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Einleitung 1

1 Einleitung

Die Computertomographie (CT) als bildgebende Modalitat hat seit ihrer Ein-
fuhrung vor Uber 30 Jahren im klinischen Alltag stetig an Stellenwert gewon-
nen. Sie zahlt heute zu den aussagefahigsten diagnostischen Verfahren in

der Radiologie.

Die seit 1990 regelméaf3ig durchgefihrten Erhebungen des Bundesamts fur
Strahlenschutz machen jedoch deutlich, dass Computertomographien in
Deutschland, bei stetiger Zunahme, schon im Jahr 2002 fir etwa die Halfte
der medizinisch bedingten Bevolkerungsdosis verantwortlich waren, obwohl

sie nur einen Anteil von etwa 6 % der Untersuchungen stellten (Abb. 1.1 und

1.2).

Untersuchungshaufigkeit
Deutschland 2002

CT 6%

Sonstige
94%

Kollektive effektive Dosis
Deutschland 2002

CT 48%

Sonstige
52%

Abbildung 1.1

Prozentualer Anteil der CT-
Untersuchungen an der Gesamt-
haufigkeit der verschiedenen Un-
tersuchungsarten in Deutschland
fur das Jahr 2002 [BfS 2005a]

Abbildung 1.2

Prozentualer Anteil der CT-
Untersuchungen an der kollektiven
effektiven Dosis der verschiedenen
Untersuchungsarten in Deutsch-
land fur das Jahr 2002 [BfS 2005a]

Der festgestellte Anstieg des Anteils an der kollektiven effektiven Dosis im

Laufe der letzten Jahre wird im Wesentlichen durch die Zunahme der CT-

Untersuchungshaufigkeit begriindet.




2 Einleitung

Allein von 1996 bis 2002 ist die Anzahl der CT-Untersuchungen in Deutsch-
land von ca. 0,07 auf ca. 0,1 pro Einwohner und Jahr gestiegen (Abb. 1.3).

Mittlere Anzahl CT Untersuchungen pro
Einwohner und Jahr in Deutschland
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Abbildung 1.3
Haufigkeit von CT-Untersuchungen pro Einwohner in Deutschland [BfS
20053]

Dass die stetige Zunahme der CT-Untersuchungen kein deutsches Phano-
men ist, geht aus dem IMV CT Market Summary Report hervor (Abb. 1.4).
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Abbildung 1.4
Zunahme der CT-Untersuchungen im Zeitraum von 1995 bis 2007 in den
Vereinigten Staaten von Amerika [IMV 2008]
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Mettler et al. geben fir das Jahr 2000 den Anteil der Computertomographien
an den Gesamtuntersuchungen fir die Radiologische Abteilung der University
of New Mexico, USA, mit Gber 11 % an, was in etwa einem Faktor zwei im
Vergleich zu den deutschen Verhdltnissen im gleichen Zeitraum entspricht
[Mettler 2000].

Der Trend zur Ausweitung der CT-Anwendungen wird ebenfalls fur Kinder
beschrieben. Der Anteil padiatrischer Untersuchungen an allen durchgefihr-
ten CT Untersuchungen in den Vereinigten Staaten von Amerika ist von 6 %
in 2001 auf 11 % in 2007 gestiegen und hat sich damit innerhalb von sechs
Jahren fast verdoppelt [IMV 2008].

Die Computertomographie stellt aufgrund dieser Entwicklungen einerseits die
derzeit eindeutig groRte Herausforderung auf dem Gebiet des Strahlenschut-
zes bei medizinischen Anwendungen dar. Andererseits bietet sie aber, eine
strenge Indikationsstellung vorausgesetzt, einen das Risiko bei weitem Utber-
steigenden diagnostischen und therapeutischen Nutzen fir die Patienten
[BfS 2005b].

Besondere Beachtung muss dem Thema Strahlenschutz bei der Untersu-
chung von Kindern beigemessen werden. Allein schon wegen der héheren
Lebenserwartung besteht ein erhdhtes Risiko fur strahleninduzierte maligne
Erkrankungen. Dazu kommt das hdhere genetisch signifikante Risiko, da Kin-
der selbst potenzielle Eltern sind und somit Anderungen der genetischen In-
formation an nachfolgende Generationen weitergeben kénnen. Auch die au-
Berordentliche Empfindlichkeit strahlensensibler Organe im frihen Lebensal-
ter [Chapple 2002] und die anatomischen und physiologischen Besonderhei-
ten verdeutlichen die zentrale Bedeutung von Strahlenschutz und Qualitatssi-

cherung im Kindesalter.



4 Einleitung

Nach einer Studie von Hall et al. im British Medical Journal vom Januar 2004
soll schon eine relativ geringe Dosis ionisierender Strahlung, die in etwa der
GroRRenordnung von Schadel CT-Untersuchungen im Erwachsenenalter ent-
spricht, bei Sauglingen und Kleinkindern zu einer geistigen Retardierung fih-
ren [Hall 2004].

Die deutsche Presse hat daraufhin mit den Artikeln Gehirn unter Strahlung
[FAZ 2004] und Harte Strahlen fiir kleine Schadel [SZ 2004] die Offentlichkeit
fur das Thema Strahlenschutz bei der CT-Untersuchung von Kindern sensibi-

lisiert.

Die deutsche Strahlenschutzkommission ist nach Prifung der Studie zu der
Einschatzung gekommen, dass aufgrund des Studiendesigns nicht auf einen
kausalen Zusammenhang zwischen den beobachteten kognitiven Einschran-
kungen und den aufgetretenen Expositionen mit ionisierender Strahlung ge-
schlossen werden kann [SSK 2004].

In Deutschland ist ungefahr jeder sechste Einwohner ein Kind unter finfzehn
Jahren, aber nur jeder 100. Radiologe hauptberuflich kinderradiologisch tatig
[Troger 1999]. Auf etwa eine Million Erwachsene kommen 60 Allgemeinradio-
logen, dem stehen etwa vier hauptberufliche Kinderradiologen pro eine Million
Kinder gegeniber. Dies bedeutet, dass die meisten Kinder tiberwiegend von
Radiologen versorgt werden, deren Schwerpunkt nicht in der Kinderradiologie
liegt. Paterson et al. beschreiben, dass in den haufig benutzten Standard-
Untersuchungsprotokollen, von denen in der Praxis nur selten abgegangen
wird, Kinder als Patienten nur wenig Beriicksichtigung finden. Dies hat dazu
gefuhrt, dass in der Vergangenheit Kinder weit Gberwiegend mit fir Erwach-
sene ausgelegte Expositionsparameter untersucht wurden [Paterson 2001].
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Aufgrund des physikalisch bedingten Zusammenhangs zwischen Dosis und
Bildqualitat ergeben sich vor allem durch die geringeren Patientendurchmes-
ser bei Kindern erhebliche Moglichkeiten zur Reduzierung der Expositionspa-
rameter (Abb. 1.5 und 1.6).

Rauschen Rauschen
hoch
Rauschen - - {m—is 400%
300%
[ 200% |
niedrig
mAs 100%
hoch niedrig T "
(30] [34] [38] [42] [46] [cm
Patienten-Durchmesser
Abbildung 1.5 Abbildung 1.6
Zusammenhang von Bildrauschen Zusammenhang von Bildrauschen
und Rohrenstrom [Brooks 1976] und ObjektgroéRe [Brooks 1976]

Gemall dem ALARA-Prinzip (as low as reasonably achievable) der Internati-
onalen Strahlenschutz-Kommission [ICRP 1977] muss eine Anwendung ioni-
sierender Strahlen auf den Menschen mit einer so niedrigen Dosis erfolgen,

wie dies vernunftigerweise erreichbar ist.

Wie zahlreiche Studien belegen, ist es insbesondere bei Kindern mdglich und
sinnvoll, die computertomographischen Untersuchungsparameter auf den
einzelnen Patienten und dessen spezielle Fragestellung abzustimmen, um
dadurch die Strahlenbelastung in vielen Fallen erheblich zu reduzieren [Kalra
2004].
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2 Zielsetzung

Aufgabe der Arbeit war es, ein Verfahren zur Dosisoptimierung bei der Com-

putertomographie im Kindesalter zu entwickeln.

Die Computertomographie ist ein bildgebendes medizinisches Schichtauf-
nahmeverfahren, das die Erzeugung einer dreidimensionalen Bildinformation
ermoglicht. Dabei wird zunachst ein Rohdatensatz des zu untersuchenden
Kdrperbereichs des Patienten mithilfe von Réntgenstrahlen aufgenommen.
Aus diesem Rohdatensatz wird die gewlnschte dreidimensionale Bildinforma-
tion erst nachtraglich unter Anwendung mathematischer Algorithmen berech-
net. Dieser Berechnungsschritt wird nachfolgend als Rekonstruktion bezeich-
net. Die Bildqualitat des mittels Rekonstruktion berechenbaren Bildes oder
Tomogramms hangt von einer Vielzahl von Untersuchungsparametern ab.
Diese umfassen im Falle der Computertomographie insbesondere die techni-
schen Aufnahmeparameter, wie die Rohrenspannung und den Réhrenstrom
der Rontgenrdhre, die Tischvorschubgeschwindigkeit, die System-

Rotationszeit und die Kollimation.

Im Weiteren werden nachfolgend auch Grol3en, die die Bildrekonstruktion
charakterisieren, zu den Untersuchungsparametern gezahlt. Dazu gehéren
somit vor allem die Parameter des Rekonstruktionsalgorithmus, insbesondere
der Faltungskern (Kernel), die Schichtdicke und das Inkrement.

Um eine Untersuchung so schonend wie mdglich durchzuftihren, sollten bei
der Untersuchung die Untersuchungsparameter so eingestellt werden, dass
die erzeugten Bilder bei einer mdglichst geringen Strahlendosis eine fur die

jeweilige Untersuchung ausreichende Bildqualitat aufweisen.
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Aufgrund der Vielzahl der Untersuchungsparameter und der komplexen
Wechselwirkung zwischen verschiedenen Untersuchungsparametern, ist fur
den Anwender einer Computertomographieeinrichtung eine erhebliche Erfah-
rung erforderlich, um auf Anhieb in Hinblick auf eine bestimmte vorzuneh-
mende Untersuchung und einen bestimmten Patienten sowie eine fir dessen
spezielle Fragestellung glinstige Konfiguration der Aufnahmeparameter auf-
zufinden. Eine ungunstige Parameterkonstellation kann einerseits eine niedri-
ge, mitunter sogar unzureichende Bildqualitdt zur Folge haben, die im Ex-
tremfall sogar eine Wiederholung der Untersuchung erforderlich machen
kann. Andererseits kdnnen Parameter gewahlt werden, die mit vergleichswei-
se hoher Dosis einhergehen, aber in Hinblick auf die angestrebte Untersu-
chung gegeniber einer optimierten Bildqualitat in der Regel mit keinem oder
nur geringem Informationsgewinn verbunden sind. Aus diesen Griinden kann
es fur den Patienten zu einer unnétigen Strahlenbelastung oder einer Belas-
tung mit Kontrastmittel kommen und zu einem unnétigen Zeitverlust. Dieser
Zeitverlust kann im Besonderen bei Sauglingen und Kleinkindern, dyspnoi-
schen Patienten oder z. B. bei unkooperativen Patienten problematisch sein
und unter Umstanden sogar eine Sedierung oder einen Abbruch der Untersu-

chung notwendig machen.

Um dem Anwender die komplexe Parametereinstellung zu erleichtern, bieten
moderne Computertomographen haufig eine Vielzahl unterschiedlicher Proto-
kolle mit Vorgaben fir die Einstellung der Untersuchungsparameter an [Sie-
mens 2005a]. Bei Geraten neuester Bauart kann zusatzlich der R6hrenstrom

durch eine Dosisautomatik an das durchstrahlte Volumen adaptiert werden.

Der Einsatz von speziellen Kinder-Protokollen in Kombination mit einer Do-
sisautomatik fuhrt zu einer erheblichen Erleichterung von standardisierten

Routineuntersuchungen, da Fehlbedienungen vermieden werden.
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Bei der Untersuchung von Kindern variieren aber die fur eine bestimmte Fra-
gestellung ,optimalen” Einstellungen der Aufnahmeparameter wachstums-
und entwicklungsabhéngig. Deshalb sollten die Untersuchungsprotokolle und
der Steuerparameter der Dosisautomatik manuell der spezifischen Fragestel-

lung angepasst werden.

Hinzu kommt, dass gerade bei der computertomographischen Untersuchung
von Kindern haufig ein gewisses Erfahrungsdefizit bei der Anpassung der Un-
tersuchungsparameter besteht. Einerseits erfordert die héhere Variabilitat der
Fragestellungen und der Dimensionen Spezialwissen Uber die besonderen
Anforderungen bei der computertomographischen Untersuchung von Kindern.
Andererseits kann aufgrund der verhaltnismafig niedrigen Fallzahl nur be-
schrankt Erfahrung mit einem konkreten Gerat gesammelt werden. Die Erfah-
rung mit einem konkreten Gerat ist aber aufgrund der starken Gerateabhan-
gigkeit der Untersuchungsparameter sehr wichtig. Das Problem wird ver-
scharft, falls unterschiedliche Geréatetypen in einer Klinik zum Einsatz kom-

men.

Das in dieser Arbeit vorgestellte Verfahren soll deshalb auf moglichst einfa-
che Weise einen Anwender bei der Untersuchungsparameterwahl untersttit-

zen.
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3 Material und Methode Teil |

3.1 Verfahrensbeschreibung

Im Folgenden wird die Entwicklung und Umsetzung eines Verfahrens vorge-
stellt, bei dem originale Beispielbilder von CT-Untersuchungen als Vorlagebil-
der zur Auswahl zur Verfigung gestellt werden. Der Anwender kann ein Bei-
spielbild auswahlen und damit die dem Bild zugrunde liegenden Untersu-
chungsparameter ermitteln. Mit diesen Parametern kann dann eine Untersu-

chung eines Patienten erfolgen, die zu der gewtunschten Bildqualitat fuhrt.

Dazu wurden in einer Fallsammlung 328 reprasentative computertomographi-
sche Kopf-Untersuchungen von Kindern mit unterschiedlichen Untersu-
chungsparametern hinterlegt. Alle Aufnahmen wurden in der Abteilung Kin-
derradiologie der Universitat Gie3en in den Jahren 2000-2002 mit einem
Computertomographen des Typs Somatom Balance (Siemens®, Forchheim)

aufgenommen.

Als Qualitatsmald wurde der CT-Dosis-Index (CTDIvol) herangezogen. Dieser
wird als Aquivalentwert der Dosis innerhalb einer Schicht seit vielen Jahren
als spezifische Dosisgrof3e in der Computertomographie verwendet und auf
jedem CT-Gerat angezeigt und ist proportional zur Bildqualitat [McNitt 2002 /
Siemens 2004b].

Der eigentlichen Auswahl eines Vorlagebildes durch den Anwender ist eine
Vorauswahl vorgeschaltet, wobei die Vorlagebilder nach Maf3gabe von pati-
enten- und untersuchungsspezifischen Angaben wie Alter, Gewicht, Korper-

grof3e und der zu untersuchenden Koérperregion vorausgewahlt werden.

Jeder moglichen Kombination ist jeweils eine Gruppe von mehreren Vorlage-
bildern zugeordnet, die entsprechend ihrer Zugehdrigkeit alle dieselbe Unter-
suchungssituation widerspiegeln, die sich aber hinsichtlich des Qualitdtsma-
Res unterscheiden. Die Vorlagebilder einer Gruppe zeigen somit Vorlagebil-
der in unterschiedlichen Qualitatsstufen.
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Durch Vergleich der verschiedenen Vorlagebilder einer Gruppe kann ein An-
wender somit direkt feststellen, was eine Anderung der Aufnahmeparameter
bewirkt. Im Zuge des Auswahlprozesses wird stets eine dieser Gruppen von
Vorlagebildern als Ganzes vorausgewahlt und dem Anwender zur Auswabhl
zur Verfugung gestellt. Fur die Auswahl werden die einzelnen Vorlagebilder
der vorausgewahlten Gruppe dem Anwender zweckmal3igerweise alternativ
angezeigt, so dass der Anwender die Vorlagebilder auf der Suche nach einer
besonders geeigneten Bildqualitat ,durchblattern” kann.

Fur eine Vereinfachung des Auswahlprozesses wird mit der Anzeige eines
jeden zur Auswahl zur Verfugung gestellten Vorlagebildes gleichzeitig das
zugehorige Qualitdtsmald, also der CT-Dosis-Index, angezeigt. Zweckmani-
gerweise sind die Vorlagebilder hierbei nach diesem CT-Dosis-Index sortiert.

Dies erlaubt es dem Anwender, das angezeigte Vorlagebild hinsichtlich seiner
Bildqualitat besser einzuschéatzen und Ruckschlisse auf die mit dem entspre-
chenden Vorlageparametersatz verbundene Belastung des Patienten zu zie-

hen.

3.2 Rahmenbedingungen

Die Applikation soll dem Anwender ein hohes Mal3 an Bedienfreundlichkeit
bieten und mit einem geringen Zeiteinsatz auskommen. Um eine grofRere
Einarbeitung und Fehler zu vermeiden, soll die Bedienung mdglichst intuitiv
erfolgen. Ferner soll es mdglich sein, die Applikation sowohl direkt auf einer
CT-Workstation als auch auf herkdbmmlichen PCs zu betreiben. Da es sich bei
der zu verwendenden CT-Workstation um ein amtlich zugelassenes Medizin-
produkt handelt, darf deren Software, z. B. durch Installation von zusatzlicher
Software, nicht verandert werden. Mit der CT-Workstation wird aber ein Inter-
net Explorer ausgeliefert, der insbesondere fur eine Online-Hilfe benutzt wird.
Dieser Internet Explorer kann zusatzlich auch auf CD befindliche Standard-
HTML-Webseiten darstellen.

Die Applikation soll deshalb als Webapplikation mit Standard-HTML-Code er-
stellt werden. Da mit diesen Mitteln ein DICOM-Viewer nicht zu integrieren ist,

sollen die Vorlagebilder als verlustfrei komprimierte JPG-Bilder zur Verfigung
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gestellt werden, wodurch sich zusatzlich der Speicherplatzbedarf erheblich
verringert. Im Gegenzug muss allerdings auf die Mdglichkeit der Fensterung

des Bildmaterials verzichtet werden.

Wie aus der Literatur [Chan 1999] und den praktischen Erfahrungen zu ver-
muten war, belegt die in Abbildung 3.1 und 3.2 dargestellte und anhand des
lokal vorhandenen CT-Logbuchs durchgefiihrte Auswertung, dass Schadelun-
tersuchungen auch in der Abteilung Kinderradiologie der Universitat Giel3en
in den Jahren 2000 und 2001 ca. die Halfte der Untersuchungen ausmachten
(Schadel 48,7 %, Thorax 27,3 %, Abdomen 9,1 %, Osteo 8,8 %, Sonstige 6,1
%). Die Schadeluntersuchungen teilen sich wiederum auf in 86,0 % Hirn-
schadel, 8,5 % Nasennebenhdhlen, 5,2 % Felsenbein und 0,3 % Orbitascans.

Osteo :
Abdomen . Sonstige NNH

88%
¥ B .
9,1% 6.1% omita  35%

03% N

Felsenbein
5.2%

Thorax
27,3%

Schailel Hirnschédel
48,7% 86,0%

N= 328
Abbildung 3.2

N=673
Abbildung 3.1

Verteilung der CT-Untersuchungen
nach Koérperregionen in der Abtei-
lung Kinderradiologie der Universi-

Verteilung der Schédel-CT Unter-
suchungen in der Abteilung Kin-
derradiologie der Universitat Gie-

tat Gief3en 2000 bis 2001 3en 2000 bis 2001

Um die Arbeit Gberschaubar zu gestalten, aber gleichzeitig den Hauptanteil
der Untersuchungen abdecken zu kdnnen, wurde deshalb entschieden, das
Verfahren vorerst ausschliel3lich mit Untersuchungen des Hirnschadels zu

testen.
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3.3 Bildmaterial

Um das bendtigte Bildmaterial zusammenzustellen, wurden retrospektiv die
Untersuchungsparameter aller Schadel CT-Untersuchungen der Abteilung
Kinderradiologie aus den Jahren 2000 und 2001 ermittelt (Tab. 3.1). Die Bil-
der wurden mit einem Computertomopraphen des Typs Somatom Balance

(Siemens®, Forchheim) aufgenommen.

Es wurden die Stammdaten sowie das Untersuchungsdatum der Patienten,
bei denen eine CT-Untersuchung des Schadels durchgefiihrt worden war,
mithilfe des im Giel3ener Uniklinikum vorhandenen Patienten-Management-
Programmes abgefragt. Auf diesen Informationen basierend wurden die
betreffenden Untersuchungen von der lokal am CT gefuhrten Datensicherung
aufgerufen. Waren die Untersuchungen nach Sichtung als grundsatzlich ver-
wendbar klassifiziert worden, erfolgte eine Anonymisierung der Datensatze
durch Vergabe einer neuen Studien ID und Exportierung auf CD-Rom mithilfe

der CT-Geratesoftware.

Tabelle 3.1
Erfasste Daten
neue Studien ID
Alter bei Untersuchung
untersuchte Schadelregion
Rohrenstrom [mA]
Rohrenspannung [kV]
System-Rotationszeit [s]
Schichtdicke [mm]
Tischvorschub / Rotation | [mm]
CTDlvol [MGy]
Untersuchungstyp [Spirale / Sequenz]
Rekonstruktionskernel [z. B. c30s]
Langsdurchmesser [mm]
Querdurchmesser [mm]
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Die grundsatzliche Verwendbarkeit wurde von folgenden Punkten abhangig

gemacht:

e Der Patient ist, wie in der Abteilung Ublich, gelagert worden
e Der Patient hat eine normale Anatomie
e Es handelt sich nicht um einen pathologischen Extrembefund

e Der Datensatz enthélt keine auRergewohnlichen Artefakte

Durch Auswertung des Datenmaterials und des visuellen Vergleiches der
Bilddaten wurden jeweils die am besten geeigneten Datensétze als Repra-

sentanten ausgewabhit.

Folgende Aspekte wurden dabei beriicksichtigt:

e Vergleichbare Schichtpositionen sind verfligbar
e Rekonstruktion mit dem Standardalgorithmus ist verfiigbar

e Moglichst unterschiedliche Untersuchungsparameter

Es zeigte sich, dass ein grofR3er Anteil der Untersuchungen mit den auf der
CT-Konsole voreingestellten Untersuchungsparametern durchgefiihrt worden
war und nur wenige Untersuchungen patienten- oder fragestellungsspezifisch

angepasst worden waren.
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3.4 Dosisoptimierung

Aufgrund der intensiven Beschaftigung mit dem Thema ,Dosis-
Rauschbeziehung“ und der Moglichkeit anhand der gesammelten Beispiele
Zu zeigen, dass auch sehr niedrig dosierte Untersuchungen flr viele Frage-
stellungen eine ausreichende Bildqualitat liefern, konnte innerhalb der Giel3e-
ner Kinderradiologie mehr und mehr praktische Erfahrung mit Niedrig-Dosis-

CT-Untersuchungen gesammelt werden.

Auf dieser Erfahrung aufbauend, konnte im Routinebetrieb, soweit es die Kli-
nische Fragestellung zuliel3, die Dosis systematisch immer weiter gesenkt
werden. Durch das stufenweise Vorgehen beim Absenken der Dosis wurde

der Gefahr, eine Aufnahme wiederholen zu mussen, erfolgreich begegnet.

Begonnen wurde mit Verlaufskontrollen von Hydrocephalus-Patienten. Bei
diesen ist durch direkten Vergleich mit Voraufnahmen eine genaue Beurtei-
lung des Einflusses der Dosisreduktion auf die Qualitdt der Aufnahmen mdg-
lich.

Nachtraglich wurden auch diese Untersuchungen in die Datenbank aufge-
nommen. Auf diese Weise wurde eine Fallsammlung mit 328 repréasentativen
computertomographischen Kopf-Untersuchungen von Kindern mit unter-
schiedlichen Untersuchungsparametern aufgebaut.
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3.5 Auswahl der Vorlagebilder

Anhand der erstellten Fallsammlung wurde erneut eine Auswertung des Da-
tenmaterials durch visuellen Vergleich der vorhandenen Bilddaten vorge-
nommen. Auch diesmal wurden die jeweils am besten geeigneten Datensatze
als Reprasentanten fur die jeweilige Gruppe ausgewahlt.

Unter Berlcksichtigung der mit zunehmender Entwicklung ricklaufigen
Wachstumsgeschwindigkeit des Kopfes (Abb. 3.1) und der Verfugbarkeit der
Vorlagebilder wurden sechs Altersgruppen gebildet (Tab. 3.2).

Tabelle 3.2
Altersgruppen [Jahre]

<1 1 bis 2 3 bis5 6 his 9 10bhis12 |>14

50
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o
| =
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i 44
/ 2
{18
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D 123 4586 7 8 91011213 14 1516 17 18
Alter [Jahre] — il
— Aladchen

Abbildung 3.1

Altersgruppen im Vergleich zur physiologischen Entwicklung
des Kopfumfanges [Haas 1999]
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Die Altersgruppen wurden wiederum in einzelne Schichtdickengruppen unter-
gliedert (Tab. 3.3).

Tabelle 3.3
Schichtdicke
2 mm 3 mm 5 mm 8 mm

Da fur die Schadelbasis und den Hirnschadel in der Giel3ener Kinderradiolo-
gie unterschiedliche Untersuchungsparameter verwendet werden, wurde zu-
satzlich eine Unterteilung nach Schadelbasis (Base) und Hirnschadel (Ce-
rebrum) vorgenommen. Es ergibt sich die in Tabelle 3.4 dargestellte Ablage-

struktur.
Tabelle 3.4
Bis 1 Jahr Schichtdicke
Base 2mm [3mm [5mm | 8 mm
Cerebrum 2mm |3 mm |5mm | 8 mm
1 bis 2 Jahre

3 bis 5 Jahre

6 bis 9 Jahre

10 bis 12 Jahre

Uber 14 Jahre | Schichtdicke

Base 2mm | 3 mm 5mm | 8 mm

Cerebrum 2mm | 3 mm 5mm | 8 mm

Innerhalb dieser Gruppen wurden die Datenséatze nach dem CT-Dosis-Index

sortiert.
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Zusammenfassend ergibt sich die in Tabelle 3.5 dargestellte Verteilung.

Tabelle 3.5
Altersgruppe Anzahl | Minimum Maximum
CTDIvol [mGy] | CTDIvol [mGy]
Bis 1 Jahr 35 7,32 47,88
1 bis 2 Jahre 37 7,84 47,88
3 bis 5 Jahre 31 11,20 47,88
6 bis 9 Jahre 25 13,30 47,88
10 bis 12 Jahre 24 12,41 69,16
Uber 14 Jahre 6 12,77 29,26
Gesamt 158 7,32 69,16

Auf die Angabe von Mittelwerten und Standardabweichungen wird an dieser
Stelle verzichtet, da diese bei dem zugrunde liegenden Verfahren nicht sinn-
voll ist. Fur die Altersgruppe tber 14 Jahre liegen leider nur sehr wenige Un-
tersuchungen vor, so dass hier nur eine geringe Spannweite von Dosisstufen,

insbesondere keine Untersuchung mit hoher Dosis, abgebildet werden kann.

3.6 Verfugbare Vorlagebilder

In der folgenden Tabelle 3.6 werden alle in der Bildergalerie verfigbaren Do-
sisstufen aufgefuhrt. Die Tabelle ist in Altersgruppen gegliedert. Fir alle Bei-
spieluntersuchungen ist jeweils der CTDIvol getrennt fir Schadelbasis (Base)
und Hirnschadel (Cerebrum) in den jeweils verfugbaren Schichtdicken ange-

geben.
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Tabelle 3.6
| Bis 1 Jahr | CTDIvol [mGy]
Base 2 mm 7,32 |8,87 |10,64| 10,64 | 10,64 | 13,30

3mm 11,68 | 19,15 | 21,28 | 26,36 | 23,79 | 23,94 | 31,92
5 mm 18,30 | 20,13 | 21,28 | 23,94 | 47,88
8 mm 47.88

Cerebrum | 2 mm 7,32 |10,64 | 10,64 | 10,64 | 13,30
3 mm 21,28
5 mm 7,98 |18,30| 20,13 | 21,28 | 23,94 | 35,91 | 47,88
8 mm 15,96 | 23,94 | 47,88

\ 1 bis 2 Jahre || CTDIvol [mGy] |

Base 2 mm 13,30
3 mm 7,84 |12,20| 19,15 | 19,15 | 22,14 | 23,36 | 23,94
31,92 | 47,88 | 47,88
5mm 14,63 | 14,64 | 29,26
8 mm 19,15 47,88 | 47,88

Cerebrum | 2 mm 13,30
3 mm 19,15 | 31,92 | 31,92
5mm 14,63 | 14,64 | 15,96 | 18,30 | 23,94 | 23,94 | 29,26
8 mm 7,84 |15,96 | 19,15 | 23,94 | 23,94 | 26,60 | 47,88

47,88
\ 3 bis 5 Jahre H CTDIvol [mGy]
Base 2 mm 14,19
3 mm 11,20 | 15,96 | 19,15 | 20,13 | 23,94 | 23,94 | 27,45
27,45 | 47,88
5 mm 15,96 | 18,62 | 19,51 | 23,94
8 mm 47,88

Cerebrum | 2 mm 14,19
3 mm 19,15
5mm 11,20 | 14,64 | 15,96 | 15,96 | 18,62 | 19,51 | 23,94
23,94 | 27,45 | 45,09
8 mm 18,62 | 23,94 | 27,45 | 47,88
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| 6 bis 9 Jahre | cTDIvol [mGY]
Base 2 mm
3mm 19,15 | 19,51 | 19,95 | 25,62 | 26,60 | 27,45 | 47,88
5mm 18,62

8 mm 18,30 | 23,94

Cerebrum | 2 mm

3 mm 19,15 | 19,15

5 mm 14,64 | 18,62 | 23,94 | 23,94 | 23,94 | 27,45 | 27,45

8 mm 13,30 | 18,30 | 18,42 | 23,94 | 37,24 | 47,88

| 10 bis 14 Jahre | CTDIvol [mGy]

Base 2 mm

3 mm 16,76 | 18,30 | 20,13 | 23,94 | 27,45 | 27,45 | 29,26

29,26 | 31,92 | 69,16

5mm 12,41

8 mm 15,96

Cerebrum | 2 mm

3 mm

5 mm 12,41 |1 21,28 | 21,96 | 27,45 | 27,45 | 35,91

8 mm 15,96 | 18,30 | 29,26 | 29,26 | 39,90 | 69,16

| Uber 14 Jahre | CTDIvol [mGy]

| Base |3mm [ 12,77 ] 23,94 27,45 | | | |

Cerebrum | 5 mm 15,96

8 mm 27,45 | 29,26
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3.7 Konvertierung der Vorlagebilder

Um die im DICOM-Format gespeicherten Bilder in das JPG-Format zu kon-
vertieren, wurden die Daten auf eine eFilm® Medical Imaging System 1.5.1
Workstation importiert. Diese Software bietet die Moglichkeit DICOM-Bilder
als verlustfreie JPG-Bilder zu archivieren. Die zur Archivierung verwendeten
CD-Roms wurden entsprechend der vorgesehenen Datenstruktur erstellt. Da
ein spateres Andern der Fensterlage nicht mehr moglich ist, wurden die in
Giel3en standardmalig verwendeten Hirn- und Knochenfenster den JPG-
Bildern zugrunde gelegt. Aus jeder Bildserie wurde zusatzlich jeweils eine Re-
ferenz-Schicht in Hohe der Stammganglien und der Schadelbasis ausgewahlt
(Abb. 3.2 und 3.3). In der Anwendung wird jeweils diese Referenz-Schicht als
erste fur die entsprechende Untersuchungsregion angezeigt.

Kinderradi

Abbildung 3.2
Referenzschicht Hirnschadel
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Kinder

o004y

Mag: 1.0x

Abbildung 3.3
Referenzschicht Schadelbasis

3.8 Realisierung der Applikation

Die Webapplikation wurde anhand der erarbeiteten Datenstruktur mit der
Microsoft® Software Frontpage 2000 erstellt. Um die zahlreichen Bilder mit
vertretbarem Zeitaufwand verarbeiten zu kdnnen, wurde zusatzlich die im
Giel3ener Hochschulrechenzentrum entwickelte Software Gallery Maker 1.0
eingesetzt. Mit dieser Software ist es moglich, ein Template zu erstellen, das
als Grundlage fur eine Webseite benutzt werden kann. Der Gallery Maker 1.0
ist in der Lage, die Ordner- und Dateistruktur der Bilddaten auszulesen. Nach
dieser Struktur kbnnen die Webseiten dem erstellten Template entsprechend

automatisch erstellt und verlinkt werden.
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4 Ergebnis Teil I: Bildergalerie CT-LEX

4.1 Start der Applikation

Die Applikation kann ohne Installation von CD-Rom aufgerufen werden. Auf
der Startseite stehen im linken Navigationsframe verschiedene Hyperlinks zur
Verfuigung (Abb. 4.1).

Der Hyperlink Dosis Galerie startet die Bildergalerie CT-LEX. Unter Patien-
tenliste und Statistik stehen Informationen tber den Inhalt der Bildergalerie
zur Verfugung. Im Bereich Datei Formate kann sich der Anwender durch di-
rekten Vergleich davon tberzeugen, dass es visuell nicht méglich ist, die Vor-
lagebilder im JPG Format von Bildern im Tiff- oder im DICOM-format zu un-
terscheiden. Unter Hilfe ist eine Online Hilfe verfugbar. Unter Kontakt wird ein

Impressum mit entsprechenden Kontaktinformationen angezeigt.

CT-LEX online 1.0

Dosis

Galerie

Patientenliste
Statistik

Natei Formate

Hilfe

Kontakt

Abbildung 4.1
Start der Bildergalerie CT-LEX
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4.2 Auswahl einer Altersgruppe

Mithilfe von Schaltflachen in einem Navigationsframe am unteren Bildschirm-
rand kann eine der sechs Altersgruppen (Tab. 4.1) ausgewéhlt werden. Die
Gruppe sollte dem aktuell zu untersuchenden Patienten entsprechen. Uber
die Schaltflache Home gelangt man wieder zur Startseite zurlck.

Tabelle 4.1

Altersgruppen [Jahre]
<1 1 bis 2 3 bis 5 6 bis 9 10 bis12 | >14

In einem konkreten Fallbeispiel der Verlaufskontrolle eines Hydrocephalus bei
einem vierjahrigen Patienten ware entsprechend die Gruppe 3 bis 5 Jahre
auszuwahlen (Abb. 4.2).

Daosis - Galerie CT’L:EX (4))] ]fﬂe ] .0

Dosisoptimierung der Computeriomographic

Die hier dargestellten CT-Aufhahmen peben einen
Uberblick tiber den Zusammenhang zwischen Bild-
qualitit und Dosis in Abhiingigkeit vom Patientenal-
ter.

Zur Optimicrung der Untersuchungsparameter auf die
jeweilige Fra lung kann eine Beispiel CT-
Aufahme ausgewihlt werden, dere

I'icnntwnnung- de c 4 - 1 8
verwendeten Un i : en als - 'L)l l.L [ LA
Grundlage fiir die neue Untersuchung benutzt werden. - .

Damit soll erreicht werden, dass mdglichst dosis- e L) Ill(’ '.‘.i rLlP) l] 1

sparende Untersuchungsparameter verwendet werden.

Die Aufnahmen werden, aufs
1, > nach
rjon unterteilt ist.

Der CTDIw - We
mGy) der {iber den
gilt als MaB fiir d

Bitte wihlen Sic dic Altersgruppe des zu
den  Patienten in der  unteren

Meniileisie aus.

fiher 14 Jahre

Abbildung 4.2
Auswahl einer Altersgruppe
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4.3 Auswahl einer Untersuchungsregion und Schichtdicke

Nach Auswahl der Altersgruppe wird der Navigationsframe entsprechend ak-
tualisiert. Dort kann sowohl in der Gruppe Schadelbasis (Base) als auch in
der Gruppe Hirnschadel (Cerebrum) zwischen den verfuigbaren Schichtdicken

ausgewahlt werden.

Fur die oben geschilderte Hydrocephaluskontrolle stellt z. B. Hirnschadel (Ce-
rebrum) mit 5 mm Schichtdicke eine gute Wahl dar (Tab. 4.2 und Abb. 4.3).

Tabelle 4.2
3 bis 5Jahre | Schichtdicke
Base 2mm | 3mm [Smm |8 mm
Cerebrum 2mm |3 mm |5mm | 8 mm

Daosis - Galerie CT’L:EX (4))] ]fﬂe ] .0

Patienten im Alter von
3 bis 5 Jahre
zum Zeitpunkt ihrer Untersuchung

Zuordnung der Patienten nach:

Schichtdicke und Untersuchungsregion

Bitte wihlen Sie die Schichtdicke in der
gewiinschien Untersuchungsregion in

der unteren Meniileiste aus.

3 bis 5 Jahre Base: 1mm imm Smm Smm Cerebrum: »

Abbildung 4.3
Auswahl einer Untersuchungsregion und Schichtdicke
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4.4 Ubersicht der Vorlagebilder

Die ausgewahlte Gruppe wird farblich hervorgehoben und die der Gruppe zu-
gehdorigen Vorlagebilder im Hauptframe in einer nach CT-Dosis-Index sortier-
ten Ubersicht dargestellt. Der CT-Dosis-Index steht jeweils unter den Uber-
sichtsbildern (Abb. 4.4). Mithilfe der Schaltflache Altersgruppen gelangt man
wieder einen Schritt zuriick. Uber die Schaltfliche Home gelangt man zur

Startseite.

Dasis - Galerie CT"L:EX (4)7] ]fﬂe ] .0

Patieneten von 3 bis 5 Jahre mit Smm Schichtdicke

Patienten 1im Alter von
3 bis 5 Jahre
zum Zeitpunkt ihrer Untersuchung

CTDIw: 11,20 CTDIw: 16,56

Zuordnung der Patienten nach:

Schichtdicke und Untersuchungsregion CTDIw: 15,96 CTDIw: 1951

Bitte wihlen Sie die Schichtdicke in der

gewiinschien Untersuchungsregion in CTDIw: 23,94 CTDIw: 2394 CTDIw: 27,45

der unteren Meniileiste aus.

CTDiw: 45,08

3 bis 5 Jahre Base: 1mm imm Smm Smm Cerebrum: mm 3mm Smm Smm

Abildung 4.4
Ubersicht der Vorlagebilder
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4.5 Auswahl der Vorlagebilder

Durch Anwahl eines Ubersichtsbildes wird das zugehorige Vorlagebild darge-
stellt. Um zwischen den Vorlagebildern wechseln zu kénnen, stehen Schalt-
flachen zur Verfigung; eine Schaltflache mit einem Pfeilsymbol in linker Rich-
tung, um ein Vorlagebild mit geringerer Dosis anzuzeigen, und eine Schaltfla-
che mit einem Pfeilsymbol in rechter Richtung, um ein Vorlagebild mit héherer
Dosis anzuzeigen. Dazwischen ist eine Schaltflache mit einem Haussymbol
angeordnet, womit man wieder zuriick zu den Ubersichtsbildern gelangt. In
der Abbildung 4.5 wird ein Vorlagebild mit 45,09 mGy CT-Dosis-Index ange-

zeigt.

Dasis - Galerie G:T"‘]’_;EX Qo1 ]fﬂc ] .0

CTDlw: 4509
Patienten im Alter von

3 bis 5 Jahre
zum Zeitpunkt threr Untersuchung

Zuordnung der Patienten nach:

Schichtdicke und Untersuchungsregion

Bitte wihlen Sie die Schichtdicke in der

gewiinschien Untersuchungsregion in

der unteren Meniileiste aus. Sequenz 6mm
130 KV 170 mAs Ti=1 s

3 bis 5 Jahre 2 m Cerebrum: 2mm 3mm 5

Abbildung 4.5
Navigation der Vorlagebilder
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Um die verschiedenen Dosisstufen direkt vergleichen zu kénnen, ist es mog-
lich, ein zweites Vorlagebild Uber die Schaltflache mit dem Schichtbild Symbol
aufzurufen. Dieses zweite Vorlagebild bleibt bei Veranderung des ersten Vor-

lagebildes erhalten.

In der Abbildung 4.6 kann das rechte Vorlagebild, welches mit 45,09 mGy
CT-Dosis-Index einhergegangen ist, mit dem linken Vorlagebild, welches mit
27,45 mGy CT-Dosis-Index einhergegangen ist, verglichen werden.

Dosis - Galerie CT"};E}{ QOr1l ] iel]_lf.'/ ] .0

CTDIw: 27,45 mGy

CTDIw: 45,09

Nachbarschichton diosar Aufnabme

Sequenz Bmm Sequenz Bmm
110 KV 160 mAs Ti=1s 130 KV 170 mAs Ti=1 6s

3 bis 5 Jahre Imm Smm Cerebrum: 2mm 3

Abbildung 4.6
Vergleich von Vorlagebildern
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Die Schaltflachen tber dem linken Vorlagebild haben andere Funktionen als
die Schaltflachen tUber dem rechten. Die Schaltflache mit einem Pfeilsymbol
in linker Richtung wechselt hier die Schichtposition des Vorlagebildes nach
hinten, die Schaltfliche mit einem Pfeilsymbol in rechter Richtung wechselt
hier die Schichtposition nach vorne. Uber die Schaltflache mit dem Haussym-
bol gelangt man zu einer Ubersicht tiber alle vorhandenen Schichtpositionen,

die fur diesen Datensatz verfiigbar sind (Abb. 4.7).

Dosis - Galerie (CT"];EX Q11 ] fne ] .0

Hirn Fenster CTDIw: 27 45

Sequenz Emm
110 KV 160 mAs Ti=1s

Cerebrum:

Abbildung 4.7
Navigation der Schichtpositionen
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In einer Schichtpositions-Ubersicht kann mithilfe der Pfeiltasten zwischen den
verfugbaren Fenstern oder Rekonstruktionsalgorithmen ausgewéahlt werden.
Uber das Haussymbol wird wiederum eine Ubersicht tber alle verfiigharen

Voruntersuchungen angezeigt (Abb. 4.8).

Dosis - Galerie CT-LEX online 1.0

S0034a CTDIw: 27 45

Hirn Fenster

Knochen Fenster

Orginal Fenstar

Sequenz 6mm

110 KV 150 mAs Ti=1
Vergleichsbild v mAs Ti=1s

3 bis 5 Jahre Base: 2om imm fmm tmm Cerebrum: 2mm imm Smm Smm

Abbildung 4.8
Navigation zwischen verschiedenen Fenstern und Rekonstruktions-
algorithmen
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4.6 Parameterauswahl

Wurde unter Bericksichtigung der Nachbarschichten entschieden, welche
Bildqualitat fur den aktuellen Fall ausreichend ist, konnen die unter jedem

Vorlagebild im Hauptframe angezeigten Untersuchungsparameter fur die

neue Untersuchung herangezogen werden (Abb. 4.9 und Tab. 4.3).

Dosis - Galerie

CTDIw: 27,45 mGy

Sequenz Bmm
110 KV 160 mAs Ti=1s

3 bis 5 Jahre

CT-LEX online 1.0

Sequenz Bmm
130 KV 170 mAs Ti=1 6s

CTDIw: 45,09

Cerebrum:

Imm Imm Smm Emm

Abbildung 4.9

Ermittlung von Untersuchungsparametern

Tabelle 4.3

Untersuchungsparameter

CTDI 27,45 mGy
Untersuchungstyp Sequenz
Schichtdicke 5 mm
Roéhrenspannung 110 kv
Rohrenstrom 150 mA
System-Rotationszeit | 1 Sekunde
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5 Material und Methode Teil Il

5.1 Weiterentwicklung des Verfahrens

Im folgenden Teil der Arbeit wird eine Weiterentwicklung des Verfahrens be-

schrieben.

Die Auswahl eines Aufnahmeparametersatzes fur einen Computerto-
mographen anhand eines Vorlagebildes vorzunehmen, bleibt als Grundkon-
zept unveréndert. Zur Erstellung eines Vorlagebildes wird jedoch ein dem
Vorlagebild zugrundeliegender Tomographie-Rohdatensatz bereits vor
Durchfuhrung der Bildrekonstruktion modifiziert. Die Modifikation wird dabei
durch Anwendung eines Verrauschungsalgorithmuses durchgefiihrt [Haras
2006].

Durch die Verrauschung der Rohdaten konnten Vorlagebilder in verschiede-
nen Bildqualitatsstufen, ausgehend von demselben urspriinglichen Rohda-
tensatz und damit demselben Patienten, realistisch simuliert werden. Die An-
zahl der bendtigten Ausgangsuntersuchungen und somit deren Beschaf-
fungsaufwand sank erheblich, weshalb auch weitere Koérperregionen, die
weniger haufig untersucht werden, zur Verfigung gestellt werden konnten.
Ein weiterer Vorteil besteht in der Méglichkeit, dass man auch Untersuchun-
gen mit sehr niedrigen Dosen simulieren kann, die in einer Fallsammlung tb-

licherweise nicht verfiigbar sind.

Im Vergleich zu einer urspringlich geplanten Verrauschung von CT-Bildern
auf Bildebene, fur die in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Giel3en-
Friedberg eine Diplomarbeit in der Abteilung Kinderradiologie der Universitat
Giel3en erstellt wurde [Weiss 2002], kdnnen durch die Verrauschung auf
Rohdatenebene charakteristische Niederdosis-Artefakte in den Vorlagebil-
dern besonders realitatsgetreu nachgebildet werden. Dem Anwender kann
hierdurch der Effekt einer Anderung eines oder mehrerer Aufnahmeparame-
ter besonders plastisch und realitatsnah vor Augen gefuhrt werden. Zudem

wurde durch die auf Rohdatenebene durchgefiihrte Modifikation die Mdglich-
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keit eroffnet, dieselbe, hinsichtlich der Bildqualitat modifizierte Aufnahme auf
unterschiedliche Weise zu rekonstruieren. Im Besonderen ergab sich bei
Rohdaten von Multislice CT-Geraten die Mdglichkeit, die Schichtdicke zu va-
riieren. Der Anwender hat hierdurch die Mdglichkeit, die Wechselwirkungen
zwischen den technischen Aufnahmeparametern (z. B. Roéhrenstrom, Roh-
renspannung etc.) mit den Parametern der Rekonstruktion (z. B. Schichtdi-
cke, Kernel etc.) zu testen. Beispielsweise kann der Anwender auf diese
Weise Konfigurationen der Aufnahmeparameter auffinden, bei welchen eine
im Hinblick auf die Bildqualitdt ungunstige (niedrigdosierte) Einstellung der
technischen Aufnahmeparameter durch geeignete Parametrierung der Re-
konstruktion kompensiert wird. Der Anwender kann auf diese Weise eine be-
sonders geringe Belastung des Patienten ohne nennenswerten Informations-

verlust mit Blick auf die angestrebte Untersuchung erzielen.

Als Qualitatsmald wurde der CT-Dosis-Index beibehalten.

Auch im weiterentwickelten Verfahren bestimmt der Anwender vor der ei-
gentlichen Auswahl eines qualitativ ausreichenden Vorlagebildes, welche
Kdrperregion untersucht werden soll. AuRerdem werden Patientenalter und
Patientengewicht abgefragt.

Zu einem Rohdatensatz wurde jeweils eine Gruppe von mehreren Vorlage-
bildern erstellt, die entsprechend ihrer Zugehorigkeit zu demselben Rohda-
tensatz alle dieselbe Untersuchungssituation widerspiegeln und demselben
Patienten zugeordnet sind, die sich aber hinsichtlich des Qualitatsmalies un-
terscheiden. Die Vorlagebilder einer Gruppe zeigen somit das gleiche Bild in
unterschiedlichen Qualitatsstufen. Durch Vergleich der verschiedenen Vorla-
gebilder einer Gruppe kann ein Anwender verschiedene Konfigurationen der

Aufnahmeparameter direkt vergleichen.

Im Zuge des Auswahlprozesses wird stets eine solche Gruppe von Vorlage-
bildern als Ganzes dem Anwender zur Auswahl zur Verfugung gestellt. Fur
die Auswahl werden die einzelnen Vorlagebilder alternativ angezeigt, so dass

der Anwender diese Bilder auf der Suche nach einer besonders geeigneten
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Bildqualitat ,durchblattern” kann. Die Vorlagebilder kdnnen hierbei nach An-

wenderwunsch sortiert werden.

Um den Auswahlprozess zu erleichtern, wird gleichzeitig zu dem zur Auswahl
angezeigten Vorlagebild ein Standard-Vorlagebild derselben Gruppe ange-
zeigt, welches einer vorher bestimmten Standard-Bildqualitat entspricht. Zu-
satzlich wird der CT-Dosis-Index angezeigt. Dies erlaubt dem Anwender, das
angezeigte Vorlagebild hinsichtlich seiner Bildqualitdt besser einzuschatzen
und Rickschlisse, auf die mit dem entsprechenden Vorlageparametersatz
verbundene Belastung des Patienten, zu ziehen. Zusatzlich wird visualisiert,
ob der dem angezeigten Vorlagebild zugeordnete CT-Dosis-Index fur das
ausgewahlte Patientenprofil und die ausgewéahlte Kdrperregion vergleichs-

weise hoch oder niedrig ist.

Die neue Applikation wird auf Basis einer Standard Workstation betrieben,
womit samtliche, dem Anwender vertrauten Bildbearbeitungsmaéglichkeiten,
zur Verfugung stehen. Insbesondere muss nicht mehr auf das ,Fenstern”
verzichtet werden, da die Vorlagebilder als DICOM-Bilder verfligbar sind.
Das Hinzufliigen von neuen, z. B. anwendereigenen Untersuchungen, wurde

ebenfalls ermoglicht.
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5.2 Rahmenbedingungen

Die Applikation soll dem Anwender ein hohes MalR an Bedienfreundlichkeit
bieten und mit einem geringen Zeiteinsatz auskommen. Um Fehler zu ver-
meiden, sollte die Bedienung mdglichst intuitiv erfolgen. Die Applikation wur-
de in englischer Sprache erstellt, um damit eine internationale Verwendung
zu ermdglichen. Um den Programmieraufwand zu begrenzen, wurde die
Software der Workstation nicht verandert. Der Zugang zur Workstationfunkti-

onalitat konnte tber die im System integrierte Schnittstelle erfolgen.

Die Applikation Patient Image Gallery wurde nach einer Funktionalitatsspezi-

fikation als separate Benutzeroberflache erstellt.

Aufgrund der Gerateabhangigkeit der Rohdaten wurden ausschlief3lich Daten
von Computertomographen des Typs Sensation 16 (Siemens®, Forchheim)
verwendet. Die Applikation kann aber alle Bilder nach DICOM Standard ver-

arbeiten.

Die benétigten Rohdaten wurden in den Kinderradiologischen Abteilungen
der Universitaten Aachen, Bern (Schweiz), Erlangen, Luzern (Schweiz) und
Tours (Frankreich) aus Routineuntersuchungen gesammelt. In Luzern und
Tours wurde dazu eine externe Festplatte an das CT-System angeschlossen
und nach Ausschopfen des Speicherplatzes wieder abgeholt. In Aachen,

Bern und Erlangen wurden die Daten mittels CD-Rom Ubertragen.
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5.3 CT-Rohdaten

5.3.1 Beschaffung der Rohdaten

In den beteiligten Kliniken wurden ausschlie3lich Rohdaten von Patienten bis
zu einem Alter von achtzehn Jahren gespeichert. Angaben zu Grél3e und
Gewicht wurden in die entsprechenden DICOM-Felder bei der Registrierung

oder nachtraglich in die Kommentarfelder eingetragen.

Zur Anonymisierung wurde, je nach Softwareversion, entweder eine automa-
tische Funktion benutzt oder die Patientenstammdaten wurden manuell mit-
hilfe der Edit-Correct Funktion des Patient Browsers der Workstation veran-
dert.

Um die Rohdaten zeitnah und in annehmbarer Geschwindigkeit nach Erhalt
bearbeiten zu kénnen, wurde eine spezielle Workstation um eine Rekon-
struktionseinheit erweitert. Aufgrund der grof3en Datenmenge wurde zusatz-
lich ein Archivsystem mit einer Speicherkapazitat von drei Terrabyte in das
System integriert. Die Verwendung eines Archivsystems hat den Vorteil, dass
selbst bei Ausfall von einzelnen Datentragern die aufwandig gesammelten

und bearbeiteten Daten nicht verloren gehen.
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5.3.2 Gliederung der Rohdaten

Insgesamt wurden 329 Rohdatenséatze gespeichert. Diese wurden in einem

ersten Schritt in zwei Korperregionen gegliedert (Tab 5.1).

Tabelle 5.1
Korperregion | Anzahl
Head 238
Body 91

In Anlehnung an das bei Siemens® verwendete System zur Unterteilung von
Kinder-Scanprotokollen wurden die Kérperregionen in die in Tabelle 5.2 dar-

gestellten Gewichts- / Altersgruppen untergliedert.

Tabelle 5.2
Gewichts- / Altersgruppen
5 kg / 3 Monate
10 kg / 1 Jahr
15 kg / 3 Jahre
20 kg / 6 Jahre
30 kg / 9 Jahre
40 kg / 12 Jahre
50 kg / 14 Jahre
60 kg / 17 Jahre

Augrund der grofen Anzahl von Kopfuntersuchungen wurden anhand der
DICOM Informationen der Rohdaten aus jeder Gewichts- / Altersgruppe die
Untersuchungen mit der jeweils hochsten Dosis ausgewahlt, so dass 30 der

238 Kopfuntersuchungen als weitere Grundlage dienten.
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Nach Import der Datensatze in die Workstation wurden mithilfe des Patient
Browsers die Datensétze der Koérperregion Body weiter in die in Tabelle 5.3

dargestellten Untergruppen gegliedert.

Tabelle 5.3
Korperregion Body

Thorax

Abdomen

Pelvis

Dazu wurde ein virtueller Patient mit dem Namen Patient Image Gallery ange-
legt. Diesem Patienten wurden Untersuchungsstudien entsprechend der
Gruppeneinteilung hinzugefugt. Diesen Untersuchungsstudien wurden wie-
derum die Rohdaten der entsprechenden Patienten zugeordnet. Der Be-

zeichnung der Rohdaten wurde eine Studien-ID vorangestellt.

Daraus ergibt sich die in Tabelle 5.4 dargestellte Ablagestruktur.

Tabelle 5.4

Patientenname Studiennamen Serienname

Thorax 60 kg / 12 Jahre
Patient Image Gallery | Abdomen 5 kg / 3 Monate | ID1 Rohdaten
Abdomen 10 kg / 1 Jahr ID2 Rohdaten
ID3 Rohdaten

Um die Performance zu erhéhen und damit den Workflow maf3geblich
verbessern zu kdnnen, wurden die Rohdaten mit verschiedenen Indizes ver-

sehen und unterschiedlichen Patient Image Gallery Patienten zugeordnet.
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Zusatzlich zu der Archivierung der Rohdaten wurde eine Datenbank ange-
legt, in der samtliche Informationen der zugrunde liegenden Untersuchungen

erfasst wurden.
Jeder Rohdatensatz wurde mit standardisierten Parametern rekonstruiert, um
die Bilder in einer einheitlichen Qualitat vorliegen zu haben. Von dieser ge-

meinsamen Basis ausgehend wurden alle weiteren Informationen gewonnen.

Von allen 121 Rohdatensatzen wurden die in Tabelle 5.5 dargestellten Un-

tersuchungsparameter erfasst.

Tabelle 5.5
Erfasste Untersuchungsparameter
Studien-ID
Patientenalter [Jahre]
Gewicht [kq]
Korperregion [Kopf / Thorax / Abdomen / Becken]
Untersuchungstyp [Spirale / Sequenz]
Kollimation [mm]
Rohrenstrom [MA]
Rohrenspannung [kV]
Tischvorschub / Rotation | [mm]
System-Rotationszeit [s]
CARE Dose [ja/nein]
CTDlvol [MGy]
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Falls die verwendete Scanrange mehrere der definierten Kérperregionen ab-
deckte, konnten teilweise die Datensatze mehreren Korperregionen zuge-
ordnet werden (Tab. 5.6).

Tabelle 5.6
Korperregion | Anzahl
Head 30
Thorax 64
Abdomen 59
Pelvis 37
Gesamt 190

Anhand der rekonstruierten Bilder wurde zusatzlich die grundsatzliche Ver-
wendbarkeit des Datensatzes beurteilt. Dabei wurden folgende Kriterien be-

racksichtigt:

e Patient wurde wie in der Abteilung Ublich gelagert
e Patient hat eine normale Anatomie

e Patient hat keinen pathologischen Extrembefund
e Datensatz deckt komplette Korperregion ab

e Datensatz enthalt keine auf3ergewdhnlichen Artefakte

Durch Auswertung des Datenmaterials und des visuellen Vergleiches der
Bilddaten wurde jeweils der am besten geeignete Datensatz als Reprasen-
tant fur die jeweilige Gruppe ausgewahlt. Prinzipiell kbnnen den Gruppen a-

ber auch mehrere Datensétze als Reprasentant zugeordnet werden.
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Weiter wurden neben Alter, Gewicht und grundsatzlicher Verwendbarkeit bei

der Auswahl der Reprasentanten bertcksichtigt:

o Korpergrol3e und Patienten-Durchmesser entsprechen der Gruppe

e Abgrenzbarkeit zur nachsten Gruppe ist gewahrleistet

e Kontrastmittel wurde verwendet

e Untersuchungen mit moglichst hoher Dosis werden bevorzugt

e Verwendung der Dosismodulation CARE Dose bei der Bildakquisition
e Verwendung der gleichen Réhrenspannung innerhalb der Gruppen

¢ Verwendung der gleichen Kollimation innerhalb der Gruppen

Bei den Korperregionen Thorax, Abdomen und Pelvis wurden ausschlief3lich
Reprasentanten ausgewahlt, die mit der Dosismodulation CARE Dose akqui-
riert worden waren. CARE Dose ist eine schwéachungsbasierte Dosismodula-
tion, die den Rohrenstrom in x / y-Richtung automatisch wahrend des R6hre-
numlaufes an das durchstrahlte Volumen anpasst [Siemens 2005c]. Bei den
Schadel-CT-Untersuchungen lagen leider nicht genligend entsprechende
Datensatze vor, so dass nur Datensatze als Reprasentanten der Korperregi-

on Head ausgewahlt wurden, die ohne CARE Dose akquiriert worden waren.

Die Rohdatensatze der ausgewahlten Gruppen-Reprasentanten wurden in
neuen, entsprechend indizierten Patient Image Gallery-Patienten, zusam-

mengefasst.

Nicht ausgewéhlte Rohdatensétze wurden zusammen mit den zugehdrigen
Bilddaten auf einem externen Medium archiviert und aus der Systemdaten-

bank entfernt.
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5.4 Verrauschungssoftware

Mit der Prototyp-Software Somatom Noise+ (Abb. 5.1) kann auf Basis eines
geratespezifischen Korrekturfaktors und eines auf quantenphysikalischen
Grundlagen beruhenden Verrauschungsalgorithmus die Qualitat der einzel-
nen Projektionsprofile eines CT-Rohdatensatzes kunstlich herabgesetzt wer-

den.

) Somatom Moise +

Sensation 16 /| VATOC
ame Patient Image Gallery
Study  Head 40kgi12y
Collimation f mm 12 x0.75

Fitch factor 0.54
Fotation Time fs  O.75

120
250

simulated Exposure £ mas |00 | n | n

Abbildung 5.1
Prototyp-Software Somatom Noise+

Den einzelnen mit einem Strom I, gemessenen CT-Projektionen wird ein
Quantenrauschen hinzugefugt, das einem typischen Messrauschen bei Ab-
schwachung des Detektorsignals entspricht. Dabei bertcksichtigt die Simula-
tion, dass das Rontgen-Quantenrauschen aufgrund der endlichen Strahlen-

dosis die Hauptquelle des Bildrauschens darstellt.
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Da die physikalischen Zusammenhéange bekannt sind, ist es mdglich, diesen
Effekt sehr genau durch Hinzufiigen von poissonverteiltem Rauschen zu den
gemessenen Intensitatswerten nachzubilden. Die Varianz des hinzuaddierten
Rauschens ist dabei proportional zu der Differenz der inversen Intensitaten,

wobei das Original von der Simulation abgezogen wird (Gl. 5.1).

Gleichung 5.1
1 1

@) 5 Dy

sm org

Aus den modifizierten Rohdatensétzen kdnnen dann mit der Geratesoftware
CT-Bilder rekonstruiert werden, die ein Bildrauschen aufweisen, welches ei-
nem Scan mit einem Strom |1 < lp entspricht. Die Starke des hinzugefugten
Rauschens kann beliebig variiert werden. Als Referenzmal3 werden die effek-

tiven mAs herangezogen.

Die verrauschten Rohdatensatze werden von Somatom Noise+ gekennzeich-
net. Unter anderem ist sicher gestellt, dass bei der anschlieRenden Rekon-
struktion die Kommentarzeile eines jeden Bildes einen Eintrag erhalt, dass
das Bildmaterial modifiziert wurde. Des Weiteren wird sowohl absolut als
auch prozentual angegeben, welchen an der CT-Konsole eingestellten eff.
mAs das neue Bild entspricht (Abb. 5.2).

237 11 W SIMULATED DATA I

B40f L3FOT Simulated Exposure (LU 100 mas

Abbildung 5.2
Kennzeichnung der Bilddaten nach Verrauschung durch
Somatom Noise+
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5.5 Verrauschung der klinischen Rohdaten

Die Verrauschung der Rohdaten fur die Patient Image Gallery erfolgte in den

in Tabelle 5.12 aufgefuhrten Stufen.

Tabelle 5.12

Dosisstufen [eff. mAS]
250 mAs

200 mAs

150 mAs

100 mAs

75 mAs

50 mAs

35 mAs

25 mAs

Bei Wahl dieser logarithmischen Abstufungsform mit in etwa dem Faktor
1/J/2 ist aufgrund des physikalisch bedingten Zusammenhangs zwischen

Dosis und Bildqualitat von Dosisstufe zu Dosisstufe in etwa mit einer gleich-

mafigen Zunahme des Bildrauschens zu rechnen [Brooks 1976].

Die maximal mogliche Dosisstufe eines Datensatzes wird durch die verfigba-
ren urspringlichen Untersuchungen bedingt, da diese mit unterschiedlichen,
zum Teil sehr niedrigen, Dosen akquiriert wurden. Die minimal anwéhlbare
Dosisstufe wird durch den jeweiligen CT-Geratemode bedingt, da nur Daten-
satze erzeugt wurden, die mit dem zugehdrigen Geréatetyp auch realisierbar
sind. Der urspringliche Datensatz sowie die minimal mogliche Dosisstufe
wurden jeweils hinzugefligt, obwohl diese vom Verrauschungs-Schema ab-
weichen. In den Abbildungen 5.7 bis 5.24 werden exemplarisch einige Vorla-

gebilder dargestellt.
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Patient Image Gallery
ooar

10cm

10cm

Abbildung 5.8 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 150 mAs (88,2 %)
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Patient Image Gallery

10cm

Patient Image Gallery
il

10cm

ITET\MJI ulated Expos A (44.1 9% c

Abbildung 5.10 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 75 mAs (44,1 %)
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Patient Image Gallery

10cm

10cm

Abbildung 5.12 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 35 mAs (20,6 %)
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Patient Image Gallery

0, h, 120

Abbildung 5.14 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 150 mAs (68,2 %)
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Patient Image Gallery
i

T Ay b S el

=

Patient Image Gallery

Abbildung 5.16 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 75 mAs (34,1 %)
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Patient Image Gallery

Abbildung 5.18 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 35 mAs (15,9
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Patient Image Gallery
ooar

C 400

annT
aooy

*01-

C 400

Abbildung 5.20 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 150 mAs (68,2 %)
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Patient Image Gallery

Patient Image Gallery
il

Abbildung 5.22 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 75 mAs (34,1 %)
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Patient Image Gallery

it ate d ! C

Abbildung 5.23 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 50 mAs (22,7 %)

Patient Image Gallery

0, h, 120

0 T Hitnu)at it T

Abbildung 5.24 Verrauschtes Bild mit 120 kV / 35 mAs (15,9 %)
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5.6 Rekonstruktion der Vorlagebilder

Aus den verrauschten Rohdaten wurden die Vorlagebilder innerhalb der zu-
gehdorigen Gruppen mit einem Inkrement von 5 mm rekonstruiert. Damit wur-
de zum einen die Anzahl der Bilder reduziert und zum anderen sichergestellt,
dass beim synchronen Blattern durch Bildstapel mit unterschiedlichen

Schichtdicken jeweils die gleiche Schichtposition angezeigt werden kann.

Die verwendeten Rekonstruktionsparameter unterscheiden sich je nach Kor-
perregion und Gewichts- / Altersgruppe wie nachfolgend dargestellt:

In der Kérperregion Head wurden fir alle Gewichts- / Altersgruppen Vorlage-
bilder mit den in Tabelle 5.13 aufgeflhrten Parametern rekonstruiert. In der
Kdrperregion Body wurden fir alle Gewichts- / Altersgruppen Vorlagebilder

mit den in Tabelle 5.14 aufgefiihrten Parametern rekonstruiert.

Tabelle 5.13 Tabelle 5.14
Schichtdicke | Kernel Schichtdicke | Kernel
2mm H30s 5 mm B30f
2 mm H60s 5 mm B60f
5 mm H30s

Zusétzlich wurde in der Korperregion Thorax fur alle Gewichts- / Altersgrup-
pen sowie in den Kdrperregionen Abdomen und Pelvis fir die Gewichts- / Al-
tersgruppen Abdomen 5 kg / 3 Monate und Abdomen 10 kg / 1 Jahr Vorlage-

bilder mit den in Tabelle 5.15 aufgeflhrten Parametern rekonstruiert.

Tabelle 5.15
Schichtdicke | Kernel
2mm B30f

2 mm B60f
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Die jeweiligen Bezeichnungen der Bildserien und die Header der Vorlagebil-
der wurden mit der Studien-ID des ursprunglichen Rohdatensatzes gekenn-
zeichnet. Die Studienbezeichnung wurde ebenfalls um Angaben zum ver-
wendeten Rekonstruktionsalgorithmus, der Schichtdicke und des zur Verrau-
schung verwendeten Steuerparameters erganzt. In die Header der Vorlage-

bilder wurde zusatzlich die Gruppenzugehdrigkeit eingetragen (Abb. 5.25).

Patient Image Gallery Pelvis 30kg/Sy D1 E004801

ooy Sensation 16
*01-Jan-1900 “E104.1
Abbildung 5.25
Kennzeichnung der Bilddaten mit Patient Image Gallery als Patientenname,
Korperregion, Gewichts- / Altersgruppe und Studien ID

Nach Abschluss der Rekonstruktion aller Vorlagebilder wurden die einzelnen
Patient Image Gallery Patienten zusammengefuhrt. Unter den verfugbaren
Vorlageserien wurde jeweils eine als default-Serie ausgewahlt, um zum stan-
digen Vergleich in der jeweiligen Gruppe angezeigt werden zu kénnen. Dazu
wurde die Serie unter dem Namen default im jeweiligen Ordner abgespei-
chert. Um innerhalb einer Serie ein bestimmtes Key-Image als Referenzbild
unmittelbar nach dem Laden der Serie zur Ansicht zu bringen, kann vom An-
wender jeweils ein beliebiges Vorlagebild abgespeichert und der Serie voran-
gestellt werden. Daraus ergibt sich die in Tabelle 5.16 dargestellte Ablage-
struktur des Beispielpatienten im Patient Browser der Workstation (Abb.
5.26).

Tabelle 5.16

Patientenname Studiennamen Serienname

Thorax 60 kg/12 Jahre
Patient Image Gallery | Abdomen 5 kg/3 Monate | default 75 mAs

Abdomen 10 kg/1 Jahr ID1A 5.0 H30s 75 mAs
ID1A 5.0 H30s 50 mAs
ID1A 5.0 H30s 35 mAs
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Abbildung 5.26
Ablagestruktur des Beispielpatienten im Patient Browser der Workstation

5.7 Verflugbare Vorlagebilder in der Patient Image Gallery

In den folgenden Tabellen werden alle in der Patient Image Gallery verfigba-
ren Vorlagebilder getrennt nach Kérperregion Head (Tab. 5.17), Kérperregion
Thorax (Tab. 5.18), Korperregion Abdomen (Tab. 5.19) und Korperregion
Pelvis (Tab. 5.20) aufgefuhrt.

Die Tabellen sind jeweils nach Gewichts- / Altersgruppen sortiert. Innerhalb
der Gewichts- / Altersgruppen werden zum einen alle verfiigbaren Dosisstu-
fen (eff. mAs und zugehdoriger CTDIvol) und zum anderen die jeweils zugrun-
de liegenden Scanparameter angegeben. Wurde CARE Dose eingesetzt, ist
zusatzlich die Steuergréf3e der Dosismodulation (ref. mAs) angegeben.
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Tabelle 5.17 Korperregion: Head

Head 5 kg / 3 Monate

[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
90 19 Coll [mm] 0,75
75 15,8 Typ Spirale
50 10,6 Feed / Rotation [mm] | 6,6
35 7,4 [kV] 120
Rotation time [s] 0,75
CARE Dose off
| Head 10 kg / 1 Jahr
[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
150 28,5 Coll [mm] 15
100 19 Typ Spirale
75 14,3 Feed / Rotation [mm] | 13,2
50 9,5 [kV] 120
35 6,7 Rotation time [s] 0,75
CARE Dose off
| Head 15 kg / 3 Jahre
[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
220 41,8 Coll [mm] 15
200 38 Typ Spirale
150 28,5 Feed / Rotation [mm] | 13,2
100 19 [kV] 120
75 14,3 Rotation time [s] 0,75
50 9,5 CARE Dose off
35 6,7
| Head 20 kg / 6 Jahre
[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
200 42,2 Coll [mm] 0,75
150 31,6 Typ Spirale
100 21,1 Feed / Rotation [mm] | 4,9
75 15,8 [kV] 120
50 10,8 Rotation time [s] 0,75
CARE Dose off
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Head 30 kg /9 Jahre

[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
250 52,8 Coll [mm] 0,75
200 42,2 Typ Spirale
150 31,6 Feed / Rotation [mm] | 4,9
100 21,1 [kV] 120
75 15,8 Rotation time [s] 0,75
50 10,6 CARE Dose off

| Head 40 kg / 12 Jahre
[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
280 59,1 Coll [mm] 0,75
250 52,8 Typ Spirale
200 42,2 Feed / Rotation [mm] | 4,9
150 31,6 [kV] 120
100 21,1 Rotation time [s] 0,75
75 15,8 CARE Dose off
50 10,6

| Head 50 kg / 14 Jahre
[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
280 59,1 Coll [mm] 0,75
250 52,8 Typ Spirale
200 42,2 Feed / Rotation [mm] | 6,6
150 31,6 [kV] 120
100 21,1 Rotation time [s] 0,75
75 15,8 CARE Dose off
50 10,6
35 7,4

| Head 60 kg / 17 Jahre
[eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
280 59,1 Coll [mm] 0,75
250 52,8 Typ Spirale
200 42,2 Feed / Rotation [mm] | 4,9
150 31,6 [kV] 120
100 21,1 Rotation time [s] 0,75
75 15,8 CARE Dose off
50 10,6
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Tabelle 5.18 Korperregion: Thorax

Thorax 5 kg / 3 Monate

[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 86 6 Coll [mm] 15
75 65 4,5 Typ Spirale
50 43 3 Feed / Rotation [mm] | 30
35 30 2,1 [kV] 120
25 22 15 Rotation time [s] 0,5
15 13 0,9 CARE Dose on
| Thorax 10 kg / 1 Jahr
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
30 2,3 Coll [mm] 0,75
25 2 Typ Spirale
13 1 Feed / Rotation [mm] | 15
[kV] 120
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose off
| Thorax 15 kg / 3 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDlIvol [mGy] Scanparameter
35 30 14 Coll [mm] 15
25 21 0,9 Typ Spirale
Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Thorax 20 kg / 6 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
35 31 1,4 Coll [mm] 15
25 22 1 Typ Spirale
Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
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| Thorax 30 kg / 9 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDlIvol [mGy] Scanparameter
170 47 3,7 Coll [mm] 0,75
150 41 3,2 Typ Spirale
100 28 2,2 Feed / Rotation [mm] | 12
75 21 1,6 [kV] 120
50 14 1,1 Rotation time [s] 0,5
35 10 0,8 CARE Dose on
25 7 0,5
| Thorax 40 kg / 12 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 84 59 Coll [mm] 15
75 63 4,4 Typ Spirale
50 42 2,9 Feed / Rotation [mm] | 30
35 29 2 [kV] 120
25 21 15 Rotation time [s] 0,5
13 11 0,8 CARE Dose on
| Thorax 50 kg / 14 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 81 5,7 Coll [mm] 15
75 61 4,3 Typ Spirale
50 41 2,9 Feed / Rotation [mm] | 30
35 28 2 [kV] 120
25 20 1.4 Rotation time [s] 0,5
13 11 0,8 CARE Dose on
| Thorax 60 kg / 17 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 79 55 Coll [mm] 15
75 59 4,1 Typ Spirale
50 40 2,8 Feed / Rotation [mm] | 30
35 28 2 [kV] 120
25 20 1,4 Rotation time [s] 0,5
13 10 0,7 CARE Dose on
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Tabelle 5.19 Korperregion: Abdomen

| Abdomen 5 kg / 3 Monate

[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
30 29 0,8 Coll [mm] 0,75
25 24 0,6 Typ Spirale
Feed / Rotation [mm] | 12
[kV] 80
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Abdomen 10 kg / 1 Jahr
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
15 1,1 Coll [mm] 15
Typ Spirale
Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 120
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Abdomen 15 kg / 1 Jahr
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDlIvol [mGy] Scanparameter
45 39 1,8 Coll [mm] 15
35 30 14 Typ Spirale
25 22 1 Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Abdomen 20 kg / 6 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
70 60 2,7 Coll [mm] 15
50 43 19 Typ Spirale
35 30 1,4 Feed / Rotation [mm] | 24
25 21 0,9 [kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
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| Abdomen 30 kg /9 Jahre

[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
170 47 3,7 Coll [mm] 0,75
150 41 3,2 Typ Spirale
100 28 2,2 Feed / Rotation [mm] | 12
75 21 1,6 [kV] 120
50 14 1,1 Rotation time [s] 0,5
35 10 0,8 CARE Dose on
25 7 0,5

| Abdomen 40 kg / 12 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDlIvol [mGy] Scanparameter
100 93 6,5 Coll [mm] 15
75 70 4,9 Typ Spirale
50 47 3,3 Feed / Rotation [mm] | 30
35 33 2,3 [kV] 120
25 23 1,6 Rotation time [s] 0,5
13 12 0,8 CARE Dose on

| Abdomen 50 kg / 14 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 93 6,5 Coll [mm] 15
75 70 4,9 Typ Spirale
50 47 3,3 Feed / Rotation [mm] | 30
35 33 2,3 [kV] 120
25 23 1,6 Rotation time [s] 0,5
13 12 0,8 CARE Dose on

| Abdomen 60 kg / 17 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
160 112 7,8 Coll [mm] 15
150 105 7,3 Typ Spirale
100 70 4,9 Feed / Rotation [mm] | 24
75 53 3,7 [kV] 120
50 35 2,5 Rotation time [s] 0,5
35 25 1,8 CARE Dose on
25 18 1,3
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Tabelle 5.20 Korperregion: Pelvis

Pelvis 5 kg / 3 Monate

[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
30 27 1,2 Coll [mm] 15
25 23 1 Typ Spirale
Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Pelvis 10 kg / 1 Jahr
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
15 1,1 Coll [mm] 15
Typ Spirale
Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 120
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Pelvis 15 kg / 3 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDlIvol [mGy] Scanparameter
45 39 1,8 Coll [mm] 15
35 30 14 Typ Spirale
25 22 1 Feed / Rotation [mm] | 24
[kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
| Pelvis 20 kg / 6 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
70 60 2,7 Coll [mm] 15
50 43 19 Typ Spirale
35 30 1,4 Feed / Rotation [mm] | 24
25 21 0,9 [kV] 100
Rotation time [s] 0,5
CARE Dose on
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| Pelvis 30 kg / 9 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDlIvol [mGy] Scanparameter
170 47 3,7 Coll [mm] 0,75
150 41 3,2 Typ Spirale
100 28 2,2 Feed / Rotation [mm] | 12
75 21 1,6 [kV] 120
50 14 1,1 Rotation time [s] 0,5
35 10 0,8 CARE Dose on
25 7 0,5
| Pelvis 40 kg / 12 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 76 53 Coll [mm] 15
75 57 4 Typ Spirale
50 38 2,7 Feed / Rotation [mm] | 30
35 27 1,9 [kV] 120
25 19 1,3 Rotation time [s] 0,5
16 12 0,8 CARE Dose on
| Pelvis 50 kg / 14 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
100 71 5 Coll [mm] 15
75 53 3,7 Typ Spirale
50 36 2,5 Feed / Rotation [mm] | 30
35 25 1,8 [kV] 120
25 18 1,3 Rotation time [s] 0,5
16 11 0,8 CARE Dose on
| Pelvis 60 kg / 17 Jahre
[ref. mAS] [eff. mAS] CTDIvol [mGy] Scanparameter
160 112 7,8 Coll [mm] 15
150 105 7,3 Typ Spirale
100 70 4,9 Feed / Rotation [mm] | 24
75 53 3,7 [kV] 120
50 35 2,5 Rotation time [s] 0,5
35 25 1,8 CARE Dose on
25 18 1,3
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5.8 Realisierung der Applikation

Die gesamte Funktionalitat einschlie3lich des Fehlerverhaltens sowie das
Layout der Benutzeroberflache wurden in einer Funktionalitatsspezifikation

festgelegt.

In diesem Dokument wurde genau beschrieben, wie eine Anzeige oder ein
Schalter funktionieren soll bzw. welche Aktionen in welcher Reihenfolge nach

einem Kommando vom System durchgefiihrt werden sollen.

Die Applikation Patient Image Gallery wurde nach dieser Funktionalitatsspezi-
fikation von der Astrum® IT GmbH Softwareentwicklung, Tennenlohe, mit dem

Microsoft Developer Studio in C++ Version 6.0 programmiert.

Die Anbindung an die Siemens® Workstation wurde durch die Nutzung von
Siemens-Standardschnittstellen oder durch Simulierung von Anwenderaktio-

nen erreicht.

Die Applikation ist als Prototyp nach fehlerfreier Absolvierung gangiger Test-
verfahren sowohl zum Siemens® CT-Navigator und Siemens® CT-Wizard als

auch zur Siemens® Leonardo-Workstation mit den zur Zeit aktuellen Versio-
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6 Ergebnis Teil Il: Patient Image Gallery

6.1 Start der Applikation

Um die Patient Image Gallery zu installieren, missen die auf CD oder DVD
gespeicherten Vorlagebilder in die Datenbank der Workstation importiert wer-
den. Die Installation der Applikation wird durch Ausflihren eines Installati-

onsprogrammes durchgefihrt.

Zum Loschen der Anwendung kann ein Deinstallationsprogramm ausgefuhrt
werden. Der Patient Image Gallery Patient muss aus Sicherheitsgrinden ma-

nuell aus der Datenbank der Workstation geléscht werden.

Nach dem Starten der Patient Image Gallery aus dem Windows Start-Men
heraus 6ffnet sich die Bedienoberflache und bleibt im Vordergrund auf dem

Bildschirm, bis das Programm wieder geschlossen wird (Abb. 6.1).

I Patient Image Gallery

Abbildung 6.1
Bedienoberflache der Patient Image Gallery
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6.2 Allgemeine Bedienelemente

Zum korrekten Konfigurieren der Workstation wird die Schaltflache Resume
benutzt. Mithilfe der Schaltflache Close wird die Applikation beendet. Beim
Ausfuhren von Refresh wird der Inhalt des Patient Image Gallery Patienten
auf Anderungen Uberprift und die applikationsinterne Datenbank gegebenen-
falls aktualisiert. Uber die Help Schaltflache steht eine ausfiihrliche Bedie-
nungsanleitung zur Verflgung. Zusatzlich wird eine kurze Arbeitsanleitung

direkt auf der Benutzeroberflache angezeigt (Abb. 6.2).

= - 1
B Patient Image Gallery [ %]
e Eir s=letliig — Body Region— T
zed | f {
1. Please select body region and
weight/age group.
2. Choose an example examination with
satisfuing image guality tor diagnostic
question and with radiation exposure as low
as pogsible by varming the scan parameters. { [‘ [
[Ciof'ou see what You have to see? 1 ’I
3. Use the optimized parameters as I
reference for the new examination ! .
~feight / Age = Eff iz SEfms f
i b—— = [\
mif max it max I
= JET gl (il ET 0 ya||——————— |
a "—‘ ] ,—
{Hesime I Close I I Refresh | Help I

Abbildung 6.2
Allgemeine Bedienelemente
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6.3 Auswahl von Gewichts-/ Altersgruppe und Korperregion

Uber die Schaltflachen im Bereich Weight / Age kann zwischen den verschie-
denen Gewichts- / Altersgruppen ausgewahlt werden. Die aktuelle Auswahl
wird farblich hervorgehoben und im Textfeld unterhalb der Schaltflachen an-
gezeigt (Abb. 6.3).

Uber die Schaltflachen im Bereich Body Region kann zwischen den verschie-
denen Korperregionen ausgewéhlt werden. Auch hier wird die ausgewdhlte
Gruppe farblich hervorgehoben (Abb. 6.3).

15 Patient image Gallery x|
Expected image quality by selecting Expected image quality by selecting — Body Region
standard parameters from protocal: the fallowing parameters:

[Patient mage Gallery Thorax [5pi 5.00 mm coll. 0.75 mm [BriS00 mmeol 076mm = |
Feed / Rotation [12 mm Feed / Ratation [12mm -
1 I_:'Iease select body region and
Hat=0e ity O N T
2. Choose an example examination with
satisfying image guality for diagnostic Rotation time  [0.50 5 Ratationtime [050 .
iquestion and with rfadlatmn exposure as low
las possible by varing the scan parameters. Kemel (B0 ¥ m
Do 't'ou see what You have to see?
CARE Dose [ CARE Dose [7
3 Use the optimized parameters as
reference for the new examination
—weight / Age — EFff. mé: —Eff. mhs
' ® +— [z 12mbs = .
ity max ity i . :-
il ;
~Dose [CTDIvoll———— ~Dose [CTDIval]—— {
4 E |
3.3 mGyp 3.3 mGy
ca 30kg /Gy —_J— —J—

Resume Clase Refresh Help

Abbildung 6.3
Auswahl von Gewichts- / Altersgruppe und Korperregion
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Nachdem sowohl eine Gewichts- / Altersgruppe als auch eine Korperregion
ausgewahlt wurden, werden die entsprechenden Vorlagebilder in die Viewer-
Segmente geladen. Die zugehérigen Untersuchungsparameter werden in den
Anzeigefeldern der Patient Image Gallery dargestellt (Abb. 6.4).

E HFanoant Imane e
Expected snage quably Ly selecing
stardud parometess hom protocel
FtertTrae Gaery Thavan |Emma o I
Feed ! Ratation 12 Teed ! Aolaton N
1. Phescm select bock fegiort aned — -
a0 e K ||:u|w w i j -
{2 Choose an example examnation wih v SR e
sty sy qually lo Gagrusts Hulslon | Il'lfﬂ Fotaton me |1 -
i i Y il B &t o I, ' : i o y \«
fass gl by vayang e ston paanedens o [ e l—_l .\-' - ,.r
0 Vs s whiat Tou bave In ans? 1
CARE Diove 7 CARE Dioate 7
Lise s eptimized pesiomeleas s
pefevence o e rew examnaton.
Weight / Age EF. s R més
| | o max e T
(-] e v
i Dioae (CTDIvell Tose [CTOIel
_J_. [z3mGy _J_‘ B

Abbildung 6.4
Zuordnung Untersuchungsparameter — Viewer Segmente
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6.4 Variation der Vorlagebilder

Jeder Kombination aus Gewichtsgruppe und Kérperregion ist eine als default
gekennzeichnete Bilderserie zugeordnet. Diese Serie wird immer im linken

Segment des Viewers angezeigt und dient als Referenz-Serie.

Wahrend der Bedienung der Patient Image Gallery kénnen die Parameter der
Referenz-Serie und damit die Referenz-Bildqualitat nicht verandert werden.
Es besteht jedoch die Mdglichkeit, eine andere Bildserie als Referenz-Serie
zu definieren, indem diese als default-Serie im Patient Browser fur die ent-
sprechende Kombination aus Gewichtsgruppe und Body Region gekenn-

zeichnet wird.

Demgegeniber wird im rechten Viewer Segment jeweils eine Vorlagebildserie
entsprechend der ausgewaéhlten Untersuchungsparameter angezeigt. Die
Auswahl der Untersuchungsparameter kann anhand der verfligbaren Bedien-

elemente der Patient Image Gallery getroffen werden.

Die Auswirkungen der Variation der Untersuchungsparameter auf die Bild-
qualitdt kann anhand eines visuellen Vergleiches mit der im linken Viewer

Segment angezeigten Referenz Bildqualitat eingeordnet werden.

Um zwischen den verschiedenen Schichten der Vorlagebilder zu navigieren,
kann sowohl das ,Eselsohr” in der oberen rechten Ecke des jeweiligen Vie-
wer-Segmentes benutzt werden, als auch die Scroll-Bar am rechten Bild-

schirmrand mit den zugehorigen Buttons.
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6.5 Untersuchungsparameter Auswabhl

Die Drop-Down Menils (Schalter) der Untersuchungsparameter unterliegen
einer hierarchischen Struktur. Jeder Schalter ist dem jeweils dartber liegen-
den untergeordnet. Stehen fur die ausgewahlte Gewichts- / Altersgruppe un-
terschiedliche Scanparameter, Rekonstruktionen oder Dosisstufen zur Aus-

wabhl, kann zwischen diesen umgeschaltet werden (Tab. 6.1).

Tabelle 6.1

Schalter der Patient Image Gallery

Expected image quality by zelecting
the following parameters:

[5pi 500 mm ol 075 mm v |

Slice Schichtdicke mit zugrunde Feed / Rotation |12 v |
liegender Kollimation
Feed / Tischvorschub pro v [0k <]
Rotation Ro6hrenrotation ey
Riotation t ||15E| - I
kv Rohrenspannung ST -
Rotation time | System- K ermel IEMI:IF = I
Rotationsgeschwindigkeit
Kernel Rekonstruktionsalgorithmus CARE Dose 7
CARE Dose | Dosismodulation
an oder aus
Eff. mAs Rohrenstrom pro Sekunde Eff mis

J— 42 mbs [

it mas

s

Zur einfachen Navigation durch die verfugbaren Dosisstufen stehen zusatz-

lich eine Minus und eine Plus Schaltflache sowie ein Schieberegler zur Verfi-

gung.
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6.6 Dosis-Anzeige

In der linken Dosis-Anzeige wird die Dosis angezeigt, die mit den Untersu-
chungsparametern der Referenzuntersuchung einhergeht. In der rechten Do-
sis-Anzeige wird die Dosis angezeigt, die mit den gewdahlten Untersuchungs-
parametern einhergeht (Abb. 6.5).

15 Patient Image Gallery x|
Expected image quality by selecting Expe:ted_lmage quality by selecting i~ Body Region
standard parameters from protocal: the following parameters:
[Patient Image Gallery Head 5pi .00 mm coll. 15 mm [5pi5 00 mmeal T6mm |
Feed / Rotation |13.2 mm Feed / Rotation |1592m =
1. Pleage select body region and
eight/age group. ke [Tz S |
2. Choose an example examination with
satisfuing image quality for diagnostic Rotation time  |0.75 5 Rotation time |075 0 - [
iquestion and with radistion exposure as low (|
5 | 1
laz possible by varing the scan parameters. Kermel "EEDS_‘ Kerrel |30 = ) !. ll; {
Do 't'ou see what You have to see? !'l \l
CARE Dose [ CARE Dose [~ il lf
3. Use the optimized parameters as I |
reference for the new examination & w I L)
ieight / Age Eff. mé PEfbmAs—————— |-
T [ { Erye| {) {
min max min max . = I | |
|
— ‘I
i~ Dose [CTDIval] Dose [CTDIwol)———————— \
a a
28.5 mGy 41.8 mGy
oa 15k0 7 3 — —
Resume Cloze Refresh Help

Die Dosisangaben sind in mGy und entsprechen dem CTDIvol, der auch bei
der Auswahl der Scan-Parameter in der Scan-Karte am CT-Gerat angezeigt
wird. Die angezeigten Werte sind in der Korperregion Head auf ein 16 cm
Wasserphantom und in den Body Regionen auf ein 32 cm Wasserphantom
normiert. Die Umrechnung der Dosis auf die tatséchliche Patientengrofie

kann mit einer zuséatzlichen Software erfolgen.

Anhand der Differenz der Werte der Dosisanzeigen kann abgeschéatzt wer-
den, welche Auswirkungen die Variation der Untersuchungsparameter auf die
Dosis hat. Durch Vergleich der Bildqualitdt der zugehérigen Untersuchungen
wird deutlich, welcher Informationsgewinn durch eine héhere Dosis erreicht
wird oder welche Abstriche bei reduzierter Dosis in Kauf genommen werden

mussen.



76 Ergebnis Teil Il: Patient Image Gallery

6.6.1 Farbverlauf der Dosisanzeige
Der Farbverlauf dient zur Orientierung, ob die ausgewéhlten Untersuchungs-
parameter mit einem eher hohen oder niedrigen Dosisniveau fur die selektier-

te Kombination aus Gewichts- / Altersgruppe und Korperregion einhergehen.

Der Farbverlauf geht kontinuierlich von Griin nach Rot tber, wobei die Flache
des griinen Bereiches in etwa der Flache des gelb-roten Bereiches entspricht
(Abb. 6.6). Dadurch wird erreicht, dass das Zentrum des Farbverlaufes, in
dem sich das Dosisniveau von Standarduntersuchungen bewegen sollte, in
der Ubergangszone von Griin nach Gelb liegt. Diese Farbabstufung tragt zu-
satzlich zum einen dem Umstand Rechnung, dass bei einer Dosisoptimierung
von CT-Untersuchungen im Kindesalter der Spielraum im unteren Dosisbe-
reich grof3er ist im Vergleich zum oberen Dosisbereich, als auch dem nicht
linearen Zusammenhang zwischen Dosis und Bildrauschen, da die auf dem

Farbverlauf angezeigten CTDIvol Werte linear skaliert sind.

Abbildung 6.6
Farbverlauf Dosisanzeige

6.6.2 Skalierung der Dosisanzeige

Die Ausgangskonfiguration orientiert sich an der Herstellerempfehlung zur
Untersuchung von Kindern in den jeweiligen Gewichts- / Altersgruppen. Die
Dosisskalierung der Patient Image Gallery ist zum Teil feingliedriger im Ver-
gleich zur Siemensempfehlung, deshalb wurde die Siemensempfehlung ent-

sprechend extrapoliert.

Die Skala kann von Anwendern, die Erfahrungen mit CT-Untersuchungen im
Kindesalter haben, den eigenen Vorstellungen anhand einer Konfigurations-

tabelle angepasst werden.

Fur die Ausgangskonfiguration wurde zwischen Kopf- und Kérperuntersu-

chungen unterschieden.
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6.6.3 Head-Skala der Dosisanzeige

Die vom Hersteller empfohlenen Untersuchungsparameter flr Kopfuntersu-
chungen (Tab. 6.2) wurden als Maf fur den Ubergang vom gelben zum roten
Bereich der Dosisanzeige gewahlt. Eine Anhebung der Dosis lber diese
Empfehlung hinaus wird nur mit einer sehr moderaten Verbesserung der
Bildqualitat einhergehen. Fur Fragestellungen, die keine genaue Beurteilung
des Parenchyms erfordern, ergibt sich aber ein grof3es Einsparpotential.

Tabelle 6.2
Sensation 16 Standardprotokolle Head
Altersgruppe kV mMAS CTDlvol
< 6 Monate 120 90 18,5
6 Monate - 3 Jahre | 120 150 30,8
3 Jahre - 6 Jahre 120 220 45,1
Erwachsene 120 285 56,2

Der Farbubergang von gelb nach rot entspricht etwa 70 % des Maximums
(100 %) auf der linear skalierten Dosisanzeige (Abb. 6.7 und Tab. 6.3).

Head 70% I .

Abbildung 6.7
Dosisanzeige

Tabelle 6.3

Image Gallery Dosisskalierung Head CTDIvol [mGy]
Head Siemens 70 % 100 %
5 kg / 3 Monate 18,5 16,1 23,0
10 kg / 1 Jahr 30,8 21,7 31,0
15 kg / 3 Jahre 30,8 28,0 40,0
20 kg / 6 Jahre 45,1 37,1 53,0
30 kg / 9 Jahre 56,2 46,9 67,0
40 kg / 12 Jahre 56,2 56,0 80,0
50 kg / 14 Jahre 56,2 56,0 80,0
60 kg / 17 Jahre 56,2 56,0 80,0
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6.6.4 Body-Skala der Dosisanzeige

Die vom Hersteller schon relativ niedrig angesetzte empfohlene Dosis fir
Kdrperuntersuchungen (Thorax Tab. 6.4 und Abdomen/Pelvis Tab. 6.6) wur-
de als Mal} fir den hellgrinen Bereich der Dosisanzeige gewahlt. Eine Anhe-
bung der Dosis Uber diese Empfehlung hinaus wird mit einer héheren Dosis
aber auch einer verbesserten Bildqualitat einhergehen. Der hellgriine Bereich
auf dem Farbverlauf entspricht etwa 36 % des Maximums (100 %) auf der li-
near skalierten Dosisanzeige (Abb. 6.8). Im Gegensatz zu den Kopfuntersu-
chungen ist der Spielraum zur Dosisreduktion bei Untersuchungen im Kor-

perstamm aber geringer (Thorax Tab. 6.5 und Abdomen/Pelvis Tab. 6.7).

Body 36%' .

Abbildung 6.8
Dosisanzeige

Tabelle 6.4

Sensation 16 Standardprotokolle Thorax

Gewichtsgruppe | kV mAS CTDlvol
< 15 kg 120 |17 1,3
15-24 kg 120 20 15
25-34 kg 120 30 2,3
35-44 kg 120 50 3,8
45-54 kg 120 70 53
Erwachsene 120 100 7,6
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Tabelle 6.5
Image Gallery Dosisskalierung Thorax CTDIvol [mGy]
Thorax Siemens 36 % 100 %
5 kg / 3 Monate 1,3 1,3 3,6
10 kg / 1 Jahr 1,3 1,3 3,6
15 kg / 3 Jahre 15 15 4,2
20 kg / 6 Jahre 15 1,5 4,2
30 kg / 9 Jahre 2,3 2,3 6,3
40 kg / 12 Jahre 3,8 3,8 10,5
50 kg / 14 Jahre 5,3 5,3 14,7
60 kg / 17 Jahre 7,6 7,6 21,0
Tabelle 6.6
Sensation 16 Standardprotokolle Abdomen / Pelvis
Gewichtsgruppe | kV mAS CTDlvol
<15 kg 120 20 15
15-24 kg 120 35 2,7
25-34 kg: 120 |55 4,2
35-44 kg 120 |85 6,5
45-54 kg 120 120 9,1
Erwachsene 120 160 12,2
Tabelle 6.7

Image Gallery Dosisskalierung Abdomen / Pelvis
CTDIvol [mGy]

Thorax Siemens 36 % 100 %
5 kg / 3 Monate 15 15 4,2
10 kg / 1 Jahr 1,5 1,5 4,2

15 kg / 3 Jahre 2,7 2,7 7,5
20 kg / 6 Jahre 2,7 2,7 7,5
30 kg / 9 Jahre 4,2 4,2 11,7
40 kg / 12 Jahre 6,5 6,5 18,0
50 kg / 14 Jahre 9,1 9,1 25,2
60 kg / 17 Jahre 12,2 12,1 33,6
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6.7 Anwendungsbeispiele

Bei Anwahl einer Gewichts- / Altersgruppe und einer Korperregion werden die
zugeordneten Vorlagebilder bzw. Bildserien automatisch in die Viewing Karte
der Workstation geladen (Abb. 6.9 bis 6.13).
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Abbildung 6.9
Patient Image Gallery Pelvis 30 kg / 9 Jahre
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Abbildung 6.10
Patient Image Gallery Abdomen 30 kg / 9 Jahre
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Abbildung 6.11
Patient Image Gallery Thorax 30 kg / 9 Jahre
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Abbildung 6.12

Patient Image Gallery Thorax 40 kg / 12 Jahre
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Abbildung 6.13

Patient Image Gallery Thorax 50 kg / 14 Jahre
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6.7.1 Fallbeispiel:

Eine Untersuchung an einem vier Jahre alten Patienten mit 20 kg Korperge-
wicht soll geplant werden. Die Untersuchung soll zur Verlaufskontrolle eines
Hydrocephalus dienen. Die Planung der Untersuchung findet im Blro des
Kinderradiologen statt. Im ersten Schritt wird die Patient Image Gallery gedoff-
net und die Koérperregion Kopf ausgewahlt. Der Patient kann am besten der
Gewichts- / Altersgruppe 15 kg / 3 Jahre zugeordnet werden. Im linken Vie-
wer Segment wird die Referenz Bildqualitat angezeigt, die standardmalfiig in
dieser Klinik bei der Kopfuntersuchung eines Dreijahrigen gewinscht wird. Im
rechten Viewer Segment wird die hochste zurzeit verfigbare Bildqualitat an-
gezeigt. In der rechten Dosisanzeige wird aber auch deutlich, dass diese ho-
he Bildqualitdt mit einer sehr hohen Dosis fur den Patienten einhergeht. Die
Anzeige ist im hochroten Bereich. In der linken Dosisanzeige wird deutlich,
dass auch schon die standardmafiig verwendete Bildqualitat mit einer relativ
hohen Dosis verbunden ist. Die Anzeige steht im oberen Drittel des gelben
Bereiches (Abb. 6.14).

Abbildung 6.14
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / 220 eff. mAs
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Da die Untersuchung nur einer Verlaufskontrolle dienen soll, bei der letztend-
lich nur die Ventrikelweite beurteilt werden muss, ist keine sehr hohe Bildqua-
litat notig.

Deshalb wird tGber ein Drop-Down Menu der Wert fur die eff. mAs von 220 auf
100 reduziert. Die Dosisanzeige steht jetzt auf der Grenze zwischen griinem
und gelbem Bereich (Abb. 6.15).
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Abbildung 6.15
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / 100 eff. mAs
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Um einen Eindruck dartber zu gewinnen, wie die Bildqualitdt mit einer sehr

niedrigen Dosis aussehen wirde, wird der eff. mAs auf 35 reduziert.

Das Bild sieht im Vergleich zur Standardqualitat im linken Viewer Segment
sehr verrauscht aus. Die Dosisanzeige ist im mittleren grinen Bereich (Abb.
6.16).
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Abbildung 6.16
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / 35 eff. mAs
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Der Anwender schaltet wieder auf 100 eff. mAs zurlick, weil die Dosis im
Vergleich zur Standardqualitat von 150 eff. mAs reduziert ist, das Bildrau-
schen aber im akzeptablen Bereich fur diesen Fall liegt. Die zugehérigen Un-
tersuchungsparameter konnen jetzt abgelesen und fir die neue Untersu-

chung herangezogen werden (Abb. 6.17 und Tab. 6.8).

Abbildung 6.17
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / 100 eff. mAs

Tabelle 6.8

Ermittelte Untersuchungsparameter

Slice Schichtdicke / Kollimation 5mm/1,5mm
Feed / Rotation | Tischvorschub pro Rohrenrotation 13,2 mm

kv Rohrenspannung 120 kV
Rotation time Rotationsgeschwindigkeit 0,75 s

Kernel Rekonstruktionsalgorithmus H30s

CARE Dose Dosismodulation aus

Eff. mAs Rohrenstrom pro Sekunde 100 eff. mAs
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Um einen Eindruck dartiber zu bekommen, wie die Bildqualitat einer 2 mm-
Schicht im Vergleich zu einer 5 mm-Schicht aussieht, kann die Schichtdicke
Uber ein Drop-Down Meni verandert werden. Im Bild des rechten Segmentes
kann man das damit verbundene erhohte Bildrauschen deutlich erkennen
(Abb. 6.18).
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Abbildung 6.18
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / 100 eff. mAs
2mm SD /H30s
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Auch die Abhangigkeit des Bildeindruckes vom verwendeten Rekonstrukti-
onsalgorithmus kann verdeutlicht werden. Das Bild im rechten Segment wur-
de mit einem kantenbetonenden Rekonstruktionsalgorithmus berechnet (Abb.
6.19).
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Abbildung 6.19
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / 100 eff. mAs
2 mm SD / H60s
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Im Beispiel in Abbildung 6.20 wurde der Datensatz in den Bereich der Fel-
senbeine ,weitergeblattert* und in einem Knochenfenster dargestellt. Das Bild
im rechten Segment wurde aber anstatt mit 5 mm mit 2 mm Schichtdicke re-
konstruiert. Zusatzlich wurde noch ein kantenbetonender Rekonstruktionsal-
gorithmus verwendet. Auch dem Anfanger wird die dadurch bedingte, erheb-

lich bessere Bildqualitat, trotz reduzierter Dosis, klar vor Augen gefihrt.
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Abbildung 6.20
Patient Image Gallery Head 15 kg / 3 Jahre / Knochenfenster

Durch das Verfahren ist es méglich, dem Anwender unmittelbar zu verdeutli-
chen, welche Bildqualitdt durch Variation der Parameter erreicht werden
kann. Vorzugsweise wird bei einer solchen bildqualitatsorientierten Parame-
teranpassung darauf geachtet, dass alle Parameter so eingestellt werden,
dass die eingestellte Bildqualitat mit der kleinstmdéglichen Dosis erreicht wird,

indem zun&chst alle Gbrigen Parameter optimiert werden.
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7 Material und Methode Teil HI

7.1 Evaluation anhand von Phantommessungen

Zur Evaluation der verwendeten Algorithmen zur Rohdatenverrauschung und
deren Implementierung in der Prototyp-Software Somatom Noise+ wurden
Aufnahmen von verschiedenen CT-Phantomen mit einem Computerto-

mographen des Typs Sensation 16 (Siemens®, Forchheim) durchgefiihrt.
Dazu wurde ein Kopf-, ein Thorax-, ein Abdomen- und ein Becken-Phantom
im Drehzentrum positioniert und mit standardisierten Untersuchungsprotokol-
len in unterschiedlichen Dosisstufen untersucht.

Die Messungen wurden jeweils dreimal wiederholt.

Auf den Einsatz der Dosismodulation CARE Dose wurde verzichtet, um in

exakt definierten Dosisstufen messen zu kénnen.
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Das Kopf-Phantom (Abb. 7.1) wurde mit den in Tabelle 7.1 aufgeflhrten

Scanparametern untersucht.

Tabelle 7.1 Scanparameter beim Kopf-Phantom

[eff. mAS] Scanparameter

250 Coll [mm] 16*0,75
200 Typ Spirale
150 Pitch 0,55
100 [kV] 120

75 Rotation time [s] 0,75

50 CARE Dose off

Die Bildrekonstruktion wurde mit konstantem Field of View (FoV) mit den in

Tabelle 7.2 dargestellten Rekonstruktionsparametern durchgefthrt.

Tabelle 7.2

Schichtdicke | Kernel

5mm

H30s

Abbildung 7.1
Kopf-Phantom
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Das Thorax-Phantom (Abb. 7.2) wurde mit zwei unterschiedlichen Strom-

spannungen (100 kV und 120 kV) mit den in Tabelle 7.3 aufgefuhrten Scan-

parametern untersucht.

Tabelle 7.3 Scanparameter beim Thorax-Phantom

[eff. mAS] Scanparameter
(150) Coll [mm] 16*1,5
100 Typ Spirale
75 Pitch 1,25
50 [kV] 100 und 120
35 Rotation time [s] 0,5
CARE Dose off
Abbildung 7.2
Thorax-Phantom
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Das Abdomen- und das Becken-Phantom (Abb. 7.3 und 7.4) wurden jeweils

mit den in Tabelle 7.4 aufgeflihrten Scanparametern untersucht.

Tabelle 7.4 Scanparameter beim Abdomen- und beim Becken-Phantom

[eff. mAS] Scanparameter

150 Coll [mm] 16*1,5

100 Typ Spirale

75 Pitch 1,0

50 [kV] 120

35 Rotation time [s] 0,5
CARE Dose off

Abbildung 7.3
Abdomen-Phantom
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Abbildung 7.4
Becken-Phantom

Die Bildrekonstruktion wurde mit konstantem Field of View (FoV) bei den
Messungen des Thorax-, Abdomen- und des Becken-Phantoms jeweils mit

den in Tabelle 7.5 aufgefuhrten Rekonstruktionsparametern durchgefihrt.

Tabelle 7.5
Schichtdicke | Kernel
5 mm B30f
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Das Bildrauschen in den Messungen wurde unter Verwendung standardisier-
ter Fensterwerte als Standardabweichung der CT-Schwéachungswerte in [HU]
mit einer zentralen ROl (2 cm bis 4 cm Durchmesser) mit der CT-

Geratesoftware bestimmt.

Die Rohdaten der Phantom-Messungen mit dem jeweils héchsten Réhren-
strom wurden mit der Prototyp-Software Somatom Noise+ entsprechend der

Messungen mit niedrigerem Ro6hrenstrom verrauscht und rekonstruiert.

Das Bildrauschen wurde in diesen Simulationen auf gleiche Weise wie bei

den urspringlichen Messungen bestimmt.

Die statistische Auswertung wurde durch eine lineare Regressionsanalyse

mit Microsoft® Excel Version 2003 SP2 vorgenommen.

Dazu wurden jeweils der Mittelwert (MW) und die Standardabweichung (SD)

der drei Messungen des Bildrauschens fir jede Dosisstufe berechnet.

Um die Ergebnisse der Mittelwerte in eine lineare Form zu bringen, wurde
der Reziprokwert der Varianz des Mittelwertes gebildet. Daraufhin wurde das
Bestimmtheitsmald R2 mit einem Konfidenzintervall von 95 % berechnet und

die Signifikanz der gesamten Regression mit einer F-Teststatistik Gberpruft.
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7.2 Klinische Evaluation

Im Rahmen einer klinischen Evaluation wurde Uberprift, ob anhand der si-
mulierten Beispielbilder auf eine zu erwartende Bildqualitat geschlossen wer-
den kann und ob die Applikation unter Routinebedingungen einsetzbar ist.
Zusatzlich sollte geklart werden, wie sich das Dosisniveau im Vergleich zu

Standarduntersuchungen beim Einsatz der Patient Image Gallery darstellt.

Aus diesem Grund wurde die Applikation in den kinderradiologischen Abtei-

lungen der Universitat Aachen und der Universitat Bern installiert.

In Zusammenarbeit mit der Universitat Aachen wurde zuséatzlich eine klini-
sche Studie durchgefuhrt [Honnef 2006].

Fur diese Studie wurden 53 CT-Untersuchungen an 37 Kindern (17 Jungen,
20 Méadchen) im Alter von einem Tag bis 19 Jahre (8,1 £ 6,6 Jahre) vor einer
computertomographischen Untersuchung mithilfe der Patient Image Gallery
geplant. Die Untersuchungen verteilten sich auf die Kdrperregionen wie in
Tabelle 7.6 dargestellt.

Tabelle 7.6

Anzahl Untersuchungen pro Kérperregion
Thorax 26

Abdomen 14

Becken 13

Eine Beispieluntersuchung mit einer fur die jeweilige klinische Fragestellung
ausreichenden Bildqualitat wurde mithilfe der Patient Image Gallery bestimmt
und die entsprechenden Untersuchungsparameter bei der anschlieRenden
Untersuchung mit einem Computertomographen des Typs Sensation 16

(Siemens®, Forchheim) verwendet.
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Vier Radiologen verglichen im Anschluss daran die Bildqualitat der Pla-
nungsgrundlage mit der Bildqualitat der durchgefihrten Untersuchung. Die
Bewertung der subjektiven Bildqualitat erfolgte anhand einer vierstufigen
Skala (Tab. 7.7).

Tabelle 7.7

Diagnostische Bildqualitat

sehr gut | sehr gute Bildqualitat ohne relevante Bildartefakte, scharf ab-

grenzbare Organkonturen, ohne relevantes Bildrauschen

gut gute diagnostische Bildqualitdt mit moderaten Bildartefakten,
nicht stérende Beeintrachtigungen der Abgrenzbarkeit, leicht er-

hoéhtes Bildrauschen

manig manRig diagnostische Bildqualitat mit Bildartefakten, Beeintrach-
tigung der Abgrenzbarkeit, erhebliches Bildrauschen

nicht diagnostische Bildqualitat

Die Bewertung wurde hinsichtlich der Patientendaten geblindet durchgefihrt.
Es wurde keine Information dartiber gegeben, ob es sich um ein Originalbild
des aktuellen Patienten oder um ein simuliertes Bild aus der Patient Image
Gallery handelt.

Zusatzlich wurde das Bildrauschen unter Verwendung standardisierter Fens-
terwerte mit der CT-Geratesoftware ermittelt. Dazu wurde die Standardab-
weichung der CT-Schwachungswerte in [HU] mit einer individuell angepass-
ten ROI-Messung in der autochthonen Muskulatur (Thorax, Abdomen) und
im Musculus psoas (Becken) bestimmt. Die Messungen wurden jeweils in
vier unterschiedlichen Schichten durchgeftihrt, der Mittelwert und die Stan-
dardabweichung wurden berechnet.



Material und Methode Teil 11 99

Die verwendeten Untersuchungsparameter wurden einerseits mit den stan-
dardmaldig in Aachen verwendeten, an das Patientengewicht adaptierten,
Kinderprotokollen und andererseits mit Standard-Erwachsenenprotokollen
verglichen (Tab 7.8).

Tabelle 7.8 Standarduntersuchungsparameter

120 kv | Kinderprotokoll Erwachsenenprotokoll
Effektive mAs Effektive mAs
Thorax Korpergewicht in Kg 120
Abdomen | 2,5 * Korpergewicht in Kg| 165
Becken

Der CT-Dosis-Index (CTDIvol) wurde als Mal3 fur die verwendete Dosis he-

rangezogen.

Die statistische Auswertung wurde mit einem T-Test nach Student unter Ver-
wendung von Institute Inc® SAS Version 9.1 und Microsoft® Excel Version
2003 SP2 durchgefunhrt.

Allen Patienten wurde intraven6s ein nicht ionisches Kontrastmittel (Ultravist
370, Schering, Berlin), abgestimmt auf das Patientengewicht (1,5-2 ml/kg
Kdrpergewicht), manuell oder mithilfe eines Kontrastmittelinjektors verab-

reicht.

Die Studie wurde mit Zustimmung der Eltern eines jeden Patienten unter Be-
achtung der Anforderungen der Aachener Ethikkommission und unter Einhal-

tung der Datenschutzbestimmungen durchgefihrt.
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8 Ergebnis Teil lll: Evaluation

8.1 Ergebnis der Phantommessungen

Die statistische Analyse der in Kapitel 7.1 beschriebenen Phantom-
Messungen zur Evaluation der verwendeten Algorithmen zur Rohdatenver-
rauschung und deren Implementierung in der Prototyp-Software Somatom
Noise+ ergab folgendes Ergebnis:

Bei der durchgefiihrten Regressionsanalyse ergab sich ein Bestimmtheits-
mafd R2 > 0,993 fur die Messungen am Kopf-Phantom (Tab. 8.1 und Abb.
8.1), R2 > 0,994 fur die Messungen am Thorax-Phantom bei 120 kV (Tab. 8.2
und Abb. 8.2), Rz > 0,981 fur die Messungen am Thorax-Phantom bei 100 kV
(Tab. 8.3 und Abb. 8.3), Rz > 0,997 fur die Messungen am Abdomen-
Phantom (Tab. 8.4 und Abb. 8.4) und R2 > 0,985 fir die Messungen am Be-
cken-Phantom (Tab. 8.5 und Abb. 8.5).

Mit den durchgefuhrten F-Teststatistiken konnte jeweils fir p << 0,0001 die

Signifikanz der Regression nachgewiesen werden.

Es zeigte sich, dass die simulierten Werte sehr gut mit den urspringlichen

Messungen Ubereinstimmen.

Die Unterschiede des Bildrauschens liegen mit Ausnahme von drei Fallen im
Bereich von deutlich unter einem HU. In einem Fall bei 1,2 HU; in einem Fall
bei 1,9 HU und im schlechtesten Fall bei 2,4 HU.
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Tabelle 8.1 Bildrauschen Kopf-Phantom

Scan Simulation
mAs | MW | SD | 1/ Var MW | MW SD | 1/ Var MW
250 3,2 | 01 0,0977
200 34 | 0,2 0,0848 35 |01 0,0801
150 41 | 0,2 0,0605 41 |0,3 0,0605
100 48 | 0,1 0,0434 51 0,3 0,0379
75 57 | 0,2 0,0311 58 |04 0,0297
50 6,5 | 0,2 0,0234 72 10,2 0,0191
Sensation 16 + Original Scans
Kopf-Phantom & Simulationen
0,1200
0,1000 %
/
< 0,0800
N O
3 §0,0600
o3 /
M 0,0400 /:
00200 : y = 0,02040X +0,00127
R"=0,99277
0,0000 T T T T
0 50 100 150 200 250 300
Rdéhrenstrom [mAs]
Abbildung 8.1
Uberprifung auf Linearitat zwischen urspringlichen Messungen und Simula-
tionen fir das Kopf-Phantom
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Tabelle 8.2 Bildrauschen Thorax-Phantom bei 120 kV

Scan Simulation

mAs | MW | SD | 1/Var MW | MW SD | 1/ Var MW
100 8,3 | 0,6 0,0145
75 96 | 0,9 0,0108 9,3 | 0,7 0,0115
50 119 | 1,0 0,0070 11,7 | 1,2 0,0073
35 13,8 | 0,8 0,0053 138 | 1,1 0,0053

Sensation 16 + Original Scans
Thorax-Phantom 120kV 4 Simulationen
0,0160

0,0140 //’
0,0120 /
0,0100 /

= 0,0060 7

1/Varianz
Bildrauschen
o
o
o
0]
o

0,0040
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Abbildung 8.2

Uberprufung auf Linearitat zwischen urspriinglichen Messungen und Simula-
tionen fUr das Thorax-Phantom bei 120 kV




104

Ergebnis Teil 111: Evaluation

Tabelle 8.3 Bildrauschen Thorax-Phantom bei 100 kV

Scan Simulation
mAs | MW |SD | 1/Var MW | MW SD | 1/ Var MW
150 8,7 | 0,4 0,0133
100 10,9 | 0,8 0,0084
75 13,1 | 0,7 0,0059 119 | 1,0 0,0071
50 164 | 1,2 0,0037 146 | 0,9 0,0047
35 17,7 | 2,5 0,0032 175 | 1,0 0,0033

1/Varianz

Idrauschen

B

Sensation 16
Thorax-Phantom 100kV

0,0160
0,0140
0,0120
0,0100
0,0080
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Abbildung 8.3
Uberprifung auf Linearitat zwischen urspringlichen Messungen und Simula-
tionen fur das Thorax-Phantom bei 100 kV
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Tabelle 8.4 Bildrauschen Abdomen-Phantom

Scan Simulation
mAs | MW |SD |1/VarMW | MW |SD |1/ Var MW
150 11,7 | 0,4 0,0073
100 148 | 0,6 0,0046 145 | 0,3 0,0047
75 16,5 | 1,1 0,0037 16,9 | 0,1 0,0035
50 20,4 | 0,5 0,0024 21,1 | 05 0,0023
35 248 | 0,3 0,0016 249 | 0,2 0,0016
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B
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Abbildung 8.4
Uberprifung auf Linearitat zwischen urspringlichen Messungen und Simula-
tionen fur das Abdomen-Phantom
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Tabelle 8.5 Bildrauschen Becken-Phantom

Scan Simulation
mAs |MW |SD |1/VarMW | MW |SD |1/ Var MW
150 15,2 | 0,4 0,0043
100 17,7 | 0,6 0,0032 178 | 0,3 0,0032
75 215 | 0,8 0,0022 215 | 1,0 0,0022
50 26,7 | 0,5 0,0014 27,3 | 1,3 0,0013
35 29,0 | 0,8 0,0012 31,4 | 2,1 0,0010
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Abbildung 8.5
Uberprifung auf Linearitat zwischen urspriinglichen Messungen und Simula-
tionen fur das Becken-Phantom
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8.2 Ergebnis der klinischen Evaluation

Durch Auswertung der CT-Untersuchungsprotokolle in der Abteilung Kinder-
radiologie der Universitat Giel3en konnte gezeigt werden, dass die Untersu-
chungsparameter seit Beginn der Arbeit wesentlich haufiger variieren und
Untersuchungen zum Teil mit sehr niedriger Dosis erstellt wurden. Einzelne
Untersuchungen wurden aber bei Bedarf auch mit deutlich héherer Dosis an-

gefertigt.

Die groRere Variation der Untersuchungsparameter und damit eine Abkehr
von starren Standardprotokollen war aber aufgrund der intensiven Beschafti-
gung mit dem Thema Dosisoptimierung wahrend der Entwicklungszeit des
Verfahrens zu erwarten. Eine objektive Evaluation war deshalb in der Abtei-
lung Kinderradiologie der Universitat Giel3en nicht mdglich.

Aus diesem Grund ist eine klinische Evaluation der Applikation in Zusam-
menarbeit mit der Universitdt Aachen und der Universitat Bern durchgefuhrt

worden.

Das Verfahren wird heute in beiden Instituten standardmafig vor CT-
Untersuchung von Kindern erfolgreich eingesetzt und damit die Untersu-
chungsparameter an Patient und Fragestellung angepasst. Die Routine-
Tauglichkeit des Verfahrens hat sich bestatigt, da der nétige Zeiteinsatz mi-
nimal ist und die erwarteten Ergebnisse erzielt werden. Durch die Installation
der Anwendung auf einer separaten Workstation kénnen dort ebenfalls An-
wender, die keinen unmittelbaren Zugang zum Computertomographen ha-

ben, die Untersuchungsplanung erfolgreich durchfihren.
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Die in Zusammenarbeit mit der Universitat Aachen durchgefiihrte und in Ka-
pitel 7.2 beschriebene klinische Studie lieferte folgendes Ergebnis [Honnef
2006].

Alle Untersuchungen wurden in der klinischen Routine ohne Beanstandun-

gen in Bezug auf die Bildqualitat beurteilt und zur Befundung verwendet.

Die statistische Analyse zeigte keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich
der durch die Radiologen durchgefiihrten Bewertung der Bildqualitat der Pla-
nungsbilder und der Bildqualitat der durchgeftihrten Untersuchungen (Tho-
rax-Weichteilfenster p>0,17; Thorax-Lungenfenster p>0,16; Abdomen
p>0,17; Becken p>0,36).

Auch bezuglich des in der Muskulatur gemessenen Bildrauschens konnte
kein signifikanter Unterschied (Thorax p>0,1617; Abdomen p>0,1042; Be-
cken p>0,1984) zwischen den simulierten Bildern und den urspringlichen

Untersuchungen nachgewiesen werden.

Verglichen mit den bisher in Aachen verwendeten Kinderprotokollen, die an
das Patientengewicht adaptiert sind, konnte mithilfe der Patient Image Galle-
ry eine weitere, deutliche Dosisreduktion im Abdomen (MW 41,7 %) und im
Becken (MW 44,1 %), jedoch nicht im Thorax (MW 0,7 %) erzielt werden.

Eine betrachtliche Dosiseinsparung konnte im Vergleich zu Erwachsenen-
standardprotokollen erreicht werden (Thorax MW 75,7 %, Abdomen MW 68,1
%; Becken MW 65,9 %).

Es wurde gezeigt, dass die Patient Image Gallery zur Dosisoptimierung von
CT-Untersuchungen bei Kindern in Abhangigkeit des Kérpergewichts und der

klinischen Fragestellung erfolgreich eingesetzt wurde.

Die Ergebnisse der klinischen Evaluation konnten im American Journal of
Roentgenology [AJR 2008] und der Acta Radiologica [Acta 2008] publiziert

werden.
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9 Diskussion

Sehen, was man sehen muss

Durch technische Innovation sind Leistung und Einflussmdglichkeiten auf ei-
nen modernen Computertomographen immer differenzierter geworden. Die
optimale Wahl der Expositionsparameter bedarf heute mehr denn je einer
prazisen Indikationsstellung, da das Spektrum der erzielbaren Bildqualitat
und die damit verbundene Strahlenbelastung weit gefachert sind. Nur wenn
eine klare Fragestellung formuliert ist, kann eine problemorientierte Untersu-
chungsplanung erfolgen. Diese ist unumganglich, wenn man den grol3en in-

terindividuellen Unterschieden padiatrischer Patienten gerecht werden will.

In der Vergangenheit wurden relativ wenige klinische Studien durchgefihrt,
die das Thema Dosisreduktion bei der Computertomographie im Kindesalter
untersuchten. Schon durch sehr unspezifisch angepasste Untersuchungspro-
tokolle konnten Einsparmdéglichkeiten von tber 80 % innerhalb eines Institu-
tes beschrieben werden [Rogalla 1999]. Der Grund flur dieses enorme Ein-
sparpotential lag in der damals Ublichen Verwendung von Standardprotokol-
len, die im Hinblick auf eine maximale Bildqualitat fur Erwachsene und die
damit verbundenen neuen Visualisierungsmoglichkeiten optimiert und weni-

ger an einer Reduzierung der Strahlenexposition ausgerichtet waren.

In jungerer Zeit setzte man sich differenzierter mit dem Thema Dosisredukti-
on auseinander und erarbeitete Tabellen sowie mathematische Formeln fur
Protokolle, mit deren Hilfe Untersuchungsparameter entsprechend des Kor-
pergewichtes bestimmt werden konnten [Honnef 2004]. Leider ist es nicht
moglich, Ergebnisse aus den verfugbaren Studien ohne weiteres auf Compu-
tertomopraphen anderer Bauart oder die jeweils aktuelle klinische Situation
zu Ubertragen. Die Heterogenitat der Studien, die durch unterschiedliche CT-
Gerate, Untersuchungsparameter, Studienpopulationen und Studiendesigns
bedingt ist, macht dies sehr schwierig. Hilfreich ist, wenn der CT-Dosis-Index
(CTDIvol) als Aquivalentwert der Dosis innerhalb einer Schicht als spezifi-

sche Dosisgrofl3e in der Computertomographie mit angegeben wurde. Dieser
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wird auf jedem CT-Gerat angezeigt und ist proportional zur Bildqualitat
[McNitt 2002]. Unbestritten beriicksichtigt diese Grol3e nicht die Dosiseffi-
zienz des Daten-Akquistionssystems, die Qualitat und Art der Bildrekonstruk-
tion oder das durchstrahlte Patientenvolumen. Dieser Index bietet aber fir
den Anwender eine einfache, wenn nicht die einzige zurzeit routinetaugliche
Moglichkeit, Untersuchungsprotokolle im Hinblick auf die Strahlenexposition
zu vergleichen. Leider werden klinische Studien nicht selten an dem verwen-
deten Rohrenstrom-Zeit-Produkt (mAs) ausgerichtet. Je nach verwendeten
réhrenseitigen Filtern kdnnen dabei Unterschiede bis zu einem Faktor drei

zwischen den CT-Geraten verschiedener Hersteller auftreten [Maier 1999].

Der CT-Dosis-Index wird Ublicherweise fur zwei unterschiedliche Messphan-
tome ermittelt. Fir Dosisangaben im Kopf-Bereich werden Werte fur ein
Phantom mit 16 cm Durchmesser, im Korper-Bereich fur ein Phantom mit 32
cm Durchmesser angeben. Im klinischen Alltag kommt es aber z. B. bei der
Untersuchung des Halses vor, dass Untersuchungsprotokolle, denen eine
Organcharakteristik zugrunde liegt, die fur eine Untersuchung im Kopf-
Bereich konfiguriert wurde, auch fur Untersuchungen im Kdrper-Bereich ver-
wendet werden und umgekehrt. Deshalb ist es bei klinischen Studien sehr
sinnvoll mit anzugeben, auf welche Phantomgroéf3e die Angaben bezogen
sind, um Verwechselungen zu vermeiden. Bei der Untersuchung von Kindern
kommt noch erschwerend hinzu, dass manche Hersteller bei Kinderprotokol-
len auch im Kdrper-Bereich Dosisangaben fiir ein Phantom mit 16 cm
Durchmesser angeben. Deshalb sollten bei Veroffentlichungen, die sich auf
die Untersuchung von Kindern beziehen, die Dosisangaben fur beide Phan-
tomgroRen angegeben werden. Die dazu nétigen geratespezifischen Um-
rechnungsfaktoren findet man im Benutzerhandbuch bzw. der Online-Hilfe
des Computertomographen oder kann sie beim Hersteller erfragen.

Der Einsatz von starren Untersuchungsprotokollen kann daher dem ALARA-
Prinzip der Internationalen Strahlenschutz-Kommission nicht gerecht werden.
Um den dort geforderten Informationsgewinn durch eine zusatzliche Strah-

lenbelastung gewahrleisten zu kdnnen, bedarf es einer Adaption der Unter-
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suchungsparameter auf den einzelnen Patienten, dessen spezielle Fragestel-

lung und den verwendeten Computertomographen.

Die Herstellerfirmen tragen dem seit einigen Jahren Rechnung, indem immer
differenziertere Untersuchungsprotokolle angeboten werden. Diese Untersu-
chungsprotokolle sind heute organbezogen und stehen auch speziell an das
Gewicht- oder das Lebensalter von Kindern adaptiert zur Verfigung [Sie-
mens 2005a]. Zusatzlich sind moderne Computertomographen mit einer Do-
sisautomatik ausgestattet, die den Réhrenstrom automatisch in x / y- und z-
Richtung wéahrend des Réhrenumlaufes an das durchstrahlte Volumen an-
passt. Durch diese Innovation kann je nach Leistungsfahigkeit des Systems
ein einmal definiertes Bildrauschen, unabhangig vom Patientendurchmesser,
konstant gehalten werden. Mit modernen Systemen kann dariber hinaus
auch eine klinisch sinnvolle und damit nicht lineare Anpassung des Rohren-
stroms in Abhangigkeit des Patientendurchmessers erfolgen [Siemens
2005c]. Die Dosisautomatik beriicksichtigt dabei, dass neben dem Bildrau-
schen auch Kontrast- und Ortsauflosung relevante GroR3en bei der Wahl der

Scanparameter darstellen.

Um die Ergebnisse von klinischen Studien besser einordnen zu kénnen, soll-
ten diese eine kurze Beschreibung Uber die Funktionsweise einer eventuell
eingesetzten Dosismodulation oder einer Dosisautomatik beinhalten. Je nach
Hersteller und Alter des eingesetzten Systems konnen erhebliche Unter-
schiede hinsichtlich der Dosiseffizienz auftreten.

In einer kontrollierten Patientenstudie von Greess et al. konnte gezeigt wer-
den, dass durch den Einsatz einer Dosisautomatik die Strahlenbelastung von
Kindern deutlich gesenkt werden kann. Dazu wurden an 30 Kindern (11 Mo-
nate bis 18 Jahre) CT-Untersuchungen von Thorax und Abdomen mithilfe
einer Dosisautomatik durchgefuihrt. Im Durchschnitt konnte mit 36 % (26 % -
43 %) weniger Dosis eine vergleichbare oder sogar bessere Bildqualitat als
in der Kontrollgruppe erzielt werden [Greess 2004a].
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Beim Einsatz einer Dosisautomatik muss die gewtnschte Bildqualitat durch
eine SteuergroRe definiert werden. Es stellt sich auch hier jeweils die Frage,
welche Bildqualitat fur den aktuellen Fall wirklich benétigt wird.

Vock empfiehlt in einer Literaturlibersichtsarbeit nicht die perfekte, sondern
die mit mdglichst geringer Dosis alle erforderlichen Informationen liefernde
Bildqualitat anzustreben. Sein Fazit ist, dass Radiologen sich generell an Bil-
der mit erh6htem Rauschen, aber ausreichender diagnostischer Bildqualitat
gewohnen missten. Ihm erscheint es unumganglich, dass die Dosisproble-
matik bei der kindlichen Computertomographie deutlicher bewusst gemacht
werden musse und die Mdglichkeiten der Dosisreduktion gezielter eingesetzt
werden sollten [Vock 2002].

Das Problem ist jedoch eine ,diagnostisch ausreichende” Bildqualitat festzu-
legen, um die Mdglichkeiten der Dosisreduktion entsprechend nutzen zu kon-

nen.

Wedegartner et al. beschreiben, dass die Beurteilung der Bildqualitat als ,a-
daquat” in ihrer Studie, wie auch in vielen anderen Arbeiten zu diesem The-
ma, willkirlich ist. Insgesamt ergibt sich haufig, wie auch bei dieser Studie,
zusatzlich meist nur eine maRige Ubereinstimmung der unterschiedlichen
Untersucher [Wedegartner 2004].

Cho-yin Chan verglich 1999 ebenfalls verschiedene Arbeiten zu diesem
Thema und kam zu dem Schluss: ,There is no consensus about the optimum

tube current settings” [Chan 1999].

Eine Studie von Honnef et al. beschreibt insbesondere fir padiatrische Pati-
enten, dass aufgrund der Gerateabhangigkeiten keine allgemeingtltigen
Empfehlungen fir eine optimale Dosisanpassung gegeben werden kénnen
[Honnef 2004].



Diskussion 113

Greess et al. beschreiben zusammenfassend: ,Das Niveau des akzeptablen
Rauschens ohne Einschrankung der Diagnosesicherheit muss letztendlich
jeder fir sich selbst entscheiden” [Greess 2004b].

Diese Problematik macht es sehr schwer, allgemeingltige Leitlinien zu erar-
beiten. Die gro3e Gerateabhangigkeit der Untersuchungsparameter ermog-
licht nur ein sehr grobes Raster von Empfehlungen. Umfassende Tabellen-
werke oder Formeln, die Patient, Fragestellung und Gerat bericksichtigen,
existieren aufgrund des immensen Arbeitsaufwandes, wenn Uberhaupt, nur

unvollstandig.

Diesem Problem kann durch das vorgestellte Verfahren ein stiickweit begeg-
net werden. Der Anwender kann sich im Vorfeld einer jeden Untersuchung
einen visuellen Eindruck Uber die Bildqualitat zu den geplanten Untersu-
chungsparametern an dem lokal vorhandenen Gerat verschaffen und diese

damit vor der eigentlichen Untersuchung simulieren.

Der Untersucher kann damit selbst entscheiden, ob die gewahlte Bildqualitat
seinen personlichen Ansprichen fir diesen speziellen Fall gentgt und tber-
prufen, ob er auf den Bildbeispielen das sieht, was fiir die Diagnose notwen-

dig ist.

Er wird damit bei gewahrter Diagnosesicherheit ermutigt, dosissparende, auf
die spezielle Untersuchung abgestimmte Expositionsparameter zu wahlen.
Besonders Untersucher, die wenig Erfahrung mit der Untersuchung von Kin-

dern haben, konnen dieses Verfahren als wertvolles Hilfsmittel einsetzen.

Prinzipiell kann die Methode dabei sowohl bei modernen Computerto-
mographen, die mit einer Dosisautomatik ausgestattet sind, als auch bei alte-
ren Modellen eingesetzt werden, die von einer technischen Weiterentwick-
lung nicht mehr profitieren werden. Bei den modernen Systemen wird die
Steuergrol3e der Dosisautomatik optimiert, bei den alteren die herkdmmli-

chen technischen Parameter.
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Durch die im Rahmen der vorgelegten Arbeit durchgefiihrten Messungen an
Phantomen konnte nachgewiesen werden, dass die zur Erzeugung des

Bildmaterials verwendeten Algorithmen sehr zuverlassig arbeiten.

Eine Arbeit von Frush et al. belegt ebenfalls durch Vergleich von Original-
messungen und Simulationen anhand von CT-Rohdaten die Zuverlassigkeit
des angewendeten Grundprinzips [Frush 2002]. In dieser Arbeit wurde unter-
sucht, wie sich die Dosisreduktion auf die Bildqualitéat bei Untersuchungen
des Abdomens von Kindern auswirkt. Leider wurde eine heute fur Untersu-
chungen von Kindern uniblich hohe Réhrenspannung von 140 kV verwen-
det. Die Patientengrof3e oder das Patientengewicht wurde nicht bertcksich-
tigt und keine Empfehlung tber ein zu verwendendes Dosisniveau gegeben.
Als Grundlage diente eine modifizierte Simulationssoftware, die von Mayo et
al. im Jahr 1997 im Zusammenhang mit einer Arbeit zur Dosisreduktion von

Thorax-Untersuchungen bei Erwachsenen validiert wurde [Mayo 1997].

In der Evaluations-Phase der vorgelegten Arbeit konnte ebenfalls durch eine
klinische Studie belegt werden, dass die erzielten Ergebnisse auch einer kli-

nischen Uberpriifung durch erfahrene Radiologen standhalten [Honnef 2006].

Am Universitatsklinikum Bern wie auch am Universitatsklinikum Aachen wird
die Methode heute schon in der klinischen Routine eingesetzt. Die Ergebnis-
se der Evaluation bestatigen die in der Abteilung Kinderradiologie der Uni-
versitat Giel3en gemachten Erfahrungen:

Das Dosisniveau bei CT-Untersuchungen im Kindesalter kann durch syste-
matische Anwendung des Verfahrens auf sichere und einfache Weise an die
individuelle Untersuchungssituation angepasst und dadurch meist deutlich

gesenkt werden.

Eine zuklnftige Anwendungsmadglichkeit liegt in der Nutzung der Methode,
um Referenzwerte fur klinische Fragestellungen zu erarbeiten. Von besonde-
rer Wichtigkeit fir eine breite Akzeptanz ist dabei die Zusammenarbeit mit

den radiologischen Gesellschaften. Nur durch die Beteiligung von verschie-



Diskussion 115

denen Zentren kdnnen konsensfahige Leitlinien erstellt werden. Um mdg-
lichst scannerunabhangige Empfehlungen zu erarbeiten, sollte der CT-Dosis-
Index als Basis zugrunde gelegt werden. Die definierten Referenzwerte kon-
nen dann mit Unterstitzung der Hersteller fir unterschiedliche Geratetypen,
z.B. mit und ohne Dosisautomatik, umgerechnet werden, um eine mdglichst

breite Anwendung der Ergebnisse zu erméglichen.

Von Interesse ist neben einer konkreten Anwendungsempfehlung auch die
Angabe einer oberen Dosis-Grenze, Uber der auch unter optimalen Bedin-
gungen nicht mehr mit einem signifikanten Informationsgewinn gerechnet
werden kann. Ebenso wichtig ist die Angabe einer unteren Grenze, die weni-
ger erfahrene oder kritische Anwender nicht unterschreiten sollten, um Wie-
derholungsuntersuchungen zu vermeiden. Aus Sicherheitsgriinden sollte die
Absenkung von Dosiswerten nicht in zu groBen Schritten durchgefihrt wer-
den. Zusatzlich beugt eine Eingewdhnungsphase fur Aufnahmen mit erhoh-
tem Bildrauschen Akzeptanzproblemen z. B. bei zuweisenden Arzten vor.

Die Zusammenarbeit zwischen Arzten, Krankenhausern und Universitaten
auf der einen Seite sowie den Unternehmen der medizintechnischen Indust-
rie auf der anderen Seite ist eine wichtige Voraussetzung, um Innovationen
voranzutreiben, die den individuellen Bedurfnissen der Patienten besser ge-

recht werden.

Bei der bestehenden Ressourcenknappheit im Gesundheitssystem muss auf
die Themen fokussiert werden, die eine hohe allgemeine Prioritat besitzen.
Die strategische Zielsetzung besteht dabei haufig darin, in solche Produkte
und Innovationen zu investieren, die die Qualitdt der Gesundheitsversorgung
erh6hen und gleichzeitig die Kosten senken oder aber von besonderem wis-
senschaftlichen oder finanziellen Interesse sind. Bei Themen, die nicht genau
in diesem Trend liegen, spielen haufig enge personliche und organisierte
Kontakte eine entscheidende Rolle. Der Strahlenschutz, insbesondere bei
der Untersuchung von Kindern, gehort zu diesen Themengebieten, fir deren
Weiterentwicklung es zwar eine grol3e gesellschaftliche und ethische Ver-

pflichtung gibt, die aber auf diese Zusammenarbeit angewiesen sind. Der
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Nutzen kommt letztendlich den Patienten zugute und lebt von dem persénli-
ches Engagement der Beteiligten. Die vorgelegte Arbeit ist ein Beispiel dafir,
wie Medizin und medizintechnische Industrie gemeinsam auch Projekte ohne

.Businessplan” realisieren kénnen.

Initiiert wurde das gemeinsame Projekt durch die Prasentation der im ersten
Teil der vorgelegten Arbeit dargestellten Ergebnisse auf dem deutschen
Rontgenkongress 2003 [Haras 2003]. Im Rahmen dieser Veranstaltung wur-
de die Arbeit mit dem @réntgen-Preis ausgezeichnet. Daraufhin wurde die
Firma Siemens® Medical Solutions auf den vorgestellten Ansatz aufmerksam

und ermoglichte das vorgeschlagene Verfahren weiterzuentwickeln.

Dieses Vorgehen, sei es durch eine feste Anstellung oder im Rahmen einer
Doktorarbeit in den Raumen des Herstellers, bietet den Vorteil, dass Mitar-
beiter mit medizinischem Hintergrund in ein Team von Wissenschaftlern und
Entwicklern mit technischem Hintergrund integriert werden. Somit kdnnen
beide Seiten von dem Know-how, der Erfahrung sowie den Kontakten der

anderen Seite profitieren.

Bei einer direkten Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern der medizintechni-
schen Industrie und Universitat muss aufgrund gesetzlicher Bestimmungen
ein Kollaborations-Vertrag geschlossen werden. Die Schwierigkeiten, die mit
dem Abschluss solcher Vertrage einhergehen, sind vielfaltig denn weder die
Universitat als 6ffentliche Einrichtung oder einer ihrer Angehoérigen noch das
beteiligte Unternehmen darf geldwerte Vorteile aus einer wissenschatftlichen
Zusammenarbeit haben. Die jeweils geleisteten Arbeiten missen sich vom

Wert her entsprechen.

Etwas einfacher gestalten sich Vertrage Uber die medizinische Erprobung
eines bereits entwickelten Produktes. Von Seiten der medizintechnischen In-
dustrie besteht das Interesse und teilweise sogar die gesetzliche Verpflich-
tung zur Zusammenarbeit mit der Medizin, um die Sicherheit der Produkte fur
die Patienten zu garantieren. Medizinprodukte durfen nicht ohne vorherige

Durchfiihrung einer klinischen Evaluation in Verkehr gebracht werden. Aber
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auch nach der Markteinfihrung sind Produktbeobachtungen erforderlich, um
Erfahrungen tber Eignung und Nebenwirkungen zu sammeln sowie Anre-
gungen Uber Verbesserungen zu erhalten. Zu diesem Zweck bestehen bli-
cherweise Rahmenvertrdge zwischen den beteiligten Kliniken und Unter-
nehmen, denn auch auf Seiten der Medizin besteht grol3es Interesse an den

neuen Technologien.

Auch wenn der Weg durch die vielen gesetzlichen Bestimmungen und Ver-
ordnungen sowie die Interessen der jeweiligen Einrichtungen manchmal et-
was steinig ist, bietet der enge Kontakt zwischen Wissenschaftlern und Mit-
arbeitern aus medizintechnischer Industrie und Medizin enorme Vorteile. Ex-
perten aus beiden Fachgebieten kdnnen zusammenarbeiten, wodurch das
wissenschaftliche Niveau medizinischer Forschung und die Qualitdt von me-
dizinischen Produkten deutlich gesteigert werden kénnen. Der durch eine
Zusammenarbeit bedingte Wissens- und Technologietransfer ist sowohl fur
die Unternehmen, als auch fir die Medizin und damit fir die Patienten von
grundlegender Bedeutung. Bei einer Zusammenarbeit wird schnell deutlich,
was um- und einsetzbar ist, sie verhilft beiden Seiten zu neuen Erkenntnis-

sen und kann der Forschung einen direkten Anwendungsbezug geben.
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A Zusammenfassung - Summary

A.l Zusammenfassung

Die Computertomographie (CT) als bildgebende Modalitat hat seit ihrer Ein-
fuhrung im klinischen Alltag stetig an Stellenwert gewonnen. Sie zahlt heute
zu den aussagefahigsten diagnostischen Verfahren in der Radiologie. Der
Trend zur Ausweitung der CT-Anwendungen hat aber dafir gesorgt, dass die
CT fur den grofdten Teil der medizinisch bedingten Bevdlkerungsdosis ver-
antwortlich ist [BfS 2005a]. Aufgrund des erhdhten Risikos bei der Untersu-
chung von Kindern hat das Thema Strahlenschutz hier eine besondere Be-
deutung [Chapple 2002]. Zusatzlich besteht insbesondere bei CT-
Untersuchungen von Kindern die Moglichkeit, durch Optimierung der Unter-
suchungsparameter die Strahlenbelastung in vielen Fallen erheblich zu redu-
zieren [Kalra 2004].

Ziel der Arbeit war, ein interaktives Verfahren zur Dosisoptimierung bei der
CT im Kindesalter zu entwickeln. Die Untersuchungsparameter sollten auf
den einzelnen Patienten und dessen spezielle Fragestellung abgestimmt
werden konnen. Dazu sollte der physikalisch bedingte Zusammenhang zwi-
schen Bildqualitat und der damit verbundenen Strahlenexposition auf an-
schauliche Weise deutlich gemacht werden. Die Methode sollte den Anforde-
rungen des klinischen Alltages entsprechen und fur den Einsatz in der Klini-

schen Routine geeignet sein.

Um die Suche nach dosisoptimierten Untersuchungsparametern zu ermogli-
chen, wurde eine Software entwickelt, in der insgesamt 162 Beispieluntersu-
chungen aus 328 reprasentativen Schadeluntersuchungen (Siemens® Balan-
ce, Forchheim) direkt miteinander verglichen werden kdnnen. Die zugrunde
liegende Datenbank ist in acht Gewichts- / Altersgruppen untergliedert und
beinhaltet Bildbeispiele mit unterschiedlichen Scan- und Rekonstruktionspa-
rametern. Innerhalb dieser nach Dosiswerten sortierten Bildergalerie werden
dann die Untersuchungsparameter der jeweils zugrunde liegenden Untersu-

chung angezeigt. Damit kann der Untersucher im Vorfeld einer Untersuchung
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durch Auswahl eines auf den Patienten abgestimmten Beispielbildes mit flr
die Fragestellung ausreichendem Signal-Rausch-Verhéaltnis und mdglichst
geringer Dosis situationsspezifische Untersuchungsparameter ermitteln [Ha-
ras 2003].

In einem zweiten Schritt sollte das Verfahren weiterentwickelt werden. Das
Grundprinzip der Optimierung von CT-Untersuchungsparametern anhand der
Auswahl von Beispielbildern sollte unverandert bleiben. Um eine bessere
Vergleichbarkeit zu erreichen, sollten die Beispielbilder aber nicht als Fall-
sammlung vorliegen, sondern mdglichst ausgehend von wenigen reprasenta-
tiven Patienten in verschiedenen Dosisstufen simuliert werden. Dazu sollten
CT-Rohdaten bereits vor Durchfiihrung der Bildrekonstruktion mithilfe einer
auf quantenphysikalischen Grundlagen beruhenden, prototypischen Verrau-
schungssoftware (Siemens® Somatom Noise+, Forchheim) modifiziert wer-
den [Haras 2006].

Insgesamt wurden dazu 329 CT-Rohdatensatze (Siemens® Sensation 16,
Forchheim) von Kopf-, Thorax-, Abdomen- und Beckenuntersuchungen aus
kinderradiologischen Abteilungen von funf europaischen Universitatskliniken
(Deutschland / Schweiz / Frankreich) gesammelt. Aus diesen Untersuchun-
gen wurden dann die am besten geeigneten Datensétze als Reprasentanten
fur jede Korperregion und Gewichts- / Altersgruppen ausgewahlt und in stan-

dardisierten Dosisstufen verrauscht und rekonstruiert.

Um das Verfahren fir die Siemens CT- und Bildbearbeitungskonsolen ver-
fugbar zu machen, wurde anschlieRend ein Prototyp (Siemens® Patient
Image Gallery, Forchheim) entwickelt, der in die Siemens Standardplattform
integriert werden kann. Dem Anwender bietet sich dabei neben allen ge-
wohnten Funktionen der Siemens Software auch die Mdéglichkeit, die simu-
lierten Beispielbilder Gewichts- / Altersgruppen und Korperregionen spezi-
fisch auszuwéahlen, das Dosisniveau zu variieren und die Aufnahmen mit zu-
geordneten Standardbildern von Untersuchungen mit allgemein tblichen Un-
tersuchungsparametern zu vergleichen. Mithilfe einer Dosisanzeige kann je-

weils abgeschatzt werden, welche Auswirkungen die Variation der Untersu-
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chungsparameter gegentber dem angezeigten Standardbild auf die Dosis
hat. Eine Farbcodierung dient zusétzlich zur Orientierung, ob die ausgewahl-
ten Untersuchungsparameter mit einem eher hohen oder niedrigen Dosisni-
veau fur die selektierte Kombination aus Gewichts- / Altersgruppe und Kor-
perregion einhergehen. Durch Vergleich der Bildqualitat der zugehérigen Un-
tersuchungen wird dann deutlich, welcher Informationsgewinn durch eine h6-
here Dosis erreicht wird oder welche Abstriche bei reduzierter Dosis in Kauf

genommen werden mussen.

Um die Genauigkeit der Verrauschungssoftware zu Uberprifen, wurden im
Rahmen einer technischen Evaluation wiederholt Aufnahmen von CT-
Phantomen (Kopf-, Thorax-, Abdomen- und Beckenphantom) in verschiede-
nen Dosisstufen durchgefiihrt. Die Rohdaten der Phantom-Messungen mit
dem jeweils hochsten Réhrenstrom wurden mit der Verrauschungssoftware
entsprechend der Messungen mit niedrigerem Rohrenstrom verrauscht und
rekonstruiert. Das Bildrauschen in den Messungen und den Simulationen
wurde in korrespondierenden Strukturen mit der CT-Geratesoftware be-
stimmt. Bei einer durchgeflihrten Regressionsanalyse konnte kein signifikan-
ter Unterschied (p << 0,0001) der Regression nachgewiesen werden. Die
Unterschiede des Bildrauschens von 57 durchgefuhrten Vergleichen lagen
mit Ausnahme von drei Féllen (1,2 HU; 1,9 HU; 2,4 HU) im Bereich von deut-

lich unter einem HU.

Im Rahmen einer klinischen Evaluation wurde zusatzlich tberprift, ob an-
hand der simulierten Beispielbilder auch unter den Bedingungen eines Ein-
satzes in der klinischen Routine auf eine zu erwartende Bildqualitat ge-
schlossen werden kann. Ebenfalls sollte geklart werden, wie sich das Dosis-
niveau im Vergleich zu Standarduntersuchungen beim Einsatz der Patient
Image Gallery verandert [Honnef 2006]. Fiur diese Studie wurden 53 CT-
Untersuchungen mithilfe der Patient Image Gallery geplant. Vier Radiologen
verglichen im Anschluss daran die Bildqualitat der Planungsgrundlage mit
der Bildqualitat der durchgefuhrten Untersuchung. Die verwendeten Untersu-
chungsparameter wurden zuséatzlich mit an das Patientengewicht adaptierten

Kinderprotokollen und mit Standard-Erwachsenenprotokollen verglichen. Die
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statistische Auswertung wurde mit einem T-Test nach Student durchgefihrt.
Es konnte kein signifikanter Unterschied (Thorax p>0,17; Abdomen p>0,17;
Becken p>0,36) zwischen der Bildqualitat der Planungsbilder und der Bild-
qualitat der durchgefuhrten Untersuchungen nachgewiesen werden. Im Ver-
gleich zu Kinderprotokollen, die an das Patientengewicht adaptiert wurden,
konnte mithilfe der Patient Image Gallery eine weitere, deutliche Dosisreduk-
tion im Abdomen (MW 41,7 %) und im Becken (MW 44,1 %), jedoch nicht im
Thorax (MW 0,7 %) erzielt werden. Eine betrachtliche Dosiseinsparung konn-
te erwartungsgemaf im Vergleich zu den vom Hersteller empfohlenen Er-
wachsenen-Standardprotokollen erreicht werden (Thorax MW 75,7 %; Ab-
domen MW 68,1 %; Becken MW 65,9 %).

Das entwickelte Verfahren wird schon heute in der klinischen Routine zur
Dosisoptimierung von CT-Untersuchungen bei Kindern in Abhéngigkeit des
Kdrpergewichts und der klinischen Fragestellung eingesetzt. Der Untersu-
cher kann beurteilen, ob er auf der Beispielaufnahme das sieht, was er bei
der geplanten Untersuchung sehen muss. Die Strahlenexposition wird damit
in vielen Fallen deutlich gesenkt. Die vorgelegte Arbeit ist ein Beispiel fur ei-
ne erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Medizin und medizintechnischer

Industrie.
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A.2 Summary

Since its introduction in a clinical routine setting the importance of Computed
Tomography (CT) as an imaging modality has been continuously increased.
Today CT is considered one of the most powerful diagnostic techniques in
radiology. Due to its extended use CT currently accounts for the majority of
medical radiation exposure in the general population [BfS 2005a]. Radiation
protection issues are of particular importance for children because of their
increased radiation risk [Chapple 2002]. In many cases the radiation expo-
sure of CT examinations of children can be significantly reduced by simply

optimizing the scan parameters [Kalra 2004].

The purpose of this study was to develop an interactive method that allows
optimizing dose settings in CT examinations of children. This requires adapt-
ing scan parameters to the individual patient and his particular diagnostic is-
sue. A tool that allows the direct illustration of the physical relationship be-
tween image quality and ensuing radiation exposure was considered a suit-
able approach. Another aim was to make the method adaptable for everyday

practice and make it suitable for routine clinical use.

To allow searching for dose optimized scan parameters for a specific setting,
a dedicated software tool was developed. Within this application a total of
162 sample images selected from 328 typical cranial CT examinations (Sie-
mens® Balance, Forchheim, Germany) can be directly compared. The under-
lying database classifies sample images into eight weight / age groups with
different scan and reconstruction parameters. This image gallery is sorted by
dose levels and documents the applied scan parameters. Using this tool the
user can determine adequate scan parameters with minimum dose for a spe-
cific diagnostic task by selecting an appropriate example image with ade-

quate signal to noise ratio from the gallery [Haras 2003].

A second step was aimed at refining the method. The basic principle of find-
ing optimal scan parameters by selection from a set of sample images was

kept. In order to improve comparability the sample images were not pre-
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sented in the form of a casebook but rather in the form of a few typical patient
studies with various simulated dose levels. To simulate scans at lower dose
levels CT raw data were modified before image reconstruction with a proto-
type quantum noise adding software (Siemens® Somatom Noise+,

Forchheim, Germany) [Haras 2006].

Altogether 329 CT raw datasets (Siemens® Sensation 16, Forchheim, Ger-
many) of head, chest, abdomen and pelvis examinations were collected from
five European University Hospitals (Germany / Switzerland / France). For
each body region and weight / age group the most suitable datasets were
chosen from this collection. Noise was added, so that standardized dose lev-

els resulted and images were reconstructed.

To make the method available on Siemens CT and image processing work-
stations, prototype software (Siemens® Patient Image Gallery, Forchheim,
Germany) was developed that can be integrated into the Siemens standard
software platform. With this approach the user has access to all common
workstation functionality. Additionally he is able to select specific simulated
sample images for each body region and weight / age group with the associ-
ated scan parameters, to vary the dose levels and to compare the result with
images of typical standard examinations. A dose display allows estimating
the impact of modifying the standard scan parameters. Graphical color cod-
ing is used to allow a quick visualization, whether the chosen examination
parameters rather lead to higher or lower dose levels for the corresponding
body region and weight / age group. Comparing the image quality of the as-
sociated examinations clearly demonstrates which information can be gained
by increasing dose and which restrictions have to be accepted when reduc-
ing dose.

During a technical evaluation the accuracy of the used noise adding software
was verified by repeatedly scanning CT-Phantoms (head, chest, abdomen
and pelvis phantom) with various dose levels. Noise was added to the CT
raw data measured with the highest tube current setting so that the meas-

urements performed with lower tube current settings were simulated. Image
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noise in corresponding structures of the original images and the simulated
images was determined by using the CT workstation software. A linear re-
gression analysis showed no significant difference (p << 0.0001). For a total
of 57 comparisons the image noise difference was considerably lower than
one HU with the exception of three outliers (1.2 HU; 1.9 HU; 2.4 HU).

As part of a clinical evaluation was also checked whether the Patient Image
Gallery allow extrapolating expected image quality in clinical routine use. Ad-
ditionally the resulting change in dose level was determined [Honnef 2006].
53 CT examinations were prospectively planned using the Patient Image Gal-
lery. Four radiologists subsequently compared the image quality of the plan-
ning basis with the actual examination. The used protocols were also com-
pared with weight-adapted pediatric protocols and with standard adult proto-
cols. The statistical analysis was performed using Student’s t-test. There was
no significant difference (chest p>0.17; abdomen p>0.17; pelvis p>0.36) be-
tween the image quality of the planning basis and the image quality of the
actual examination. In comparison to weight-adapted pediatric protocols us-
ing the Patient Image Gallery further decreased radiation dose markedly in
abdomen (MW 41.7 %) and pelvis (MW 44.1 %) scans but not in chest (MW
0.7 %) scans. Compared to the standard adult protocols recommended by
the manufacturer radiation dose was considerably decreased for all body
parts, as expected (chest MW 75.7 %; abdomen MW 68.1 %; pelvis MW 65.9
%).

The method developed is already being used in clinical routine for the optimi-
zation of CT examinations of children depending on body weight and the cli-
nical question. Based on the sample examination the user can determine if
the resulting image quality shows what he needs to see. In many cases this
allows to substantially lower radiation exposure. The presented work is an

example of a successful cooperation between medicine and medical industry.
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