frage aber
zum Anlass nehmen, kurz auf das vier-
te Schwerpunktthema des 103. Deut-
schen Rontgenkongresses einzugehen:
die Interventionelle Radiologie. Auf
diesem Gebiet gelingt der Radiologie
der Schritt von der reinen Diagnose
hin zur minimalinvasiven Therapie.
Es passiert leider noch viel zu oft, dass
jingere Radiologen zwar Interesse
an der Interventionellen Radiologie
mitbringen, aber ihre Bedenken und
Angste, ob sie dieses anspruchsvolle
Titigkeitsfeld auch meistern konnen,
sie zuriickschrecken lassen. Hier miis-
sen wir Schwellenéngste abbauen und
interventionelle Kenntnisse und Fertig-
keiten motivierend vermitteln.
Insgesamt werden Sie auf dem
103. Deutschen Rontgenkongress viele
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Die Kinder- und Jugendradiologie

gratuliert!

Herzlichen Glickwunsch, Management & Krankenhaus!
Zu den untersuchten Patienten im Schwerpunkt
Kinder- und Jugendradiologie wirde ,Management &
Krankenhaus” aufgrund ihres Alters von 40 Jahren eher
nicht mehr gehéren. Als Kommunikator medizinischer
und technischer Innovationen im Gesundheitswesen ist
die M&K aber ein wichtiges Medium fUr viele unserer
Kollegen. Daher gratulieren wir der Redaktion von M&K
ganz herzlich zum 40.!

Als Prasidium der Gesellschaft flir Padiatrische Radiologie
(GPR e.V.), der wissenschaftlichen Fachgesellschaft der
kinderradiologisch tatigen Kollegen in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz, wiinschen wir dem Verlagsteam
weitere spannende Jahre der Berichterstattung. Gerade
fir uns als technisch-methodisch gepragtes Fach bildet die
M&K eine wichtige Informationsplattform, der wir sowohl
als Leser als auch Autoren von Fachbeitragen gerne auch
in Zukunft zur Seite stehen. Mit den besten Winschen

Prof. Dr. Hans-Joachim Mentzel, Kinderradiologie Jena,
Prasident der Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie )

jiingere, insbesondere auch weibliche
Radiologinnen als Referentinnen, Orga-
nisatorinnen und Vorsitzende erleben.
Und das Forum Junge Radiologie mit
seinen tiber 2.700 Mitgliedern prégt
natiirlich auch den Kongress und sein
Programm. AuRerdem mdchte ich noch
die Veranstaltungsreihe ,,FFF - Fit fiir
den Facharzt“ erwdhnen, die sich expli-
zit an den radiologischen Nachwuchs
richtet und genau das Wissen vermit-
telt, das angehende Fachérzte in der
Facharztpriifung parat haben miissen.

Was sehen Sie personlich als Highlight
der Veranstaltung?

Westphalen: Diese Frage ist bei einem
derart umfang- und abwechslungsrei-
chen Programm wirklich schwierig zu
beantworten. Dennoch freue ich mich
ganz besonders darauf, dass wir Maja
Gopel als Highlight-Vortragende im
Rahmen der Eréffnungsveranstaltung
gewinnen konnten. Sie wird iiber das
Thema Nachhaltigkeit sprechen. Und
ich bin schon sehr gespannt, was
sie uns Radiologen mit auf den Weg
gibt. HH

Autor:

Dr. Jutta Jessen,
Weinheim
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MEﬂEHStEiH in der klinischen

Computertomografie

Konwventionelle Rontgenbildgebung vereint mit Dunkelfeldbildgebung

=z Der Prototyp eines Computertomo-
grafen vereint erstmalig die konven-
tionelle Rontgenbildgebung und die
Dunkelfeldbildgebung - mit vielver-
sprechenden Diagnosemoglichkeiten.
Die Rontgenbildgebung ist heutzutage
aus der klinischen Anwendung nicht
mehr wegzudenken. Seit der Entde-
ckung ionisierender Rontgenstrahlung
wurde die darauf basierende Diagnos-
tik iiber Jahrzehnte hinweg verfeinert.
Zu den jlingsten Innovationen gehoren
etwa photonenzdhlende Detektoren
und die spektrale Bildgebung in der
Computertomografie (CT). Bisher ba-
sierten dabei alle klinisch angewen-
deten Technologien noch immer auf
konventionellem Absorptionskontrast.

Nikolai Gustschin

Nun wurde ein klinisches CT-Gerat
erstmalig so weiterentwickelt, dass es
einen zusitzlichen Kontrastmecha-
nismus abbilden kann: den Dunkel-
feldkontrast. Vorteile dieser Modalitét
zeigten sich in vorklinischen Studien
vor allem in der Diagnose von Lun-
generkrankungen. Fiir die klinische
Anwendung konnte die Dunkelfeld-
Methodik bisher bereits in der zwei-
dimensionalen Radiografie umgesetzt
werden. Dabei wurde in einer ersten
Patientenstudie eine sehr hohe Sensi-
tivitdt des Dunkelfeldsignals in Bezug
auf frithe Verdnderungen der Alveolar-
struktur der Lunge gezeigt.

Enormes,
ungenutztes Potential

Auf dem Weg von der Rontgenquelle
zum Detektor wird Rontgenlicht durch

das dazwischen liegende Gewebe
teilweise absorbiert und somit abge-
schwicht. Die Stdrke der Absorption
ist von Art und Struktur des Gewebes
abhingig - ein Effekt, den die kon-
ventionelle Rontgenbildgebung nutzt.
Damit sind dieser Methode, trotz ste-
tig verbesserter Technik, fundamentale
Grenzen gesetzt. Denn die intrinsischen
Absorptionsunterschiede in Weichteil-
gewebe sind sehr gering, sodass es oft
einer zusétzlichen Kontraststeigerung
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Thorax-Phantom im neu entwickelten Dunkelfeld-CT.
Foto: Astrid Eckert/TUM

durch Kontrastmittel bedarf. Damit hat
die Rontgenbildgebung - physikalisch
gesehen - ein enormes, ungenutztes
Potential. Genau wie sichtbares Licht
besitzt Rontgenstrahlung nicht nur Teil-
chen-, sondern auch Wellencharakter.
Wihrend konventioneller Absorptions-
kontrast mit dem Teilchencharakter der
Strahlung arbeitet, nutzt die Dunkel-
feldbildgebung den Wellencharakter,
um einen zusitzlichen Bildkontrast
Zu erzeugen.

Beim Durchdringen von Gewebe
werden die Rontgenstrahlen an feinen
Strukturen gestreut. Wird nun der
kleinwinklig gestreute Anteil des Ront-
genlichts gemessen, kénnen Mikro-
strukturen, beispielsweise die feinen
Grenzfldchen zwischen Lungengewe-
be und Luft, abgebildet werden. Damit
liefert die Kleinwinkelstreuung zusétz-
liche Informationen iiber feinste Ge-
webestrukturen, die im konventionel-
len Rontgenverfahren nicht auflosbar

www.management-krankenhaus.de



wiren. Im Fall von sichtbarem Licht
ist dies vergleichbar mit Staubteilchen,
die in einem abgedunkelten Raum erst
durch Streuung in einem einfallenden
Lichtstrahl sichtbar werden.

Die Umsetzung im
klinischen CT-Gerat

In der Lichtmikroskopie wird der
Dunkelfeldkontrast schon seit mehr
als einem Jahrhundert angewandt. Im
Vergleich dazu sind die Streuwinkel bei
Rontgenlicht jedoch so klein, dass sie
im Detektor nicht direkt erfasst wer-
den konnen. In dem neu entwickelten
CT-Prototypen wird aus diesem Grund
ein Interferometer mit speziellen op-
tischen Elementen verwendet. Diese
mikrostrukturierten Gitter werden
zwischen Rontgenquelle und Detektor
angebracht - passiert Rontgenlicht die
Gitter, entsteht ein charakteristisches
Muster auf dem Detektor. Platziert man
nun eine Probe oder Person zwischen
den Gittern, verdandert sich das Mus-
ter. Dadurch sind Riickschliisse auf die
Struktur der Probe beziehungsweise
das Gewebe der Person moglich.

Bisherige =~ Dunkelfeld-CT-Gerite
waren auf kleine, forschungsrelevante
Dimensionen beschrinkt, die fiir den
Einsatz beim Menschen nicht ausrei-
chen. Die Umsetzung in einem Kli-
nischen CT-System, ausgelegt fiir die
menschliche GroRe, birgt verschiedene
technische Herausforderungen. Dabei
stellt nicht nur die GroRe, sondern
auch die schnell rotierende Scan-Ein-
heit spezielle Anforderungen an die
technischen Komponenten. Durch die
schnelle Rotation entstehen Vibratio-
nen, die sich auf die fein abgestimmte
Technik im Inneren des Gerites aus-
wirken. Fiir den neuen Prototypen
machte man sich diese Vibrationen -
nach detaillierter Analyse - zunutze,
um die fiir die Dunkelfeldbildgebung
notwendige Verschiebung der Gitter
gegeneinander zu realisieren. Fiir die
Auswertung der Rontgenaufnahmen
wurden neue Algorithmen entwickelt,
die die auf Vibrationen zuriickzufiih-
renden Effekte anhand von Referenz-
aufnahmen herausrechnen. Das Design
des Interferometers wurde speziell an
die Abmessungen und die Geometrie
eines typischen Computertomografen
angepasst. Damit konnte die Technolo-
gie durch geschickte Modifikationen ei-
nes kommerziellen klinischen Systems
realisiert werden. Die Funktionalitat
des CT-Prototyps wurde erfolgreich
mit einem anthropomorphen Thorax-
phantom demonstriert.

Multimodale Bildgebung fiir
bessere Diagnose

Der Prototyp liefert in einer einzigen
Messung sowohl konventionellen Ab-

sorptions- als auch Dunkelfeldkontrast.
Die multimodale Kombination beider
Kontrastmodalitdten kann zur besse-
ren Gewebecharakterisierung genutzt
werden - vergleichbar der Nutzung
verschiedener Relaxationszeiten bei der
Magnetresonanztomografie. So konnen
patho-physiologische Verdnderungen
im Gewebe empfindlicher abgebildet
und z.B. Lungenerkrankungen in frii-
heren Stadien erkannt und wirksamer
behandelt werden. Im breiteren Kon-

text konnen quantitative Informationen
iiber die alveoldre Mikrostruktur aus
der Dunkelfeld-CT dazu beitragen,
Entziindungsprozesse, die durch akute
Lungenverletzungen, Infektionskrank-
heiten oder infolge einer Strahlenthe-
rapie entstehen, besser zu verstehen.
Aus vorklinischen Untersuchungen sind
weitere Anwendungsmoglichkeiten be-
kannt, wie die verbesserte Charakteri-
sierung von unterschiedlichen Ablager-
ungen und Verkalkungen sowie der tra-

bekuldren Mikrostruktur von Knochen.
Dies ist z.B. fiir die Osteoporose-For-
schung relevant. Im néchsten Schritt
wird eine Zulassung des Dunkelfeld-
CT-Systems fiir die erste klinische Stu-
die mit Patienten vorbereitet. HH

Autor:

Nikolai Gustschin,

Technische Universitat Miinchen,

Munich Institute of Biomedical Engineering
www.bioengineering.tum.de
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Fortschritte in der Mikro-

Computertomografie

Bildgebung und Analyse deutlich verbessert

=z Forschende der biomedizinischen
Physik und der Biologie haben die Mi-
kro-Computertomografie, speziell die
Bildgebung mit Phasenkontrast und
brillanter Rontgenstrahlung, deutlich
verbessert. Dafiir verwenden sie ein
neu entwickeltes, mikrostrukturiertes,
optisches Gitter in Kombination mit
neuen Algorithmen zur Auswertung.
Das neue Verfahren ermoglicht, die
Mikrostruktur von Proben detaillier-
ter abzubilden und zu analysieren und
ein breiteres Probenspektrum zu un-
tersuchen.
Mikro-Computertomografie (Mikro-
CT) ist ein Verfahren fiir die detaillierte
dreidimensionale Bildgebung der inne-
ren Struktur von Proben mit kleinen
Dimensionen. Forschende der Biologie,
Medizin oder Materialwissenschaften
koénnen damit Informationen {iber den
Aufbau und die Beschaffenheit von Ge-
webe- oder Materialproben gewinnen,
die fiir Diagnosen oder weitere Analy-
sen wichtig sind. Die Mikro-CT basiert
auf Rontgenaufnahmen, die zu einem
dreidimensionalen Bild zusammenge-
setzt werden. Je nach Art der Probe
werden unterschiedliche Rontgenver-
fahren eingesetzt, um die Probe mog-
lichst genau abzubilden. Entscheidende
Parameter sind dabei die Auflosung,
der Kontrast und die Sensitivitdt des
verwendeten Verfahrens.

Prof. Dr. Julia Herzen mit Team am Mikro-Computertomograf

Prof. Dr. Julia Herzen Foto: René Lahn

Rontgen mit Phasenkontrast

Fiir die Bildgebung von Weichgewebe
ist Rontgen mit Phasenkontrast beson-
ders gut geeignet. Die Methode nutzt
die Brechung des Rontgenlichts an den
Strukturen der Probe, um Kontrast
fiir diese Strukturen zu erhalten und
Weichgewebe dadurch detaillierter als
beim konventionellen Rontgen abzubil-
den. Bei einigen Phasenkontrastverfah-
ren modulieren optische Komponenten
das Rontgenlicht auf dem Weg zum
Detektor. So entsteht ein Beugungs-
muster am Detektor. ,Vergleicht man
dieses Muster mit und ohne Probe im
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Rontgenstrahl, kann man mithilfe der
Brechung des Rontgenlichts an der Pro-
be Informationen iiber ihre Beschaf-
fenheit gewinnen®, sagt Julia Herzen,
Prof. fiir Physik der biomedizinischen
Bildgebung an der Technischen Univer-
sitdt Miinchen (TUM). Bisher wurden
fiir die Modulation haufig ineffizien-
te Strukturen wie Sandpapier oder
Lochmasken verwendet, inzwischen
kommen auch verschiedene optische
Gitter zum Einsatz. ,,Neue optische Git-
ter funktionieren dhnlich wie kleine
Linsen. Sie fokussieren das Rontgen-
licht zu winzigen Punkten. Dadurch
sind Intensitdtsunterschiede mit und
ohne Probe deutlicher ausgepragt und
geringfiigige Unterschiede im Gewebe
konnen detaillierter abgebildet werden”,
erklirt Prof. Herzen.

Hoher Kontrast, hohe Sensitivitat

Die Physikerin Julia Herzen und ihr
Team stellen nun ein neues Verfahren
fiir die Mikro-CT mit Phasenkontrast
bei brillanter Rontgenstrahlung vor. Die
Technologie basiert auf einem neu ent-
wickelten optischen Gitter, Talbot Ar-
ray Illuminator genannt. Dieses neue
optische Element ist vergleichsweise
einfach herzustellen, widerstandsfa-
hig fiir Rontgenstrahlung und kann bei
unterschiedlichen Energien eingesetzt

Foto: René Lahn

werden. Dies schafft die technisch no-
tigen Voraussetzungen fiir hohen Kon-
trast. Die neue Methode erlaubt eine
effizientere Nutzung der Strahlendosis
als bei vergleichbaren Modulatoren wie
Sandpapier und eine deutliche Reduk-
tion der Aufnahmedauer. ,Durch die
Kombination unseres neu entwickelten
Talbot-Array-Illuminators mit neuer, da-
rauf optimierter Auswertungssoftware
konnten wir die Bildgebung und Ana-
lyse mit Mikro-CT deutlich verbessern.
Die neue Technik ist sensitiver als ver-
gleichbare Verfahren in dem Bereich.
Dadurch ist es moglich, Weichgewebe
bei sehr hoher Auflésung mit viel ho-
herem Kontrast darzustellen als bisher.
Eine hohe Sensitivitét ist besonders
wichtig, um beispielsweise feine Unter-
schiede innerhalb des Weichgewebes zu
erkennen”, sagt Prof. Herzen, Leiterin
der Studie.

Breites Probenspektrum

Mit der neuen Technik kann ein be-
sonders breites Spektrum von Proben
untersucht werden. Forschende kénnen
damit sogar Materialien mit sehr un-
terschiedlicher Zusammensetzung, bei-
spielsweise in Stein eingeschlossenes
Wasser und O, gleichzeitig darstellen,
was mit herkémmlichen Methoden
bisher nicht moglich war. Dies bietet
nicht nur in der Medizin und Biologie
entscheidende Vorteile gegeniiber kon-
ventionellen Methoden, sondern 6ffnet
auch in den Materialwissenschaften
wie zum Beispiel in der Geologie neue
Anwendungsmdoglichkeiten.

Quantitative Auswertung maéglich

~Im Gegensatz zu bisherigen Methoden
ermoglicht unser neues Verfahren auch
eine quantitative Auswertung. Wir kon-
nen die Elektronendichte von Proben
absolut messen und diese so mitein-
ander vergleichen. Dafiir sind keine
Vorannahmen iiber die Proben notig®,
erldutert Prof. Herzen. Das Potential
dieser neuen Option bei verschiedenen
Anwendungen wird in weiteren Studien
untersucht. HH

Autor:
Carolin Lerch
Technische Universitat Miinchen

www.tum.de, www.bioengineering.tum.de
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Eine NIE€UC Ara der Bildrekonstruktion

Deep Learning wurde zum Standard

=z Seit Mitte 2020 nutzt die Klinik
fiir Radiologie der Charité - Universi-
tdatsmedizin Berlin einen Volumen-CT
Aquilion PRISM mit der neuen KI-Tech-
nologie ,,AiCE“ (Advanced intelligent
Clear Image Quality Engine).

Das System bietet eine fundamental
neue Bildrekonstruktion mit iiberra-
gender Bildqualitit, einer enormen De-
tailscharfe bei gewohntem Bildkontrast.
Von Beginn an wurde die Deep-Learn-
ing-basierte Rekonstruktion (DLR) als
neuer Standard festgelegt. Das bedeu-
tet: Wann immer moglich, erfolgt die
Rekonstruktion mit AiCE. Nach einiger
Erfahrung mit dem High-End-CT kann
man sagen: AiCE hat fiir uns eine neue
Ara der Bildrekonstruktion eingel4utet,
die man nicht mehr missen méchte.

Initial bestand die Moglichkeit, die
neue Deep-Learning-Rekonstruktion
entweder fiir eine weitere Dosisre-
duktion zu nutzen oder alternativ die
Bildqualitédt noch einmal anzuheben.
Bei der Dosisreduktion waren die
Canon CTs immer sehr weit vorn, in
den bisherigen Untersuchungsprotokol-

len liegen sie teils deutlich unter den
diagnostischen Referenzwerten des
Bundesamtes fiir Strahlenschutz. Da-
her wurde sich bewusst dafiir entschie-
den, die neue Technik fiir eine hohere
Bildqualitdt zu nutzen. Das hat sich
wirklich bew#hrt: Tagtéglich profitiert
man von einer deutlichen Aufwertung
der Bildqualitit. Die Entscheidung fiir
den Aquilion PRISM war richtig, was
das Kollegium hier ebenso wertet. Am
liebsten hitte man AiCE an allen CTs
verfiigbar. Auch der Ubergang von den
bekannten Geridten zum CT Aquilion
PRISM mit der AiCE-Technologie wurde
von allen Mitarbeitern als angenehm
empfunden. Weder muss man sich neu
weinfinden” noch neu lernen, die Bilder
zu interpretieren.

Diagnosestellung leichter

Die Bilder sind wesentlich klarer und
zeigen ein deutlich erhéhtes Signal-
Rausch-Verhéltnis (SNR) mit einer deut-
lich besseren Abgrenzung von mogli-
chen Prozessen als bei den herkémm-

;.
L

Fallbeispiel: 64-jahrige Patientin, Troponindmie. V. a. KHK. Frage nach KHK. 55 kg,

DLP 43,9 mGy*cm, CTDI vol. 3,7 mGy
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Foto: Canon

Prof. Niehues: G
.Wir profitieren tagtaglich ,‘.\
von einer deutlichen Ver-
besserung der Bildqualitat.
Diese Entscheidung fiir den
Aquilion PRISM war auch
richtig, was das Kollegium

hier ebenso wertet.”
Foto: Canon

lichen CTs. Gerade das Rauschen hat
noch einmal deutlich abgenommen.
In der Folge fillt die Diagnosestellung
leichter. Diese Begeisterung teilen auch
viele Spezialisten vieler Zuweiser und
Disziplinen. So kam z.B. aus der Kar-
diologie die Riickmeldung, dass wir
mit dem Hightech-CT im Vergleich zu
anderen radiologischen Kliniken und
Praxen die beste Bildgebung vorweisen
konnen. Gerade bei Fillen, wo es um
kleine Strukturen geht, Beispiel der Re-
vaskularisierung chronischer Koronar-
obstruktionen (CTO): Hier gilt die CT
fiir die Planung der Rekanalisationen
mittlerweile als Standard. Hierzu wird
aus der Kardiologie ausschlielich Lob
und eine grolle Zufriedenheit zuriick-
gespiegelt. Auch bei der Kardiodiag-
nostik wird der Volumen-CT absolut
priorisiert.

Die Herzuntersuchungen sind damit
auf einem Niveau angekommen, das -
Stand heute - schwer zu toppen ist. Die
notwendige Dosis - schon beim zweiten
Kardio-CT weniger als 1 Millisievert -
ist durchgehend sehr gering. Dank der
kurzen Scanzeit und der hohen zeit-
lichen Auflésung werden heute selbst
Herzen im Volumen-CT untersucht, bei
denen friither gezogert worden wire.
So z.B. bei dem Fall der 64-jahrigen
arrhythmisch Patientin mit V. a. KHK
(vergleiche Abb.).
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Auch die Rekonstruktionsgeschwin-
digkeit hat sich mit dem Aquilion
PRISM noch mal verbessert. Da diese
jedoch auch bei den alten CTs aus dem
Hause Canon schon enorm schnell ist,
also alle Bilder fertig rekonstruiert
sind, sobald der Patient die Liege
verlassen hat, merkt man diesen Un-
terschied kaum. Somit war die Rekon-
struktionsgeschwindigkeit noch nie ein
Problem, sie ist im Workflow nie ein
Nadel6hr gewesen.

Fazit: Der Einsatz der Deep-Learn-
ing-Rekonstruktionstechnologie AiCE
liefert extrem Kklare, extrem deutliche
Bilder. Schon die bisherige Bildgebung
mit AIDR 3D der Canon CTs hatte sich
schnell etabliert und galt im Team
lange als die hochste technische Stufe.
Nun zeigt die AiCE-Technologie: Es geht
noch besser. Das fiihrt zwangslaufig
dazu, dass man diese hohe Bildqua-
litdt gern allen Patienten zukommen
lassen wiirde und nicht nur denen, die
mit dem neuesten System untersucht
werden. HH

Autor:

Prof. Dr. Dr. Stefan M. Niehues,
Klinik fiir Radiologie

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin
https://radiologie.charite.de
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Innovatives

MRT-Auswertungsverfahren

KI optimiert die MRT-gestiitzte Verlaufs- und Therapiekontrolle bei Multipler Sklerose.

=z Dank der Zusammenarbeit der Ex-
perten des Multiple Sklerose Zentrums
(MSZ) an der Klinik fiir Neurologie und
dem Institut fiir Diagnostische und In-
terventionelle Neuroradiologie am Uni-
versitdtsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden profitieren MS-Patienten von
einem weltweit innovativen Diagnose-
beziehungsweise Kontroll-Regime.
Das Dresdner Team gehort zu den
weltweit ersten Nutzern des Software-
Prototyps ,,MS PATHS Image Evalua-
tion“ (MSPie), an dessen Entwicklung
es im Rahmen eines akademischen
Netzwerkes direkt beteiligt ist. Alle am
Uniklinikum versorgten MS-Erkrank-
ten konnen so an einer entsprechenden
Versorgungs-Studie teilnehmen. Dabei

werden zum ersten Mal konsequent
standardisierte 3-D-Aufnahmen eines
Magnetresonanztomografen  (MRT)
genutzt, um computergestiitzt kleins-
te Verdnderungen des Zustands der
Entziindung des Gehirns und des Vo-
lumenverlustes individuell zu erfassen.
Hierbei hilft der Ansatz der kiinstlichen
Intelligenz (KI). Techniken des ,Ma-
chine und Deep Learnings“ tragen dazu
bei, die Prézision des Analyseverfah-
rens kontinuierlich zu erhéhen. Die auf
diese Weise erzeugten neuroradiologi-
schen Analysen unterstiitzen die Beur-
teilung der MS-Krankheitsaktivitit und
deren Verlauf. Damit erleichtern sie die
gezielte Entscheidung iiber mogliche
Behandlungsoptionen. MSPie ist eine

e il
oml Gustav Tarus

der Facetten des auf umfassender Di-
gitalisierung basierten Versorgungsan-
gebots fiir MS-Erkrankte am Dresdner
Uniklinikum, zu dem unter anderem
auch die Entwicklung Digitaler Zwil-
linge, Apps oder die datenbasierte Mo-
bilitdtsanalyse gehoren.

Wenn sich die typischen Zeichen
der Multiplen Sklerose zeigen, ist es
fiir bestimmte Therapieoptionen oft-
mals zu spit. Denn Symptome wie
Missempfinden, Sehstérungen oder
eine beeintrdchtige Motorik konnen
Ausdruck der nicht umkehrbaren Zer-
storung von Nervenzellen durch die
Entziindung sein. Zehnmal empfind-
licher als die klinische Untersuchung
ist fiir die MS-Experten die Darstellung

von Entziindungsherden bzw. Nerven-
zelluntergingen mittels MRT-Aufnah-
men von Kopf und Wirbelsdule. Doch
auch die bereits seit etwa 20 Jahren
genutzte magnetresonanztomografri-
sche Bildgebung lieferte bisher gera-
de in der Verlaufsuntersuchung keine
reproduzierbaren quantitativen Daten
zur Verdnderung von Zahl und Volu-
men der Entziindungsherde (Lédsionen)
bzw. des verstiarkten Gehirngewebeun-
tergangs, der Atrophie. ,Vieles war im
Unbestimmten-Undefinierbaren, allein
der Bildeindruck des Neuroradiologen
zdhlte*, sagt Prof. Tjalf Ziemssen,
Griinder und Leiter des MS-Zentrums
an der Klinik fiir Neurologie. ,,Sowohl
die entziindlichen Prozesse als auch

Der auf MS spezialisierte Neuroradiologe Dr. Hagen Kitzler (I.) erlautert Frank Borchard die Verédnderungen, die bei den jéhrlichen Kontrollen erkannt werden.
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der Gewebeuntergang lassen sich nun
gezielt und entschieden behandeln, weil
sie durch prizise quantitative Messung
bestimmt und somit friihzeitig erkannt
werden konnen.”

Quantitative Analysen der
MRT-Bildgebung

Seit einigen Jahren verfiigen die auf MS
spezialisierten Arzte iiber mehr und
mehr hochwirksame Medikamente, die
am besten fiir den jeweiligen Patienten
individuell ausgewéhlt werden sollten.
Dafiir ist unter anderem die Expertise
der Neuroradiologie notwendig. Bisher
erfolgte die Befundung der MRT-Bilder
allein dariiber, deren Bildmuster visu-
ell-qualitativ zu beurteilen und die An-
derungen der Bildbefunde im Verlauf
zu beschreiben. Dieser Ansatz kann
bei hoher Variation der MRT-Erschei-
nungsbilder der MS und bei den natur-
gemil eingeschrinkten Moglichkeiten
der menschlichen Inaugenscheinnahme
zu Einschrankungen der Prizision der
Verlaufsbeurteilung fiihren. So ist und
war es eine Herausforderung, anhand
von mehreren Schnittbildern im Zeit-
verlauf Verinderungen der Anzahl und
vor allem der Volumenénderung be-
stehender, durch MS hervorgerufener
Schidigungen - Lisionen - mit kon-
ventionellen MRT-Bildern zu erkennen.
Dabei entspricht aber das Auftreten
neuer MS-Lisionen dem diagnostisch
gesuchten, unerwiinschten Fortschrei-
ten der Erkrankung.

Dank der seit vielen Jahren geleb-
ten engen Zusammenarbeit zwischen
dem MSZ der Klinik fiir Neurologie
sowie dem Institut fiir Diagnostische
uns Interventionelle Neuroradiologie
und die den beiden Institutionen ei-
genen wissenschaftlichen Ambitionen
wurden sie in das weltweit agierende
Forschungsnetzwerk MS PATHS auf-
genommen. Innerhalb kiirzester Zeit
gelang es ihnen, in einigen Teilgebieten
eine fiihrende Rolle einzunehmen. Den
Ausschlag dafiir gaben unter anderem
die hohe Zahl und hervorragende Be-
handlungsqualitdt der am Dresdner
MS-Zentrum versorgten Patienten so-
wie die Kooperation des Uniklinikums
mit Siemens Healthineers. Damit ver-
fiigt die Neuroradiologie auch geritesei-
tig iiber eine exzellente Ausstattung mit
fiinf MRT, die fiir MS-Untersuchungen
verwendet werden konnen inklusive
eines Forschungs-MRT im ,.CarusNeu-
rolmagingCenter”, die im Sinne einer
patientennahen Forschung optimal
genutzt wird. Mit dem Neuroradiolo-
gen Dr. Hagen H. Kitzler verfiigt das
Uniklinikum des Weiteren iiber einen
Spezialisten, der dieses Potential aus-
zuschopfen wei}. Als Arztlicher Leiter
fiir den Bereich MRT-Forschung am
CarusNeurolmagingCenter und Leiter
einer Forschungsgruppe fiir die Ent-
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wicklung quantitativer MRT-Techniken
fiir die MS und neurodegenerative Er-
krankungen nimmt er am Uniklinikum
eine Schliisselstellung bei den entspre-
chenden Forschungsprojekten ein.

Automatisierte Datenauswertung
der MRT-Bildgebung

,Mit der Umsetzung konsequent stan-
dardisierter 3-D-MRT-basierter, vo-
lumetrischer Verlaufsdiagnostik von
Gewebeverinderungen chronisch-ent-
ziindlicher Erkrankungen des zentralen
Nervensystems betreiben wir erstmals
eine Diagnostik der sub-klinischen
Erkrankungsaktivitdt, denn nicht jede
Verschlechterung wird durch Sympto-
me fiir den Neurologen erkennbar. So
konnen wir die Zustandsidnderungen
der MS wesentlich besser verstehen
und bestehende Erkenntnisse der Pa-
thologie durch dynamische Aspekte
sinnvoll ergdnzen. Aber am wichtigs-
ten ist, dass wir die therapieinduzierten
Verdnderungen dieser Dynamik nun
prézise quantitativ dokumentieren kén-
nen®, sagt Dr. Kitzler. ,,Zusammen mit
innovativen Verfahren der klinischen
Verlaufsbeurteilung von MS und ande-
rer chronischer Erkrankungen entste-
hen in dem internationalen Forschungs-
verbund MS PATHS vielversprechende
Ansitze, um Therapien auf der Basis
eines In-vivo-Monitorings mit der MRT
zu optimieren. Das ist der Schliissel fiir
den gezielten Einsatz hochwirksamer
Medikamente beziehungsweise einer
unmittelbaren Therapieeskalation beim
Therapieversagen.“ Eines davon ist das
Projekt ,MS PATHS Image Evaluation”
(MSPie). Das Team um Dr. Kitzler in
der Neuroradiologie war das erste, das
im Rahmen einer Translations-Studie
des MS PATHS-Netzwerkes damit be-
gonnen hat, standardisierte Daten der
MRT-Bildgebung nach der Erzeugung
automatisiert auszuwerten und im kli-
nischen Alltag zu erproben. Die dazu
mit dem Kooperationspartner Siemens
entwickelte Software soll jedoch nicht
den Neuroradiologen bei der Auswer-
tung ersetzen. ,Vielmehr geht es darum,
deren Expertise mit der maschinellen
Analyse zu unterstiitzen, den quantita-
tiven numerischen Befundaspekt in den
Alltag zu integrieren, die Befundung
zu beschleunigen, deren Prizision zu
erhéhen und von humanen Einschrin-
kungen der Inaugenscheinnahme zu
entkoppeln®, sagt Dr. Kitzler. Der Be-
funder behilt damit die Entscheidung,
in dem er die automatisiert erstellten
Ergebnisse in jedem Einzelfall besttigt
oder korrigiert. ,,Dass es dabei nicht zu
viele zusitzliche radiologische Arbeits-
schritte mehr gibt, haben wir in der
gemeinsamen Evaluationsstudie mit
der Cleveland Klinik belegt” Diese
Arbeitsschritte der neuen Software wer-
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Angenehm und sicher: Das schwenkbare Haltesystem hilft den
Patienten, sich mdglichst eigenstandig auf dem Untersuchungs-
tisch zu platzieren - auch aus dem Rollstuhl heraus.

Febromed liefert Unterstiitzung fiir den Radiologiealltag

Sicher und hygienisch: ,.get up®“

Egal ob bei der Magnetresonanzto-
mographie (MRT), der Computerto-
mographie (CT), der Rontgendiag-
nostik oder Strahlentherapie: in der
Radiologie kommt es auf die Details
an. Hochspezialisierte Gerite in ei-
nem professionellen Umfeld helfen
dabei, exakte Diagnosen zu stellen
und prazise Therapien umzusetzen.
Genau so professionell muss alles
andere sein.

Mit dem Haltesystem ,.get up®" von
FEBROMED helfen wir im taglichen
Einsatz. Patientinnen und Patienten
kdnnen sich selbstbestimmt mit un-
serem Haltesystem perfekt auf dem
Untersuchungstisch platzieren. Das
medizinische Personal wird entlastet
und kann sich auf das Wesentliche
konzentrieren: die Untersuchung.

In der Radiologie ist ein guter Teil der
Patientinnen und Patienten bewe-
gungseingeschrankt. Das ist fiir das
medizinische Personal oft eine grofle
Belastung. Sie miissen Patientinnen
und Patienten mit vollem Korperein-
satz umlagern - und geraten dabei

in Gefahr, selbst zum medizinischen
Notfall zu werden. Ganz von den kér-
perlichen Beschwerden abgesehen

@ febromed

entstehen so auch Kosten fiir den
Arbeitgeber und das Sozialsystem.
,,Get up®* von FEBROMED hilft, diese
Belastung bei der taglichen Arbeit auf
ein Minimum zu reduzieren.

Sicherheit ist nicht nur ein Thema

bei der Handhabung. Auch bei der
Hygiene wurde alles bedacht. Das
Haltesystem ,,get up®* von FEBROMED
ist leicht zu desinfizieren und erfiillt
hdchste Hygieneanspriiche eines
medizinischen Umfelds. Das Material
ist extrem haltbar, eine Investition

in die Sicherheit aber auch in die
Wirtschaftlichkeit.
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Das Haltesystem ,get up" ldsst sich nicht
nur an der Decke, sondern auch an der
Wand montieren. Fotos: Febromed

WWW.FEBROMED.DE
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¥ Am Landhagen 52 | 59302 Oelde
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den anhand von Methoden kiinstlicher
Intelligenz unterstiitzt und optimiert.

,Einer entziindlichen Lision im
zentralen Nervensystem eines MS-
Patienten konnen eine Vielzahl fein-
geweblicher Verdnderungen einzeln
und in Kombination zugrunde liegen.
Daher forscht die Neuroradiologie
iiberwiegend an gewebsspezifischen
MRT-Einzelmessungen und priift, ob
diese Vorhersagewert als Biomarker fiir
die MS aufweisen®, erklért Dr. Kitzler.
»Aber wir kénnen mit hoch aufgelos-
ter konventioneller MRT bereits sehr
genau die Effekte der Krankheitspro-
zesse mit volumetrischen Techniken
messen, die aus der Wissenschaft
Eingang in den klinischen Alltag fin-
den Dies durch eine Software auto-
matisiert erkennen zu lassen, ist ohne
einen lang und vielschichtig angelegten
Anpassungsprozess nicht umsetzbar.
Vor der optimierten Auswertung von
Befunden steht eine hoch aufgeloste
und standardisierte Bildgebung mit
der Magnetresonanztomografie mit
notwendigerweise gleichbleibend ho-
her Qualitét. Noch vor Jahren lieferten
die Gerédte nur reine Schnittbilder des
Gehirns in jeweils einer Ausrichtung
und hohen Absténden. Auf dieser Ba-
sis war es sehr schwer, friihzeitig die
durch Entziindungen hervorgerufenen
Lésionen iiberhaupt umfassend zu er-
kennen, beziehungsweise unmoglich,
deren Volumenveridnderungen zu be-
urteilen. Dank neuer, leistungsfihiger
Gerite und spezifischer MRT-Protokolle
lassen sich mittlerweile dreidimensi-
onal aufgeloste Bildsequenzen in Kkli-
nisch akzeptabler Aufnahmezeit und
Qualitét erstellen. Damit kann sich die
befundene Person mit multiplanarer
Rekonstruktion Hirn-Schnittbilder auf
unterschiedlichen Ebenen anschauen
und so das Gehirn erkunden.

Ziel: Einsatz eines
Standard-MRT-Protokolls

Damit eine Verlaufskontrolle iiber ei-
nen langen Zeitraum verldsslich mog-
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lich wird, miissen die MRT-Aufnahmen
nach standardisierten Vorgaben erstellt
werden. Innerhalb des Uniklinikums,
das mittlerweile iiber fiinf infrage
kommende 3-Tesla-MRT verfiigt, wur-
de dieser Prozess der harmonisierten
Aufnahme mit dem ersten Gerét bereits
2017 begonnen und nachfolgend auf al-
le Gerite ausgedehnt. Doch bereits eine
neuroradiologische Aufnahme einer an-
deren Klinik oder einer Praxis bedeutet
aktuell, dass die MRT-Aufnahmen nicht
prézise verglichen werden konnen. Dr.
Kitzler, der aufgrund seiner Aktivité-
ten in das Leitungsgremium von MS
PATHS gewihlt wurde, wirbt deshalb
seit Langerem fiir eine standardisierte
Datenakquisition radiologischer Kol-
leginnen und Kollegen: ,,Die Standar-
disierung der MRT-Akquisition wiirde
bedeuten, dass wir gemeinsam Pati-
enten im Verlauf immer wieder mit
dem gleichen Untersuchungsprotokoll
untersuchen, das eine mittlerweile
klinisch bendtigte quantitative MRT-
Analyse moglich macht.“ Hierzu nut-
zen MS PATHS und das Team um Dr.
Kitzler ein entsprechendes Protokoll,
dessen Anforderungen minimal sind
und das mit anderen Radiologen aus-
getauscht werden kann. Die momentan
fiir Siemens 3-Tesla-MRT optimierten
Sequenzen werden aktuell vom Netz-
werk auch an andere Gerétehersteller
angepasst. ,Wir haben mit der Einfiih-
rung der standardisierten Verlaufs-MRT
im Nebeneffekt auch Untersuchungs-
zeit gespart und benotigen bei dem
iiberwiegenden Teil unserer Patienten
keine Kontrastmittel-Gabe mehr. Das
wurde von den Patienten sehr positiv
aufgenommen.”

Der Neuroradiologe wiinscht sich ei-
ne groflere Akzeptanz in der gesamten
Region, um dies fiir alle sdchsischen
MS Patienten auch aullerhalb des
Dresdner MS-Zentrum zu ermogli-
chen. Eine dadurch prézisierte Befun-
dung konne in vielen Fillen die per-
sonalisierte MS-Therapie verbessern
und damit den Krankheitsverlauf der
MS-Betroffenen positiv beeinflussen.

Prof. Tjalf Ziemssen, Griinder und Leiter
des MS-Zentrums sowie stellvertreten-
der Direktor der Klinik fiir Neurologie
des Dresdner Uniklinikums.

Foto: Uniklinikum Dresden / Kirsten Lassig

Neben einer fokussierten, standardi-
sierten diagnostischen Vorgehenswei-
se bei der Bildgebung mahnen Prof.
Ziemssen und Dr. Kitzler zudem, dass
im Interesse der Patienten auch eine
effiziente Kommunikation zwischen
neurologischem Zuweiser und neurora-
diologischem Diagnostiker notwendig
ist. Am Dresdner Universitatsklinikum
sind bereits entsprechende Kommuni-
kations-Prozesse in beide Richtungen
seit Langem etabliert.

Zwischen Ambulanzterminen
wacht eine App

Mit der Konectom-App, die in Dresden
als Weltpremiere im Rahmen eines
Teilprojektes des etablierten interna-
tionalen Forschungsnetzwerks MS
PATHS zusammen mit renommierten
Partnern wie der Cleveland Klinik oder
der Johns Hopkins Universitdt in den
USA zum Einsatz kommt, fiihren Pati-
enten regelméfRig digitale Funktions-
tests auf ihrem Smartphone durch und
bekommen direkt im Anschluss ihre
Ergebnisse angezeigt. Das MS-Zentrum
Dresden startete bereits 2017 als ers-
tes europdisches Zentrum im Netzwerk

und geht auch bei diesem Teilprojekt
wieder voran: Die App wird in dieser
Form bei MS-Patienten weltweit als
Erstes in Dresden eingesetzt. Der Nut-
zen einer solchen App liegt klar auf
der Hand: Wihrend bisher funktionel-
le Fahigkeiten des Gleichgewichts oder
Gehens, der Feinmotorik der Hinde
sowie der Konzentration nur zu den
reguldren meistens dreimonatlichen
neurologischen Kontrollterminen er-
fasst werden, ermdoglicht Konectom
die kontinuierliche Dokumentation in
den dazwischenliegenden Zeitrdumen.
Die diagnostische Liicke zwischen den
Untersuchungsterminen kann damit
hinsichtlich potentieller Funktionsein-
schrankungen und deren Verdnderung
iiber die Zeit geschlossen werden. Das
ermoglicht dem behandelnden Neurolo-
gen, schneller und gezielter auf Krank-
heitsschiibe oder das Fortschreiten der
Erkrankung zu reagieren. Und auch fiir
MS-Patienten zeigen sich klare Vorteile:
Mithilfe der App kann die MS selbst
vermessen werden, jeden Monat gibt es
ein individuelles Feedback des MS Zen-
trums. Gerade bei einer chronischen
Erkrankung wie der Multiplen Sklero-
se ist eine schnelle Reaktion auf neu
aufgetretene neurologische Symptome
und Funktionsstorungen von groRer
Bedeutung. Mit einer iibersichtlichen
Darstellung auf einem Dashboard kann
der Arzt die zu Behandelnden optimal
beraten. HH

Autor:

Holger Ostermeyer

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden,
Technische Universitat Dresden
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sondere die Rubriken Medizin & Technik sowie IT & Kommunikation von groBem Interesse
und eine zuverlassige Quelle umfassender Informationen. Wir gratulieren dem Team ganz
herzlich zum 40. Jubildaum, bedanken uns fur die stets vertrauensvolle Zusammenarbeit und
wulnschen auch weiterhin viel Spal3 und Erfolg bei der Arbeit. Mit Vorfreude sehen wir den
kommenden Themen und praxisrelevanten Anregungen entgegen.

\ Prof. Dr. Jorg Barkhausen, Prasident der Deutschen Rontgengesellschaft
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Besuchen Sie Philips in Halle Nord, Stand 08
und erleben Sie durch ein innovatives Aus-
stellungskonzept eine allumfassende Sicht
auf den Patienten in der Radiologie. Lernen
Sie durch eine systematische Betrachtung
der Bildgebungsverfahren und Behandlun-
gen die Moéglichkeiten zur Verbindung und
Optimierung der Arbeitsablaufe liber die
ganze Bildgebungseinrichtung hinweg
kennen: vom Patientenmanagement liber
die Bilderfassung bis hin zur Befundung,
Mitteilung der Untersuchungsergebnisse
und zu Nachuntersuchungsterminen. So
verbessern sich die Behandlungsergebnisse
fur Patienten, die Arbeitserfahrung fiir die
Radiologen, MTRAs und Administratoren
sowie die betriebliche und klinische Effizienz
der ganzen Abteilung und dariiber hinaus.

25. Mai bis 27. Mai 2022
Halle Nord, Stand 08

www.philips.de/roeko

Philips GmbH Market DACH,
RontgenstraBe 22, 22335 Hamburg

Unterstiitzung lhrer Bildgebungsteams
durch Experten per Fernzugriff in Echtzeit.
Das Philips Radiology Operations Command
Center (ROCQ) ist eine herstellerneutrale,
modalitats- und standortibergreifende
virtuelle Teleprasenzldsung, die Fachexper-
ten in einem Command Center mit MTRAs
an Scanner-Standorten nahtlos miteinander
verbindet. Erfahren Sie die Leistungsmerk-
male von ROCC aus erster Hand und sehen Sie,
wie es Ilhnen helfen kann, Ihr Bildgebungsteam
naher zusammenzubringen, wahrend Experten
und MTRAs genau dort bleiben, wo sie sind.

Gemeinsame Nutzung von Daten und
Bildern.

Unsere Philips PACS-Losungen bieten ein
optimiertes Leistungsspektrum und ermég-
lichen eine einrichtungsweite Bildgebung fur
mehrere Standorte und Fachbereiche. Wir bie-
ten eine skalierbare, modulare Architektur, die
sich leicht in bestehende Systeme integrieren
|asst. Durch unterschiedliche Anwendungen,
wie Patientenportal, Ldsionsmanagement,
Multimedia-Befunderstellung oder verschie-
dene Teleradiologie-Funktionen werden die
Arbeitsablaufe optimiert.

MR-Produktivitat neu definiert.

Schnell. Einfach. Zuverlassig.

Das Breitbandsystem MR 5300 verfugt Gber
einen vollstandig versiegelten BlueSeal Mag-
neten. Quenchrohr? Uberfliissig! SmartSpeed,
eine optional erhéltliche Kl-unterstltzte Wei-
terentwicklung von Compressed SENSE, kann
Scans ohne EinbuBen bei der Bildqualitat bei
nahezu allen Sequenzen und Kontrasten um
bis zu 65 % beschleunigen. Die Kombination
von Smart Workflow-Losungen und Breeze
Spulen ermoglicht es, die Vorbereitungszeit
um bis zu 30 % zu verkirzen.

innovation<-you

PHILIPS



Herzkatheteruntersuchungen

auf dem Priifstand

Mehr Licht ins Dunkel: Rontgenstrahlung und Kontrastmittel bei Herzkatheteruntersuchungen

2z Im Rahmen einer von der Deut-
schen Herzstiftung mit 40.800 Euro
geforderten Studie an der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik I am LMU
Klinikum Miinchen unter der Leitung
von Priv.-Doz. Dr. Thomas ]. Stocker
sollen alle in Deutschland durchge-
filhrten Herzkatheteruntersuchungen
auf den Priifstand gestellt werden. Ih-
re Untersuchungen erfolgen auf Basis
von Daten im Rahmen von Qualitéts-
sicherungsverfahren des Instituts fiir
Qualitétssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) der letzten
zehn Jahre. Das Thema hat gesund-
heitliche und 6konomische Relevanz.
Die koronare Herzkrankheit (KHK)
ist mit rund 640.000 vollstationédren
Aufnahmen allein im Jahr 2019 (Deut-
scher Herzbericht 2020) der héufigste
Anlass fiir eine Klinikeinweisung und
zudem Todesursache Nummer eins in
Deutschland.

Die invasive Herzkatheteruntersu-
chung ist in der Kardiologie lingst ein
etabliertes Verfahren zur Diagnostik
und Therapie von Herzkranzgefal3-
verengungen mittels Ballondilatation
und Stent-Implantation. Damit hat das
Verfahren wesentlich zur Verringerung

der KHK und deren Sterblichkeit so-
wie ihrer Folgeerkrankungen wie
Herzschwiche gefiihrt. Weil mit der
Untersuchung eine Durchleuchtung
mit Rontgenstrahlung notwendig ist,
besteht eine potentiell schadliche Strah-
lenexposition fiir die Patienten und das
medizinische Personal, das die Unter-
suchung durchfiihrt.

In der aktuellen Studie ,Strahlen-
dosis und Kontrastmittelmenge diag-
nostischer und therapeutischer Herz-
katheteruntersuchungen“ findet eine
retrospektive Auswertung aller Herz-
katheteruntersuchungen seit dem Jahr
2008 bis zum Jahr 2018 statt. Es werden
das Ausmal} der Strahlenexposition
und die Menge des verwendeten Kon-
trastmittels innerhalb der klinischen
Praxis analysiert. Untersucht wird auch
die Entwicklung von Dosisexposition
und Kontrastmittelanwendung wéh-
rend der letzten zehn Jahre. Dariiber
hinaus sollen Einflussfaktoren auf das
AusmaR der Dosis und Kontrastmit-
telmenge identifiziert werden. ,Die
Ergebnisse der Studie konnten dazu
beitragen, die Patientensicherheit bei
diagnostischen und therapeutischen
Herzkatheteruntersuchungen zu stei-

gern sowie das Auftreten von potentiel-
len Folgeerkrankungen zu minimieren”,
so der Kardiologe und Notfallmediziner
Thomas J. Stocker, der die Ergebnisse
erldutert.

M&K: Sie untersuchen Daten der letz-
ten zehn Jahre. Hat sich in diesem Zeit-
raum technisch nicht einiges gedndert,
sodass z.B. die Strahlenbelastung so-
wieso zuriickgeht?

Priv.-Doz. Dr. Thomas Stocker: In der
Tat haben innerhalb der letzten Deka-
de entscheidende technische Moder-
nisierungen der Herzkatheteranlagen
stattgefunden. Einerseits konnten die
Hersteller die Rontgenstrahler selbst
verbessern, sodass kiirzere Pulswel-
len mit besserer Filtration abgegeben
werden koénnen. Anderseits wurden
die Rontgendetektoren technisch
weiterentwickelt und ermdéglichen so
eine bessere Detailgenauigkeit und
Kontrastierung. Zudem konnten neue
Algorithmen zur Bildverarbeitung
und Rauschunterdriickung entwi-
ckelt werden, sodass heutzutage eine
insgesamt effektivere Bildgebung
moglich ist. Inwieweit die techni-

kom pa Kt sonderheft Management & Krankenhaus

schen Verbesserungen Einzug in die
klinische Routine gefunden haben, ist
allerdings ungekldrt. Zudem stellen
wir eine erhebliche Weiterentwick-
lung der Kathetereingriffe innerhalb
des letzten Jahrzehntes fest. Wir sind
heutzutage in der Lage, auch Menschen
mit fortgeschrittenen Erkrankungen
der HerzgefdfRe mittels der minimal-
invasiven Kathetertechnik zu helfen.
Mit der zunehmenden Komplexitat
der Eingriffe konnte allerdings auch
eine Zunahme der Strahlenexposition
einhergehen. Insgesamt erwarten wir
einen Riickgang der Strahlenbelastung
und konnten dies auch in ersten Ergeb-
nissen der Studie beobachten.

Was war der Anlass, dass Sie sich die-
ses Themas annehmen?

Stocker: Ein entscheidender Ausloser
fiir die Initiierung der Studie ist die
aktuell ungekldrte Entwicklung der
Strahlenbelastung innerhalb der Kli-
nischen Routine vor dem Hintergrund
der technischen Verbesserung der An-
lagen einerseits und der zunehmenden
Komplexitit der Herzkathetereingriffe
andererseits.

© Richman Photo — Stock-Adobe.com
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Wie viele Kliniken fliefSen in Ihre Stu-
die ein? Mit welchem Zahlenmaterial
arbeiten Sie im Rahmen der IQTIG-
Qualitdtssicherungsverfahren?

Stocker: In die Analyse werden alle
deutschen Kliniken mit diagnostischen
und therapeutischen Herzkatheterun-
tersuchungen der Herzkranzgefifle
beriicksichtigt, die am nationalen Qua-
litatssicherungsverfahren teilnehmen.
Im Hinblick auf die perkutane Korona-
rintervention konnten wir so rund 3,7
Mio. Eingriffe an iiber 800 Institutio-
nen innerhalb der Jahre 2008 und 2018
identifiziert. In der Auswertung unserer
Studie werden die wesentlichen Para-
meter zur Strahlenexposition, also das
Dosisfldchenprodukt und die Durch-
leuchtungszeit, sowie die verwendete
Kontrastmittelmenge beriicksichtigt.

Werden Sie mit den Ergebnissen auf
Hersteller zugehen, um zukiinftige Ent-
wicklungen zu beeinflussen?

Stocker: Die Ergebnisse werden in
internationalen Fachzeitschriften ver-
offentlicht und stehen so den inter-

© © 0 0 0000000000000 000 0000000000000 000000000000000000

Priv.-Doz. Dr. Thomas Stocker

ventionell titigen Kardiologen, den
Herstellern der Herzkatheteranlagen
sowie der interessierten Offentlichkeit
zur Verfiigung.

Welche Erfahrungen haben Sie person-
lich mit der Thematik gemacht? Wie
stark beeinflusst dies Ihren klinischen
Alltag?

Stocker: Wir konnten in unserer Kli-
nik den Effekt von technologischen
Verbesserungen der Anlagen und der
Anwendung von Dosisreduktionsstra-
tegien auf die Strahlenbelastung in ein-
drucksvoller Weise beobachten. Daher
wollen wir die Beobachtungen und Er-
fahrungen in einer groflen nationalen
Kohorte iiberpriifen. Insgesamt wollen

wir auf die Bedeutsamkeit des Themas
aufmerksam machen und die Sicherheit
der Herzkatheteruntersuchung fiir un-
sere Patienten weiter verbessern. =z
| www.herzstiftung.de/herzstiftung-und-forschung |

Autor:

Claudia Schneebauer, Tuttlingen

Priv.-Doz. Dr. Thomas J. Stocker ist
Facharzt fiir Kardiologie und Innere
Medizin am LMU Klinikum der Uni-
versitdt Miinchen. Er ist zudem in der
kardiologischen Intensivstation am
Klinikum GroBhadern und als Notarzt
in Miinchen tétig. Er ist Autor von
mehr als 35 Veréffentlichungen in in-
ternationalen Fachzeitschriften auf
dem Gebiet der vaskuldren und val-
vuldren Herzerkrankungen sowie
zum Thema der Strahlenexposition in
der Kardiologie.

© © 0 0 0000000 000000000000 0000000000000 0000000000000o0
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Verbindung klinischer und radiologischer Abliufe

DeepUnity - die universelle klinische Plattform

DeepUnity ist eine ganz-
heitliche Losung fiir die
Krankenhaus-IT - samt
aller Services rund um
das Bild sowie die Ad-
ministration und Wei-
tergabe an Arzte und
Patienten. Herkommliche
IT-Losungen sind haufig
speziell fiir bestimmte
Bereiche und Abteilun-
gen entwickelt worden.
DeepUnity iiberwindet
diese Grenzen: Das Sys-
tem verbindet vielmehr
klinische mit radiologischen Abldufen
und wird damit zum iibergreifenden
Healthcare Content Management.

© Foto: Dedalus HealthCare

Alles in einem System

DeepUnity Insight ist der Kern des
neuen Systems. Es umfasst klinische
und radiologische Anwendungen wie
das Bilddatenmanagement (PACS), ei-
nen Viewer und einen Media Viewer.
In einer tief integrierten Umgebung,
etwa zusammen mit ORBIS als Kran-
kenhaus-Informationssystem und dem
Radiologie-Informationssystem ORBIS
RIS, gewihrleistet der Einsatz von

www.management-krankenhaus.de

DeepUnity Insight effiziente Ablédufe.
Durch die hohe Standardkonformitat
und flexible Kontextschnittstellen kann
DeepUnity Insight aber auch mit In-
formationssystemen anderer Anbieter
einfach und sicher integriert werden.

Befundung leicht gemacht

DeepUnity Diagnost unterstiitzt bei der
optimalen Abbildung des gesamten ra-
diologischen Befund-Workflows. Auch
hier ist die Integration mit unterschied-
lichen Informationssystemen gewéhr-
leistet, vor allem durch die Einhaltung
medizinischer Standards wie DICOM,

HL7 und IHE. In der maximal integrier-
ten Umgebung mit ORBIS als Klinik-
Informationssystem und ORBIS RIS als
Radiologie-Informationssystem schafft
der Einsatz von DeepUnity Diagnost
extrem effiziente Arbeitsabldufe. Dabei
bildet es durch die tiefe Integration mit
ORBIS RIS eine Einheit fiir den radio-
logischen Arbeitsplatz und mit ORBIS
KIS/KAS fiir die Befund- und Bildver-
teilung im gesamten Klinikbetrieb.

Fotodokumentation integrieren

DeepUnity Capture ermdoglicht eine
mobile medizinische Fotodokumenta-
tion. Mit dem Smartphone oder Tablet
lassen sich alle Formen von Wunden
oder Fotodokumentationen festhalten
und dem Patienten zuordnen. Die App
kann sowohl auf Android- als auch auf
iOS-basierten Endgerdten verwendet
werden und bietet dem Endanwender
einen auf den Ablauf der medizini-
schen Fotodokumentation ideal zu-
geschnittenen Funktionsumfang. Von
der Auswahl eines Patienten iiber eine
DICOM Worklist oder das Scannen des
Patienten-Barcodes hin bis zur manu-
ellen Suche kann der Patientenkontext
komfortabel hergestellt werden. Die

erstellten Fotoaufnahmen werden im
PACS gespeichert und sind im Rah-
men von Verlaufskontrollen jederzeit
einsehbar. Durch diese unmittelbare
Zuordnung der Fotodokumentation zu
einem Patienten und der Ablage im
DICOM-Format kann ein im hochsten
MaRe standardisiertes Vorgehen reali-
siert werden.

Der Blick fiirs Wesentliche

Der DeepUnity Viewer iibernimmt eine
zentrale Rolle. Er bietet den Anwendern
einen einheitlichen Zugriff auf DICOM-
Bilder, Befunde, Arztbriefe, Wunddoku-
mentationen und Videos - webbasiert,
unabhingig von ihrem Ursprung
und egal, in welchem System sie ar-
chiviert werden. Im néichsten Schritt
wird die Funktionalitit insbesondere
im Bereich der NON-DICOM-Daten
malRgeblich erweitert. Dies ermoglicht
den Anwendern Zugriff auf Bilder aus
unterschiedlichen Quellen und hebt da-
mit die Begrenzungen zwischen den
Fachabteilungen auf.

| www.dedalusgroup.de |
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Rontgenreport 2022

Unabhdngig gepriifte Rontgengerdte

=z Der TUV-Verband veréffentlicht in
diesem Jahr den Rontgenreport zum
ersten Mal. Der Report gibt einen Uber-
blick iiber den Zustand der unabhéngig
gepriiften Rontgengerite in Deutsch-
land. Uber alle Einsatzbereiche der
Technik hinweg fanden die unabhén-
gigen Sachverstandigen 2021 bei 15.841
Priifungen an Rontgengeriten insge-
samt 2.424 Mingel, die meisten davon
waren nicht schwerwiegend. Erfasst
wurden Méngel an Geriten, die in der

Human- oder Dentalmedizin, der Tier-
medizin sowie im technischen Bereich
angewendet werden. Bei den human-
medizinischen und auch bei den den-
talmedizinischen Roéntgeneinrichtun-
gen stuften die Priifer knapp 80 % der
Mangel als nicht sicherheitserheblich
ein. Das ist die gute Nachricht dieses
ersten Reports. Doch 19 % beziehungs-
weise 16% der Mingel an human- und
dentalmedizinischen Einrichtungen
zédhlten zur Kategorie 1 ,,schwerwiegen-

Verteilung der Priifungen
nach Anwendungsbereichen der Gerdte

18%

6%

19%

Humanmedizin

Veterinarmedizin

58%

® Dentalmedizin
m Technische Anwendung

Foto: TUV-Verband, Rontgenreport 2022
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de Méngel“ und machten eine erneute
eine Priifung notwendig. Auffallend ist
auch, dass eine Mehrzahl der Méngel
bei den wiederkehrenden Priifungen
gefunden wurde. Das zeigt, wie wich-
tig eine stringente Qualitdtssicherung,
eine fortwidhrende Wartung und regel-
miRige Uberpriifung fiir die Sicherheit
und Qualitdt von Rontgengerdten in
Deutschland sind.

Sicherheitsniveau Bereich hoch

,Viele Méngel an Rontgengeriten las-
sen sich vermeiden, wenn Kliniken und
Arztpraxen die Vorschriften des Strah-
lenschutzes gewissenhaft einhalten und
die Gerite regelmiRig gewartet und
gepriift werden”, sagte Dr. Alexander
Schréer, Strahlenschutzexperte des
TUV-Verbands, bei der Vorstellung des
ersten Rontgenreports.

Jnsgesamt ist das technische Si-
cherheitsniveau im Bereich der Ront-
gendiagnostik hoch und kein Patient
muss sich Sorgen machen, wenn eine
Untersuchung ansteht.

Rontgengerite miissen einwandfrei
funktionieren, um die Belastung der
Patienten mit Rontgenstrahlung zu
minimieren und Fehldiagnosen zu
vermeiden. Laut Strahlenschutzge-
setz muss die Sicherheit der Gerite
daher vor der Inbetriebnahme, bei
wesentlichen Anderungen der Anlage
sowie wiederkehrend alle fiinf Jahre
von unabhéngigen Sachverstdndigen
tiberpriift werden. Probleme an den
Geriten betreffen vor allem Mingel

an der Schutzausriistung sowie an der
Bildempfangertechnik.

Die von den TUV-Organisationen ge-
priiften Rontgengerite unterteilen sich
in die Anwendungsbereiche Humanme-
dizin (2.970 Priifungen), Dentalmedi-
zin (9.111), Veterindrmedizin (984) und
technische Anwendungen (2.776). Im
TUV-Rontgenreport sind Geritetypen
abgebildet, bei denen besonders hiufig
Mingel auftreten, um daraus Verbesse-
rungsvorschlége fiir den Strahlenschutz
abzuleiten. Die Mangel werden in die
Kategorien ,schwerwiegend*, ,erheb-
lich“ und ,einfach/formal“ eingeteilt.
Bei den humanmedizinischen Ront-
gengeriten sind 19% der im Jahr 2021
festgestellten Mangel als ,,schwerwie-
gend“ eingestuft worden. Ein Weiterbe-
trieb der Anlagen ist dann in der Regel
nicht moglich. Schwerwiegende Méngel
miissen behoben und die Gerite erneut
gepriift werden. 75% der Méngel an
humanmedizinischen Geréten waren
der Kategorie ,.erheblich“ zuzuordnen.
Die Beseitigung erheblicher Mangel
kann von den Sachverstéindigen ohne
erneuten Ortstermin bestétigt werden.
Weitere 6% waren ,einfache/formale“
Mangel.

Im Jahr 2021 wurden von den TUV-
Sachverstindigen 2.970 Gerite fiir
humanmedizinische ~Anwendungen
gepriift und dabei insgesamt 795 Mén-
gel festgestellt. Am weitesten verbreitet
sind fest installierte Geréte. Bei den 958
gepriiften sogenannten stationdren
Aufnahmeplétzen sind bei 74 Gerédten
(7,7%) Méngel an den digitalen Speich-

www.management-krankenhaus.de
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erfolien oder den analogen Film-Folien-
Systemen festgestellt worden. ,Bei lang-
jahriger Nutzung der Gerite konnen
Kratzer, Knicke oder Schmutz die Qua-
litdt der Rontgenbilder beeintréchtigen.
Diese sogenannten Artefakte konnen
im schlimmsten Fall zu Fehldiagnosen
fithren®, sagte Schroer. Bei 35 Geriten
(3,7 %) sind Méngel an der Personlichen
Schutzausriistung festgestellt worden.
So konnen beispielsweise als Folge von
Alterung und unsachgeméiRer Handha-
bung die Wirkung von Schutzschiirzen
beeintrichtigt werden.

Mobile C-Bogen im Einsatz

Neben fest installierten Geréten sind
vor allem in Krankenhdusern mobile
C-Bogen im Einsatz, die flexibel an
verschiedenen Stellen wie Operations-
silen oder in anderen Rontgenrdumen
verwendet werden konnen. Bei C-Bogen
sind Rontgenquelle und Bildempfianger
an einem C-formigen Arm angebracht,
was ihn sehr beweglich macht. So kann
bei Untersuchungen und durchleuch-
tungsgefiihrten Eingriffen nahezu je-
de Korperstelle der Patienten erreicht
werden.

Anders als bei anderen Gerdten
werden die Rontgenbilder zwar dar-
gestellt und gespeichert, aber nicht
auf Folienmaterial ausgegeben. An
den 739 gepriiften C-Bogen haben die
TUV-Sachverstindigen insgesamt 296
Méngel festgestellt. Bei 55 Geréten
(74 %) wurden Méangel am Bildwieder-
gabesystem gefunden. Schréer: ,Da die
Rontgenbilder beim C-Bogen in Echt-
zeit auf einem Bildschirm wiedergege-
ben werden, miissen die Monitore der
Gerite in einwandfreiem Zustand sein.”

Die mit Abstand meisten Ront-
gengerdte sind in Zahnarztpraxen
in Gebrauch. Unterschieden werden
Dental- Tubus-Gerite, mit denen ein-
zelne Zihne aufgenommen werden,
und Panoramaschichtaufnahmege-
rdte fiir Rontgenbilder des gesamten
Gebisses. Im Jahr 2021 wurden 5.358
Dental-Tubus-Geréte gepriift und da-
bei insgesamt 882 Mingel festgestellt.
Die schlanken Geréte sind entweder
mobil oder werden an Wand, Decke
oder direkt am Behandlungsstuhl an-
gebracht. An 353 Geréten haben die
Sachverstindigen Méngel an den Pati-
entenschutzmitteln festgestellt (6,6 %).
In der Regel fehlt der vorgeschriebene
Schilddriisenschutzschild, den Patien-
ten bei der Rontgenaufnahme unter
dem Kinn festhalten miissen, oder an-
dere Patientenschutzmittel. Dariiber
hinaus wurden 3.753 Panoramaschicht-
aufnahmegerite gepriift und insgesamt
572 Méngel festgestellt. Bei 58 Geréten
(1,5%) sind Méngel an den digitalen
Speicherfolien oder den analogen Film-
Folien-Systemen entdeckt worden, die
wie bei den humanmedizinischen Ge-
rdten zu Artefakten auf den Rontgen-
bildern fiihren kénnen.

Mammografie und CT

Nicht gesondert behandelt werden im
TUV-Rontgenreport Gerite fiir Mam-
mografie und Hochdosisgerite fiir
Computertomografie (CT) und Strah-
lentherapien, da die Mangelquoten hier
sehr niedrig sind. Bei 300 Priifungen
von CT-Geréten im Jahr 2021 sind nur
18 Mingel festgestellt worden. In zwei
Féllen waren die Méngel allerdings
schwerwiegend, da der bauliche Strah-

Anzahl der Mangel
nach Anwendungsbereichen der Gerdte
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lenschutz fiir die Anlagen nicht ausrei-
chend war. ,Viele Méngel kénnen nur
durch eine Priifung vor Ort entdeckt
werden®, sagte Schréer. ,,Die Kombi-
nation aus regelméRigen Wartungen
und externen Priifungen durch unab-
héngige Sachverstidndige gewihrleistet
einen optimalen Schutz der Patienten,
des medizinischen Personals und der
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Foto: TUV-Verband, Réntgenreport 2022

Bevolkerung vor gesundheitsschéidli-
cher Strahlung“ -

Autor:

Maurice Shahd,
TUV-Verband e.V.,
Berlin

www.tuev-verband.de
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Effizientes, MOdulares DR-System
<

zz Mit der Einfilhrung des neuen,
modularen Valory Systems komplettiert
Agfa ihr umfassendes Portfolio fiir die
digitale Radiografie mit einem effizien-
ten, modularen DR-System, welches ein
exzellentes Preis-Leistungs-Verhiltnis
aufweist und standardmiRig mit einer
Drei-Jahres-Garantie geliefert wird.
Das System kann auf individuelle Be-
diirfnisse und Budgets zugeschnitten
werden und unterstiitzt alle allgemein-
radiografischen Untersuchungen sowie
optional auch orthopadische Langfor-
mataufnahmen. Das Valory System
kann wahlweise mit einer deckenge-
fithrten Réhre oder einer bodenmon-
tierten Rohre auf einer Laufschiene
ausgestattet werden. Hinsichtlich der
Bildqualitit geht Agfa keine Kompro-
misse ein: Das Valory System ist mit
der Goldstandard-Bildverarbeitungs-
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Das Valory System von Agfa

Foto: Agfa
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software Musica ausgestattet und ga-
rantiert einfachste Bildgebung und sig-
nifikant weniger Wiederholaufnahmen.
Als DR-Detektoren kommen die robus-
ten Dura-line-Detektoren zum Einsatz,
die eine unerreichte Akkulaufzeit von
bis zu 15 h, einen Ingressionsschutz der
Klasse IP67 oder ein Limit der Fallhche
von 1,0 m bieten. Die benutzerorien-
tierte Teil-Automatisierung des Valory
Systems, wie z.B. durch Autozent-
rier- oder Nachlauffunktion, wird die
Anwender begeistern. Dariiber hinaus
kommen im Valory System vereinfach-
te Belichtungstechniken zum Einsatz,
die auf neuesten wissenschaftlichen
Studien basieren. HH

www.agfa.com |
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Verbesserte Lebensqualitéit

Erfolge der Strahlentherapie bei Bestrahlung von Knochenmetastasen

2= Von der neueren stereotaktischen
Korperbestrahlung werden gegeniiber
der konventionellen Strahlenthera-
pie oft Vorteile erwartet, was jedoch
zurzeit nicht ausreichend gesichert
ist. Eine Studie verglich die zwei ver-
schiedene Formen der Strahlentherapie
zur Behandlung schmerzhafter Kno-
chenmetastasen. Es zeigte sich, dass
beide Bestrahlungsformen iiber drei
Monate vergleichbar gute Ergebnisse
brachten; in den meisten untersuchten
Bereichen der Lebensqualitidt gab es
keine klinisch relevanten Unterschie-
de zwischen den Behandlungsgruppen.
Beide verbesserten die Lebensqualitét
der Betroffenen.

In den meisten Fillen besteht die Be-
handlung von metastasierten Tumoren
in der systemischen Therapie der zu-
grunde liegenden Krebserkrankung. Es
kommt aber vor, dass der Primértumor
gut unter Kontrolle gebracht werden
konnte, nicht aber einzelne Metastasen.
Gerade Knochenmetastasen gehen oft
mit Schmerzen einher, die die Lebens-
qualitét der Patienten stark beeintréch-
tigen konnen. Die Metastasen zerstoren
den Knochen in den befallenen Berei-
chen, sodass die Stabilitit abnimmt
und es zu Knochenbriichen kommen
kann. Besonders gefahrlich sind Wir-
belkorpermetastasen, da Frakturen
entsprechend zu Lihmungen fiihren
konnen.

Fraktionierte
konventionelle Radiotherapie

Bei Knochenmetastasen stellt die Strah-
lentherapie eine hocheffektive Thera-
pie zur lokalen Schmerzkontrolle und
Wachstumshemmung der Metastasen
dar. Die moderne Radiotherapie bie-
tet hier verschiedene hocheffektive
Behandlungsoptionen. In den meis-
ten Fillen wird diese als eine frakti-
onierte konventionelle Radiotherapie
(cRT) iiber 3-4 Wochen verabreicht,
sodass jeden Tag eine einzelne ,Be-
strahlungssitzung® erfolgt. Um hier
moglichst schonend, aber langfristig
effektiv zu sein, kann sich das bis zum
Erreichen der notwendigen Gesamtdo-
sis iiber mehrere Wochen erstrecken.
Die Fraktionierung ist notwendig,
um Nebenwirkungen zu minimieren
bzw. dem gesunden Gewebe in der
Tumorumgebung Zeit zur Erholung zu
geben. Moderne Techniken der Prézisi-
onsbestrahlung ermoglichen heute, in
wenigen Sitzungen auch hohere Strah-
lendosen zu applizieren (Hypofraktio-
nierung), ohne umliegende Strukturen

zu belasten. Durch eine noch prézisere
Positionierungstechnik kénnen in man-
chen Fillen mit der stereotaktischen
Korperbestrahlung (,Stereotacic Body
Radiotherapy/SBRT) noch hohere Ein-
zeldosen verwendet werden, sodass sich
die Zeitdauer von mehrere Wochen auf
wenige Tage verkiirzt. Entscheidend
sind bei der Stereotaxie die prazise
Definition bzw. Festlegung des Zielvo-
lumens und die genaue Positionierung
der Strahlen. Die Bestrahlungsplanung
erfolgt daher mittels Bildgebung (CT,
MRT) in 3-D-Technik und die Be-
strahlung selbst erfolgt ebenfalls bild-
gebungsgefiihrt. Es kommt aber nicht
jede Metastase fiir eine stereotaktische
Bestrahlung infrage, da dies von der
GréRe und auch der Nihe zu Kritischen
Strukturen abhéngt.

LWir sehen hiufig hervorragende
Erfolge der Strahlentherapie bei der
Bekdmpfung von Metastasen®, er-
kldrt Prof. Univ.-Prof. Dr. Stephanie
E. Combs, Pressesprecherin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Radioonkolo-
gie (DEGRO). ,Die Strahlentherapie
ist eine wichtige Behandlungsséule in
der metastasierten Situation, kann in
Einzelfall sogar mit dem Ziel der Ku-
ration eingesetzt werden. Gerade mit
der stereotaktischen Strahlentherapie
haben wir die Chance, eine pseudo-
kurative Therapie bei metastasierten
Krebserkrankungen anzubieten.”

Die VERTICAL-Studie, eine Phase-II-
Studie, verglich in einer préspezifizier-
ten Sekunddranalyse der PRESENT-Stu-
die die konventionelle Strahlentherapie
mit der stereotaktischen Kérperbestrah-
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lung zur Behandlung schmerzhafter
Knochenmetastasen. Insgesamt wurden
110 Patienten zu gleichen Teilen rando-
misiert in zwei Gruppen entweder mit
cRT (1x8 Gy, 5x4 Gy oder 10x3 Gy) oder
SBRT (1x18 Gy, 3x10 Gy oder 5x7 Gy)
behandelt. Einschlusskriterien waren
beispielsweise <2 schmerzhafte Kno-
chenmetastasen, ein Karnofsky-Index
(Score von 0-100, der die Alltagsbeein-
trichtigung von Krebspatienten misst,
z.B. Aktivitdt und Selbstversorgung)
von =50 Punkten, ein Schmerzscore
von =3 Punkten (von 0-10) und eine
zu erwartende Uberlebensdauer von =3
Monaten. Erfasst wurden iiber den Ver-
lauf von drei Monaten Verinderungen
der allgemeinen Lebensqualitét (QoL),
physische Funktionen und emotionales
Befinden sowie funktionelle Stérungen
und psychosoziale Aspekte anhand
QLQ-Fragebogen (,European Organi-
zation for Research and Treatment of
Cancer QoL Questionnaire Core 15 Pal-
liative Care and QLQ Bone Metastases
22 modules®).

Palliative Strahlentherapie
verbessert Lebensqualitat

Im Ergebnis verbesserte die palliative
Strahlentherapie bei schmerzhaften
Knochenmetastasen alle Doménen
der selbst berichteten Lebensqualitit,
und zwar sowohl in der cRT- als auch
in der SBRT-Gruppe dhnlich gut. Funk-
tionelle Storungen (25,5 vs. 14,1 Punkte;
p=0,04) und psychologische Aspekte
(cRT 12,2 vs. SBRT 7,3; p=0,04) ver-
besserten sich iiber drei Monate in der

cRT-Gruppe etwas stérker als in der
SBRT-Gruppe. Insgesamt gab es nach
12 Wochen jedoch keine klinisch re-
levanten Unterschiede zwischen den
Gruppen in allen untersuchten Berei-
chen.

,Die Strahlentherapie bietet heute
verschiedene hocheffektive Behand-
lungsmethoden bei Knochenmetas-
tasen“, konstatiert Prof. Dr. Cordula
Petersen, Prisidentin der Deutschen
Gesellschaft  fiir Radioonkologie
(DEGRO). ,Mit der stereotaktischen
Korperbestrahlung konnen sehr ho-
he Strahlendosen mit maximaler
Préazision appliziert werden; sie ist
daher eine schnelle und wirksame
Methode in bestimmten Situationen
und ausgewdhlten Fillen, insbeson-
dere bei schmerzhaften Metastasen.
Dabei miissen immer Risiken und
Therapieziele (z.B. Symptomkontrol-
le oder Prognoseverbesserung sowie
Aufwand und Behandlungsdauer) fiir
die individuelle Situation der Betroffe-
nen abgewogen werden. So kann bei
erwarteter lingerer Lebensdauer bei
der SBRT auch die Langzeittoxizitit
eine Rolle spielen. Die konventionelle
Bestrahlung behilt dennoch fiir viele
Betroffene ihren Stellenwert und kann
auch hier bei entsprechender Fraktio-
nierung eine langfristige Perspektive
geben.” HH

Autor:

Dr. Bettina Albers,

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie,
Berlin
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Kr ebeOrSChung mit Laserblitzen

Die Strahlentherapie zihlt zu den wichtigsten Methoden der Krebsbehandlung.

=z Meist erfolgt sie durch Rontgen-
strahlung am Elektronenlinearbe-
schleuniger. Alternativ dazu lassen
sich auch Protonen verwenden, aus
konventionellen Kreisbeschleuniger
wie z.B. am Universitdtsklinikum
Dresden oder kiinftig durch neuartige
Laserbeschleuniger. Uber den Hinter-
grund dieser neuen Methode berichtet
Priv.-Doz. Dr. Elke Beyreuther, Institut
fiir Strahlenphysik am HZDR.

M&K: Bitte erkldren Sie das Prinzip der
Tumorbestrahlung mit Laser-Protonen.
Worin unterscheidet es sich im Ver-
gleich zur bekannten Bestrahlung mit
Rontgenlicht?

Priv.-Doz. Dr. Elke Beyreuther: Die Tu-
morbestrahlung mit Laser-Protonen
unterscheidet sich von der klassischen
Bestrahlung mit Rontgenstrahlung in
mehrfacher Hinsicht: Zum einen han-
delt es sich um Protonenstrahlung, die
im Vergleich zur Rontgenstrahlung ei-
ne energieabhingige Reichweite mit
der maximalen Energiedeposition im
Bragg Peak am Ende ihrer Reichwei-
te hat. Rontgenstrahlung hingegen ist
durch ein Maximum der Dosisdeposi-
tion am Strahleintritt, d.h. kurz unter
der Hautoberflidche, und eine kontinu-
ierliche Abnahme der Dosisdeposition
mit zunehmender Tiefe charakterisiert.
Durch Ausnutzung der energieabhén-
gigen Reichweite bieten Protonen den
Vorteil, Tumoren auch in der Nihe
von dahinter liegenden Risikoorga-
nen zu bestrahlen, da der steile Do-
sisabfall hinter dem Bragg Peak hier
eine deutliche Schonung ermdéglicht.
Laser-Protonen unterscheiden sich
von konventionell im Zyklotron oder
Synchrotron beschleunigten Protonen
in der Strahlerzeugung und, damit ver-
bunden, in einigen Strahleigenschaften.

Zur Erzeugung und Beschleunigung
der Laser-Protonen wird intensives La-
serlicht eines Hochleistungslasers, wie
z.B. des Draco Lasers am Helmbholtz-
Zentrum Dresden-Rossendorf, auf ei-
ne Plastikfolie von wenigen 100 Na-
nometern Dicke fokussiert. Durch die
starken Lichtintensitéten im Fokusbe-
reich wird ein intensiver Protonenpuls
erzeugt und von der Folienriickseite
weg beschleunigt. Der ganze Prozess
findet auf wenigen pm Linge und in
unter einer ns (10°-9 s) statt. Aufgrund
der Erzeugung mit hochintensiven La-
serpulsen werden Laser-Protonen in
ns-kurzen Protonenpulsen mit hoher
Intensitét, d.h. hoher Protonenzahl, ap-
pliziert. Im Unterschied zu klassischen

www.management-krankenhaus.de

Priv.-Doz. Dr. Elke Beyreuther

Linear- und Ringbeschleunigern, die
Elektronen-, Rontgen- oder Protonen-
strahlen nahezu kontinuierlich abstrah-
len, werden Laser-Protonenpulse mit
Pulsabstinden von mehreren Sekunden
erzeugt. Griinde hierfiir sind u.a. die

Foto: HZDR

Wiederholrate des Hochleistungslasers
und der darauf abgestimmten Strahl-
fithrung mit gepulsten Magneten. Letz-
tere sind notwendig, da Laser-Protonen
mit einer breiten Energieverteilung er-
zeugt werden. Die Magnete werden zur

Grafische Darstellung des Bestrahlungsexperiments
am Laser-Protonen-Beschleuniger. V.1.n.r.: Laserlicht
des Draco-Petawattlasers (rot) wird auf eine diinne
Plastikfolie (weiB) fokussiert; die laserbeschleunig-
ten Protonen (violett) werden durch Solenoidmagne-
ten (orange) gefiihrt und Detektoren (helle Scheibe)
analysiert, bevor sie mit dem Tumorgewebe wech-
selwirken und Schéaden, z.B. an der DNA, induzieren.

Foto: HZDR, Juniks # i
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Nach ihrem Studium der , Angewand-
ten Naturwissenschaften” promo-
vierte Frau Dr. Elke Beyreuther
2010 am Helmholtz-Zentrum Dres-
den-Rossendorf {iber ,Strahlenbiolo-
gische Zellexperimente an unkonven-
tionellen Strahlenquellen”. Seitdem
fokussiert sich Frau Beyreuther auf
strahlenbiologische Untersuchungen
des Normalgewebes am klinischen
Protonenstrahl sowie die Charakteri-
sierung der Strahlenreaktion nach Be-
strahlung mit sehr hohen Dosisleis-
tungen.

Auswahl geeigneter Energiefenster fiir
die Bestrahlung bestimmter Volumina
eingesetzt.

Zusammenfassend unterscheiden
sich Laser-Protonen von den bekannten
Rontgen- und Protonenstrahlen durch
die Applikation in sehr kurzen, aber
intensiven Strahlpulsen, d.h., Dosen
von einigen Gray werden in wenigen
ns appliziert. Die Bestrahlung ist weit-
gehend vergleichbar zu Bestrahlungen
an konventionellen Strahlenquellen:
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Nach Auswahl der Energiefenster er-
folgt der Transport der Strahlen zum
eigentlichen Bestrahlungsort, wobei
geeignete Systeme zur Strahliiber-
wachung und Kontrolle der Dosisap-
plikation eingesetzt werden. Neben
den aus der Klinik bekannten Trans-
missions-lonisationskammern kommen
dabei u.a. Flugzeitspektrometer zur
Kontrolle der Energie der Strahlpulse
zum Einsatz. Der grole Unterschied
zur konventionellen Rontgen- und
Protonenquelle besteht tatséchlich in
der gepulsten Applikation und damit
Summation der Dosis mit Einzelpul-
sen gegeniiber der Kkontinuierlichen
Bestrahlung mit Rontgenstrahlung und
konventionellen Protonen.

Welche technischen Herausforderun-
gen stellt die neue Methode?

Beyreuther: Eine groRe Herausforde-
rung ist die kontrollierbare, prizise
Applikation einer definierten Dosis
im Zielvolumen. Der Beschleunigungs-
mechanismus fiihrt zu Fluktuationen
in der Protonenzahl und -energie, die
wihrend der Bestrahlung bestimmt
werden miissen, um die Pulszahl so an-
zupassen, dass die geplante Gesamtdo-
sis moglichst genau erreicht wird. Die
Herausforderung besteht hierbei in der
Dosismessung wihrend der Bestrah-
lung, da die kommerziell erhiltlichen
Messsysteme nicht fiir die sehr hohen
Dosisleistungen geeignet sind. Ionisa-
tionskammern z.B., die standardmilRig
fiir die klinische Dosimetrie eingesetzt
werden, zeigen bei den Dosisleistungen
der Laser-Protonen starke Sattigungs-
effekte, d.h., nicht jeder Energieeintrag
wird in Dosis iibersetzt. Es wird letzt-
endlich weniger Dosis angezeigt, als
auf die Kammer eingestrahlt wurde.
Um diese Effekte auszugleichen, ha-

ben wir uns bei der Bestrahlung der
Tumoren auf dem Mausohr mehrerer
komplementidrer Messsysteme be-
dient. Protonenenergie und -intensitét
wurden wihrend der Bestrahlung fiir
jeden Schuss bestimmt, um so fortlau-
fend die noch notwendige Pulsanzahl
abzuschitzen. Zusétzlich wurde die Tu-
mordosis retro-spektiv mit kalibrierten
radiochromischen Filmen ausgelesen.

Welche Vorteile bietet die Methode?
Gibt es Tumorarten, die sich besonders
fiir die Behandlung mit dieser Technik
eignen?

Beyreuther: Die Protonen-Energien,
die momentan fiir Laser-Protonen
erreicht werden, ermdéglichen die An-
wendung dieser in der prédklinischen
Forschung z.B. zur Untersuchung der
strahlenbiologischen Wirkung gepulster
Protonen mit hoher Dosisleistung. Der
Vorteil ist hier, dass mit Laser-Proto-
nen Dosisleistungen erreicht werden
konnen, die jene am konventionellen,
klinischen Protonenbeschleuniger um
mehrere GroRenordnungen iiberstei-
gen. Die Verwendung von Strahlpulsen
hoher Dosisleistung wird seit einigen
Jahren intensiv fiir die praklinische
Behandlung von Patienten diskutiert.
Ausgangspunkt hierfiir war die Beob-
achtung, dass Bestrahlungen mit Do-
sisleistungen im Bereich von 100 Gy/s
reduzierte Nebenwirkungen im Nor-
malgewebe zeigen bei gleichzeitig
effektiver Behandlung von Tumoren.
Zum Vergleich, in der konventionellen
Strahlentherapie werden Dosisraten
von wenigen Gy/min eingesetzt. Dieser
Flash-Effekt, d.h. die Normalgewebs-
schonung durch hohe Dosisleistungen,
und die dafiir notwendigen Parameter
werden seit einigen Jahren fiir alle
klinisch eingesetzten Strahlenarten

intensiv in praklinischen Studien unter-
sucht. Fiir Protonen war man bisher auf
den Parameterbereich der klinischen
Beschleuniger beschrinkt; mit den La-
ser-Protonen kann man diesen Bereich
deutlich erweitern und somit umfas-
send untersuchen. Welche Tumorarten
besonders gut mit hohen Dosisleistun-
gen bzw. Laser-Protonen behandelt
werden konnen, ldsst sich momentan
nicht abschétzen. Fiir priklinische Ex-
perimente mit Laser-Protonen haben
wir einen subkutanen Tumor auf dem
Ohr verwendet, da dieser einfacher zu
lokalisieren und positionieren ist als
ein Tumor innerer Organe.

Welche Besonderheit weisen die la-
serbeschleunigten Protonenpulse auf?
Wie wird sichergestellt, dass fiir die
Tumorbehandlung die richtige Proto-
nendosis verabreicht wird?

Beyreuther: Wie bereits diskutiert, sind
laserbeschleunigte Protonenpulse zeit-
lich sehr kurz, biindeln aber eine sehr
hohe Zahl von Protonen. Daraus resul-
tiert ihr enorme Intensitét, die sie so
geeignet fiir Bestrahlungsexperimente
mit hoher Dosisleistung machen. Jeder
so erzeugte Protonenpuls ist einzigartig
und Schwankungen in Intensitdt und
Energiespektrum sind nicht génzlich
auszuschliefen. Die Pulse konnen
derzeit mit einem zeitlichen Abstand
im Bereich von Sekunden erzeugt und
transportiert werden. Somit handelt es
sich dabei nicht um einen kontinuierli-
chen Strahl, der bei der Verabreichung
der Dosis zum richtigen Zeitpunkt ge-
stoppt werden muss, sondern um dis-
krete Einzelpulse. Die Dosis, die von
diesen Einzelpulsen iibertragen wird,
muss so klein gewahlt werden, dass mit
der schrittweisen Applikation der Pul-
se die Genauigkeit der vorgegebenen

Dosis hinreichend gut erreicht wird.
Dabei muss jeder Einzelpuls prizise
dosimetrisch vermessen werden, um
den korrekten Zeitpunkt der Beendi-
gung der Bestrahlung zu finden.

In welchem Entwicklungsstadium be-
findet sich die Methode in Bezug auf
eine spdtere klinische Anwendung,
wo sehen Sie Untersuchungsschwer-
punkte fiir die Weiterentwicklung der
Methode?

Beyreuther: Wie schon oben beschrie-
ben, werden Laser-Protonen momen-
tan fiir praklinische Untersuchungen
subkutaner Tumoren eingesetzt. Einen
Untersuchungsschwerpunkt sehe ich
momentan in der Strahlenwirkung
von Protonenpulsen hoher Dosisleis-
tung - sowohl strahlenbiologisch im
Tiermodell als auch im Hinblick auf
physikalische Messsysteme und radio-
chemische Prozesse. Die momentan
erreichbaren Protonenenergien sind
hierfiir ausreichend. Um jedoch nédher
an den klinischen Bereich zu kommen,
miissten die Protonenenergien deutlich
gesteigert werden - von momentan ca.
70-100 MeV auf 200 MeV und dariiber.
Fiir préklinische Untersuchungen und
klinische Studien miissen diese Energi-
en zudem iiber einen langen Zeitraum
stabil bereitgestellt werden konnen.
Hier sind technische Weiterentwick-
lungen vonseiten der Laser und der
Strahlfiihrung, aber auch physikali-
sches Verstindnis der Beschleunigungs-
mechanismen und zugrunde liegenden
Prozesse notig. HH

Autor:
Dr. Jutta Jessen,
Weinheim
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Zwischen

=z Die optische Kohirenztomografie
(oder kurz OCT fiir Optical Coherence
Tomography) ist ein optisches Bild-
gebungsverfahren, das 1991 am MIT
in Massachusetts erstmals vorgestellt
wurde. Die OCT ist in der Lage, hoch-
auflosende tomografische Daten, also
Tiefenschnittbilder, von Gewebe oder
allgemein transparenten oder semi-
transparenten Proben zu erzeugen.
Hierbei konnen Auflosungen in axia-
ler und lateraler Richtung von 1-20 pm
erreicht werden, je nachdem, welche
Systemkomponenten verwendet wer-
den. Die OCT ist somit in der Lage,
Strukturen unter der Oberfldche einer
Probe aufzulosen, die ca. 4-60-mal
kleiner sind als der Durchmesser eines
menschlichen Haares. Hierbei arbeitet
die OCT ohne die Verwendung von
ionisierender Strahlung, wie sie bei-
spielsweise beim Rontgen verwendet
wird, und ist daher fiir Patient und Arzt
vollkommen ungefdhrlich. Als Anre-
gungsmedium verwendet die OCT Licht
des nahinfraroten Spektrums und ist
hiermit in der Lage, abhidngig von der
Probenbeschaffenheit, bis zu mehrere
Millimeter in Gewebe hineinzusehen.
Wenn man Auflésungsvermégen und
Eindringtiefe unterschiedlicher medizi-
nischer Bildgebungsmethoden mitein-
ander vergleicht, schlieRt die OCT die
Liicke zwischen der Mikroskopie und
der Sonografie.

Das Funktionsprinzip der OCT ist
dabei vergleichbar mit dem der Sono-
grafie. Bei der Sonografie wird eine
Ultraschallwelle in das Gewebe ge-
sendet und die an Grenzschichten im
Gewebe reflektierte Welle detektiert.
Uber den gemessenen zeitlichen Ver-
satz zwischen Aussenden der Welle und

OCT-Aufnahme einer Fingerkuppe (oben) und einer Tesafilmrolle (unten)
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MikrOSkOpie und Sonografie

Die optische Kohdrenztomografie

Enno Hachgenei

Detektion der reflektierten Welle kann
die Tiefe ermittelt werden, in der sich
die reflektierende Struktur im Gewebe
befindet. Bei der OCT hingegen wird
Licht zur Anregung verwendet, die
Lichtwelle wird ebenfalls an Grenz-
schichten und anderen streuenden
Strukturen zuriickgeworfen. Uber die
Ermittlung der Laufzeitunterschiede
der Wellen kann auf die Tiefe der
reflektierenden Struktur geschlossen
werden. Dies ist aufgrund der sehr ho-
hen Lichtgeschwindigkeit jedoch auf
direktem Wege nicht moglich, daher
verwendet die OCT einen interferome-
trischen Aufbau, der die Ermittlung
des Laufzeitunterschieds auf indirekte
Weise hochprézise ermoglicht. Die OCT
kommt im Gegensatz zur Sonografie
ohne Koppelmedium aus.

Medizinische Anwendungsgebiete

Im medizinischen Alltag kommt die
OCT vorwiegend in der Augenheil-
kunde zum Einsatz. Die fiir sichtbares

Foto: IPT

Niels Kénig

und nahinfrarotes Licht transparenten
Eigenschaften des menschlichen Auges
bieten perfekte Bedingungen fiir die
Anwendung der OCT als diagnostisches
Werkzeug. Die OCT erlaubt es, sowohl
den vorderen als auch den hinteren
Augenabschnitt hochaufgelost darzu-
stellen und hierdurch einen enormen
diagnostischen Mehrwert fiir eine gan-
ze Reihe von Erkrankungen zu leisten.
Die OCT ist zum Beispiel dazu in der
Lage, die Netzhaut mit ihren einzelnen
zelluldren Schichten darzustellen.

Die OCT kommt standardmilig
als Diagnoseverfahren fiir Glaukome
(griiner Star) zum Einsatz, bei dem die
obersten Netzhautschichten in ihrer
Dicke abnehmen und es zu Gesichts-
feldausfillen bis hin zum Erblinden
kommen kann. Durch eine friihzeiti-
ge Diagnose mittels OCT-Untersuchung
kann das Glaukom in der Regel medi-
kamentos behandelt werden. Weitere
Netzhauterkrankungen, bei denen die
OCT zur Diagnose eingesetzt wird, sind
die altersbedingte Makuladegeneration,

bei der sich die Makula, der Bereich der
Retina des schirfsten Sehens, aufgrund
von Stoffwechselstérungen krankhaft
verdndert, und die diabetische Retino-
pathie, bei der die Netzhaut, ausgelost
durch eine Diabeteserkrankung, auf-
grund von Durchblutungsstérungen
unterversorgt wird und hierdurch
Schaden nehmen kann. Oftmals ist es
bei diesen Erkrankungsarten auch not-
wendig oder angeraten, die BlutgefdRRe
des Auges zu untersuchen. Dies wird
durch die sogenannte OCT-Angiografie
ermoglicht, hiermit lassen sich Auffal-
ligkeiten oder Verdnderungen in der
Ausprédgung der Blutgefile des Auges
untersuchen und iiber lingere Zeitrau-
me verfolgen. Die OCT wird zudem
routinemiRig in der Vorbereitung einer
Katarakt (grauer Star) OP eingesetzt,
um die Ldnge des Auges sehr genau
zu bestimmen und die getriibte Linse
zu untersuchen. Seit 2019 sind OCT-
Untersuchungen fiir einige Implikatio-
nen eine Regelleistung der gesetzlichen
Krankenkasse, da sie den Goldstandard
der diagnostischen Verfahren darstellt.

Neben der Augenheilkunde findet
die OCT im Klinikalltag bisher auch
vereinzelt Anwendung in der kardio-
vaskuldren Bildgebung, bei der sie iiber
einen Katheter eingesetzt und dazu ver-
wendet werden kann, Bildgebung im
BlutgefiR selbst zu betreiben, um zum
Beispiel Ablagerungen, Engstellen oder
die Gewebemorphologie darzustellen
oder die Lage von Stents zu kontrollie-
ren. Dariiber hinaus gibt es zugelassene
Systeme fiir die Anwendung in der Gas-
troenterologie und der Dermatologie.
Dieselbe Akzeptanz und Verbreitung
wie in der Ophthalmologie hat die OCT
in diesen Bereichen jedoch noch nicht
erlangen konnen.

Aktuelle Forschungsgebiete

Das Forschungsfeld rund um die OCT
ist mit einer Vielzahl von Forschungs-
gruppen mit unterschiedlichen Schwer-
punkten weltweit hochgradig aktiv.
Jéhrlich werden mittlerweile {iber
5.000 wissenschaftliche Publikationen
zum Thema OCT veroffentlicht, woran
das grofe Interesse der Forschungsge-
meinde und das groRe verbleibende Po-
tential, das in der OCT gesehen wird,
eindriicklich verdeutlicht wird. Eines
der prominentesten und potentiell viel-
versprechendsten Themen, mit denen
sich OCT-Forschergruppen beschifti-
gen, ist dabei die Fihigkeit der OCT,
zwischen Gewebetypen zu unterschei-
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Schicht 1

Schicht 2

Prinzip der optischen Koharenztomografie

den und somit als Werkzeug der digi-
talen Pathologie Anwendung zu finden.
Die OCT ist aufgrund ihrer sehr hohen
Auflosung und vergleichsweise hohen
Eindringtiefe (im Vergleich zu mi-
kroskopischen Verfahren) in der Lage,
pathologisch verandertes Gewebe, zum
Beispiel Tumorgewebe, von gesundem
Gewebe zu unterscheiden. Diese Fihig-
keit der OCT konnte von einer Vielzahl
von Forschenden fiir unterschiedlichste
klinische Bereiche (HNO, Gastroente-
rologie, Neurochirurgie, Viszeralchirur-
gie, Dermatologie etc.) nachgewiesen
werden. Die groRe Hoffnung in diesem
Gebiet besteht darin, mit der OCT in-
traoperativ Tumorrdnder zu erkennen
und somit eine vollstindige Entfernung
des Tumors zu ermoglichen oder die
OCT grundsitzlich zur Differenzierung
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von gutartigen Verdnderungen und
bosartigen Verdnderungen zum Bei-
spiel in der Dermatologie einzusetzen.
Vielfach wird in diesem Zusammen-
hang auch die Kombination der OCT
als bildgebendes Verfahren mit dem so-
genannten maschinellen Lernen (ML),
einer Unterkategorie der kiinstlichen
Intelligenz, als Analysemethode unter-
sucht. Es konnte fiir verschiedenste An-
wendungsfille gezeigt werden, dass die
Kombination von OCT und ML in der
Lage ist, als Diagnoseunterstiitzung fiir
den Arzt zu dienen und fiir eine Reihe
von Implikationen in klinischen Stu-
dien vergleichbare oder sogar bessere
Diagnosegenauigkeiten als klinisches
Fachpersonal erreichen kann.

Neben der Ophthalmologie und der
Onkologie gibt es noch eine ganze

Eizo Europe 7
Febromed n

Fraunhofer-Institut fir Produktionstechnologie 21

Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf 19
LMU Klinikum der Universitat Miinchen 14
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an der TU Dresden 10

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und perso-
nenbezogenen Substantiven die mannliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im
Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat
nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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Vergleich der Auflésungen

Reihe weiterer Anwendungsgebiete, in
denen sich Forschende mit den Poten-
tialen der OCT befassen. So bietet sich
die OCT zum Beispiel aufgrund der
kontaktlosen und nicht-invasiven Ak-
quisitionsmethode zum Beispiel auch
fiir die Laboranwendung mit lebenden
Zellen an. Hier konnte Sie einen Mehr-
wert im Bereich der immer weiter ver-
breiteten 3-D-Zellkulturen leisten, die
unter anderem in der pharmakologi-
schen Forschung eingesetzt werden.

Neue VDI-Richtlinie zur OCT

Kiirzlich wurde ein Entwurf fiir eine
VDI/VDE Richtline zur OCT verdffent-
licht (VDI/VDE 5565 Optical coherence
tomography (OCT) - Process descrip-
tions). Die Richtlinie soll dazu dienen,
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zentrale Begrifflichkeiten, Charakteris-
tika und Definitionen im Zusammen-
hang mit der (fiir medizinische Ver-
héltnisse) nach wie vor relativ jungen
Bildgebungsmodalitidt OCT zu verein-
heitlichen. Die Richtlinie bezieht sich
hierbei sowohl auf die medizinische als
auch die industrielle Verwendung der
OCT als bildgebendes Verfahren. Erar-
beitet wurde die Richtline unter ande-
rem vom Fraunhofer IPT in Aachen in
sehr enger Zusammenarbeit mit einer
Reihe von deutschen OCT-Experten.zz
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