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Klinikum Harlaching: moderne CT-Technologie als wichtige Investition

Mehr Action

Wahrend die Diskussion um die
Zeilenzahl von CTs noch vor einigen
Jahren in aller Munde war, spielen
heute viele weitere Details eine ent-
scheidende Rolle. Funktionale Ver-
besserungen sorgen beispielsweise
dafiir, dass CTs fiir weit mehr Unter-
suchungen als bisher eine optimale
Loésung sind. Dies lasst sich an vielen
Beispielen belegen: Im Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin im Klinikum Har-
laching werden jahrlich etwa 12.000
CT-Untersuchungen durchgefiihrt.
Tagtaglich findet dort Bestatigung,
was moderne Computertomografie
heute alles vermag.

Der im Institut fur Diagnostische
und Interventionelle Radiologie,
Neuroradiologie und Nuklearmedizin
der Stadt. Klinikum Minchen GmbH
im Klinikum Harlaching seit neun Jah-
ren in Betrieb befindliche Siemens-CT
Sensation 16 wurde durch einen neuen
Hochleistungs-CT, den Somatom
Definition Flash abgelost.

Das Klinikum Harlaching ist ein kom-
munales Krankenhaus der Maximal-
versorgung mit 750 Betten. Schwer-
punkte der Patientenversorgung sind
die Diagnostik und Therapie akuter
Schlaganfalle im interdisziplinaren
Neurozentrum, die Behandlung poly-
traumatisierter Patienten im Uber-
regionalen Traumazentrum und die
Versorgung onkologischer Patienten
im Tumorzentrum. DarUber hinaus
bilden die GefaBdiagnostik und an-
schlieBende therapeutische GefaB-
eingriffe an samtlichen KérpergefaBen
einen weiteren Schwerpunkt. Die Herz-
bildgebung soll in Kooperation mit
der Kardiologie ausgebaut werden.
Chefarzt der Radiologie ist PD Dr.
med. Gernot Schulte-Altedorneburg:
~Besonders die Diagnostik akuter
Schlaganfalle und polytraumatisier-
ter Patienten rund um die Uhr stellt
hohe Anforderungen an die Akquisi-
tion und rasche Rekonstruktion von
CT-Bilder. Fur die Erstdiagnostik und
Verlaufskontrolle bei Tumorpatien-
ten im interdisziplinaren Tumorzen-
trum bendétigt man neben einer zu-

Der Somatom Definition Flash von Siemens besitzt zwei rotierende Roéntgenrohren. Dadurch

werden die sonst auftretenden Abtastliicken im untersuchten Gewebe vermieden. Leitender
Oberarzt Dr. Dominik Morhard (li.) betont: , AuBer zur Erhohung der Tischgeschwindigkeit und
Verkiirzung der Scanzeit kann die zweite Réhre auch genutzt werden, um hohere Ortsdosen

an Patienten zu applizieren.”
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PD Dr. med. Gernot Schulte-Altedorneburg,
Chefarzt der Radiologie: ,Wir untersuchen
im Jahr ca. 12.000 Patienten mit dem CT.”

verlassigen Vergleichbarkeit aufein-
ander folgender Untersuchungen
eine Nachbearbeitungs- und Betrach-
tungssoftware, die eine reproduzier-
bare Tumorvolumetrie erméglicht.”
CT-Oberarzt Dr. med. Bernhard
Gotzler erlautert: ,Gesucht wurde
ein CT, der mit hoher Geschwindig-
keit, geringer Dosis und in kirzest-
moglicher Zeit Bilder zur Verfiigung
stellt, die bei der Entscheidung fur
die optimale Therapie der Patien-
ten helfen.”

Die Besonderheit des Somatom Defi-
nition Flash liegt darin, dass in der
Gantry zwei Réntgenréhren um den
Patienten rotieren. Zusammen mit
einer kurzen Rotationszeit von 0,28 s
ermoglicht dies in der Herzunter-
suchung eine minimale zeitliche Auf-
[6sung des Herzzyklus von 75 ms.
Wahrend bei einem CT mit einer R6h-
re (bei einem Pitchfaktor > etwa 1,5)
Abtastliicken im untersuchten Ge-
webe auftreten kénnen und eine
zuverlassige Bildrekonstruktion in
diesen Bereichen dann nicht mehr
moglich ist, fullt die zweite Rohre
diese Abtastllicken und erreicht da-
durch einen maximalen Pitch von 3,4.
In diesem Modus, der sogenannten
Flash-Spirale, kann zum Beispiel

das gesamte Herz innerhalb eines
Herzschlags untersucht werden.

Die maximale Tischgeschwindigkeit
betragt dabei 48 cm/s; das bedeutet,
dass eine Ganzkérperuntersuchung
in drei bis vier Sekunden Scanzeit
durchgefuhrt werden kann.

So reduziert sich zum Beispiel die
Thoraxuntersuchung bei einem
Kleinkind auf eine halbe Sekunde.
Sedierungen oder gar Narkosen
dieser empfindlichen Patienten zur
Vermeidung von Bewegungsartefak-
ten kénnen so umgangen werden.
Auch fur die Diagnostik polytrauma-
tisierter oder intensivmedizinischer
Patienten, fir die eine CT-Diagnostik



wegen der eingeschrankten Uber-
wachungsmoglichkeiten immer

eine kritische Situation ist, bedeuten
diese kurzen Untersuchungszeiten
einen erheblichen Zugewinn.

AuBer zur Erh6hung der Tischge-
schwindigkeit und Verklrzung der
Scanzeit kann die zweite Rohre auch
genutzt werden, um dem Patienten
hohere Ortsdosen zu applizieren,
wie dies bei schwergewichtigen Pa-
tienten oder dosissparenden Unter-
suchungen mit niedrigen kV-Werten
erforderlich ist. Einen wichtigen
Beitrag dazu liefert auch die hohe
Leistungsfahigkeit der R6hren mit

2 x 100 kW. Die hohe Tischgeschwin-
digkeit erlaubt die Durchfuhrung
dynamischer und funktioneller Un-
tersuchungen nahezu in Echtzeit.

Ganzhirnperfusion

Im Klinikum Harlaching wurde die
Ganzhirnperfusionsmessung auf-
grund der einfachen Akquisition und
Berechnung bereits nach wenigen
Wochen fester Bestandteil der kli-
nischen Routine. Dabei wird nach
intravenoser Kontrastmittelapplika-
tion eine Untersuchung des gesam-
ten Gehirnparenchyms zur Messung
der Hirnperfusion durchgefuhrt.

Mit schaukelnden Bewegungen des
Tischs wird der Patient in die Gantry
hinein- und herausgefahren (Shuttle-
Modus) und die Perfusionsmessung in

CT-Oberarzt Dr. med. Bernhard Gotzler:
+Unsere Wahl bei der Investition in ein neues
CT-Gerat fiel aufgrund der guten Eigenschaften
auf den Hochleistungs-CT von Siemens.”

bzw. ausschlieBen. Auch vor kardio-
logischen Katheterablationen und fur
Funktionsanalysen an den Herzklap-
pen liefert die CT-Herzdiagnostik
nicht-invasiv zuverlassige Informatio-
nen.

Dual-Energy-Bildgebung

Eine weitere interessante Moglich-
keit, die zweite Rontgenréhre ge-
winnbringend einzusetzen, besteht
darin, beide Réntgenréhren mit un-
terschiedlichen Energien zu betreiben,
mit der so genannten Dual-Energy-
Bildgebung. Dabei wird eine Rént-
genrdéhre mit 140 kV betrieben, die
zweite mit 80 oder 100 kV. Die strah-
lenphysikalische Grundlage fur die
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Dual-Energy-Bildgebung liegt darin,
dass sich die Schwéachungskurven ver-
schiedener Gewebe bei unterschied-
lichen Strahlenenergien &ndern.
Wahrend sich die Schwéachungs-
kurven vieler Gewebe bei unter-
schiedlichen Energien jedoch nicht
soweit voneinander unterscheiden
lassen, dass eine spezifische Gewebs-
differenzierung dadurch méglich
ware, unterscheidet sich die Schwa-
chungskurve von Jod signifikant:
Jod besitzt bei 80 kV eine doppelt
so hohe Schwachung wie bei 140 kV,
was sich in einem doppelt so hohen
HE-Wert duBert. Dadurch ist es nach
intravendser Applikation jodhaltiger
Réntgenkontrastmittel moglich, die
vorhandene Jodkonzentration in
jedem Voxel des untersuchten Ge-
webes spezifisch zu bestimmen.

Management

Es erschlieBen sich Anwendungs-
bereiche der Dual-Energy-Technik,
die in der CT-Diagnostik bislang
einmalig sind:

Virtuelles Nativbild

Durch die spezifische Berechnung
des Jodgehalts in jedem Bildpunkt
kann bei einer kontrastangehobe-
nen Dual-Energy-Spiralen-Unter-
suchung der Jodgehalt selektiv

einem 10 cm breiten Untersuchungsbereich
durchgefihrt. Es konnen damit sehr detail-
lierte Aussagen Uber ischamiegefahrdete
und ischamische Bezirke des Gehirngewebes
erhoben und der Patient schnellstméglich
der fur ihn am besten geeigneten Therapie
zugefuhrt werden.

Insbesondere Patienten mit unklarem
Symptombeginn (Wake-up-Stroke) oder
einer seit Stunden fluktuierenden Sympto-
matik konnen bei einem ausreichend grofBen
Mismatch zwischen bereits zugrunde ge-
gangenem und potenziell noch rettbarem
Hirngewebe durch eine rasche endovasku-
lare Rekanalisation vor schweren neurolo-
gischen Defiziten bewahrt werden.

Herzdiagnostik

Fur die Herzdiagnostik bedeuten die hohe
zeitliche Auflésung und die hohe Geschwin-
digkeit des CTs, dass der gesamte Koronar-
baum innerhalb eines Herzzyklus mit durch-
schnittlichen Dosen von 1 mSv erfasst wer-
den kann. Koronaranomalien und Stenosen
der Herzkranzarterien lassen sich so mit
hoher Sensitivitat und negativen Vorher-
sagewerten von > 97 Prozent detektieren

Die beiden Rontgenréhren mit unterschiedlicher Energie zu betreiben
(Dual-Energy-Bildgebung) eréffnet neue Maglichkeiten in der Diagnostik.
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vom Bild subtrahiert werden, wo-
durch ein virtuelles Nativbild des
untersuchten Gewebes entsteht. So
entféllt die bisher erforderliche ,echte
Nativuntersuchung’ - und damit die
zusatzliche Dosisapplikation —, die
bei Raumforderungen unklarer Dig-
nitat in parenchymatosen Bauch-
organen haufig erforderlich ist.
Ebenso kann bei einer nach Kon-
trastmittelapplikation durchgefihr-
ten Dual-Energy-Untersuchung des
Neurokraniums zwischen einer
Kontrastmittelaufnahme im Hirn-
parenchym durch eine Stérung der
Blut-Hirn-Schranke und einer eben-
falls hyperdensen parenchymalen
Einblutungen differenziert werden.

Direkte Angiografie

In einer Dual-Energy-Untersuchung
der Halsarterien, der Aorta oder der
Beinarterien kann ohne langwierige
Nachbearbeitung, quasi per Maus-
klick, die Jodinformation im Gewebe
selektiv hervorgehoben und das um-
liegende Gewebe, vor allem Knochen-
gewebe, selektiv unterdriickt werden.
Daraus ergeben sich detaillierte,
hochaufgeldste Bilder des GefaB-
baums, die einer kontrastmittel-
unterstitzten MRT-Angiografie in
keiner Weise nachstehen und diese
somit ersetzen kénnen. Seit der
Installation des CT-Gerats hat sich
die angiografische Darstellung der
hirnversorgenden Arterien und der
Becken-/Beinarterien zunehmend
aus der MRT in die CT verlagert.

Die Anzahl nicht-diagnostischer
GefaBdarstellungen — durch be-
wegungsartefaktgestorte oder

ein schlechtes Bolustiming einge-
schrénkt beurteilbare MRT-Angio-
grafien — hat durch diesen ,Metho-
den-Shift" abgenommen.

Die frihere Limitation der CT-Angio-
grafie durch die arbeitsintensive Kno-
chensegmentierung entfallt. Somit
sind neben der Bildqualitat die besse-
re Verfugbarkeit und gréBere Schnel-
ligkeit der CT-Angiografie gegen-
Uber der MRT-Angiografie weitere
Grunde fur den Methodenwechsel.

Nierensteindifferenzierung

Die Therapie der Wahl bei Vorliegen
eines Konkrementes der ableitenden
Harnwege ist die extrakorporale StoB-
wellenlithotripsie (ESWL). In einer
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nativen CT-Untersuchung der Harn-
wege kénnen die Nierensteine nicht
hinsichtlich ihrer Zusammensetzung
untersucht werden. Wichtig ist dies,
da Konkremente, die aus Harns&ure-
kristallen bestehen, ohne ESWL allein
durch die Alkalisierung des Harns auf-
gelost werden kénnen. Eine Dual-
Energy-Untersuchung der Konkre-
mente ermdglicht spezifisch, Harn-
saurekonkremente von den brigen
Nierensteinen zu differenzieren.

Software zur Nachbearbeitung

Far alle beschriebenen Anwendungen
stehen dem Benutzer speziell adap-
tierte Softwareprodukte zur Verfa-
gung, die ein effektives Postproces-
sing der Rohdaten erméglichen. Der
Anwender hat dabei die Wahl, die
Nachbearbeitung an einem dedizier-
ten Rechner (Multi-Modality-Work-
place) zu erledigen, oder diese tber
eine webbasierte Softwarelosung
durchzufuhren. Bei dieser syngo.via-
Lésung werden dinnschichtige
axiale Priméarrekonstruktionen auf
einen eigenen Server geschickt.

Auf den Arbeitsplatzrechnern der
befundenden Radiologen wird das
Frontend der Software, der syngo.via-
Client installiert. Auf dem syngo.via-
Server werden den Untersuchungen
spezifische, vom Benutzer auswahl-
bare Workflows zugeordnet. Diese
werden bereits im Hintergrund aus-
gefuhrt, bevor der befundende
Radiologe an seinem Rechner die
Befundungssoftware startet. Beim
Aufruf der Untersuchung sind somit
bereits wichtige, zeitintensive Nach-
bearbeitungsschritte ausgefuhrt,
zum Beispiel die Knochensegmen-
tierung bei GefaBdarstellungen
oder das Prefetching einer Vor-
untersuchung zum Bildvergleich.

Dosiseinsparung

Am Somatom Definition Flash sind
samtliche heute verfigbaren Metho-
den zur Dosiseinsparung implemen-
tiert. Besonders hervorzuheben sind
hier das Verfahren der iterativen
Bildrekonstruktion (bei Siemens
Safire — Sinogram Affirmed Iterative
Reconstruction genannt) und die
Durchfuhrung von Untersuchungen
mit niedrigen R6hrenspannungen (so-
genannte low-kV-Untersuchungen).
Mit der iterativen Bildrekonstruktion

Es gibt eine Reihe von Mdglichkeiten
zur Dosiseinsparung, die am Somatom
Definition Flash alle implementiert sind.

kann innerhalb bestimmter Grenzen
im Rohdatenraum rechnerisch eine
Differenzierung von bildwichtiger In-
formation und Bildrauschen erreicht
und das Bildrauschen selektiv gesenkt
werden. Dadurch sind Dosiseinspa-
rungen von bis zu 60 Prozent méglich.
Uber 95 Prozent aller CT-Unter-
suchungen werden mit 120 kV Réh-
renspannung durchgefuhrt. Jodhalti-
ges Rontgenkontrastmittel besitzt
bei 80 kV jedoch eine doppelt so hohe
Réntgenabsorption wie bei 120 kV.
Das heiBt: Das Signal-zu-Rausch-
Verhaltnis einer Kontrastmittelunter-
suchung ist bei 80 kV oder 100 kV
sehr viel héher als bei 120 kV oder
140 kV. Dies kann genutzt werden,
um weitere Dosis einzusparen.

Durch die Anwendung dieser Algo-
rithmen wird im Klinikum Harlaching
heute ein GroBteil der CT-Unter-
suchungen mit etwa 50 Prozent der
friher benétigten Dosis durchgefihrt.

Dr. med. Berthold Gotzler,

Dr. med. Dominik Morhard,
PD Dr. med.

Gernot Schulte-Altedorneburg

Kontakt

Stadt. Klinikum Munchen GmbH
Klinikum Harlaching

Institut fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie,
Neuroradiologie und Nuklearmedizin
Dr. med. Berthold Gotzler
Sanatoriumsplatz 2

81545 Munchen

Tel.: 089 /62 10-26 01
berthold.gotzler
@klinikum-muenchen.de
www.klinikum-muenchen.de
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Low-Dose-Volumen-Computertomografie unter der Lupe

Klinischer und okonomischer Mehrwert

Das Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup,
ein Haus mittlerer GroBe, investierte
kiirzlich in den neuen Volumen-CT
Aquilion ONE von Toshiba und setzt
damit neue MaBstabe in der Radio-
logie. Interessant ist, warum sich
das Haus fiir den Aquilion ONE
entschieden hat und wie es wirt-
schaftlich und klinisch von seiner
Investition profitiert.

G eschaftsfuhrer Leopold Lauen-
stein berichtet: , In einem Haus
wie unserem, wo die Radiologie eine
Vielzahl von Fachabteilungen unter-

Leopold Lauenstein:

2
==

lung im ganzen Haus eine herausra-
gende Bedeutung. Die Entscheidung
fur einen High-End-Volumen-CT sei
gefallen, weil das Herz Jesu Kranken-
haus seinen Patienten zum einen
sehr hohen medizinischen Standard
bieten mochte. Zum anderen Uber-
zeugte auch das Preis-Leistungs-
Verhaéltnis des neuen CTs.”
Lauenstein weiter: , Naturlich steht
bei uns der Patient an erster Stelle
und somit im Mittelpunkt unseres
Handelns. Doch um unserem hohen
Anspruch gerecht zu werden und
uns Hightech-Medizintechnik auch

Leopold Lauenstein, Geschéftsfiihrer des
Herz-Jesu-Krankenhauses in Miinster-Hiltrup:

»In einem Haus wie unserem, wo die Radio-
logie eine Vielzahl von Fachabteilungen unter-
stiitzt, muss der CT ein Universaltalent sein.”

»Fiir unser Haus hat der CT eine Schliisselposition. Die mit seiner

Hilfe erstellten Diagnosen sind fiir unsere Arzte im Rahmen der
weiteren Behandlung unserer Patienten wegweisend.«

stUtzt, ist der CT ein wesentlicher
Bestandteil der Patientenversorgung
und muss ein Universaltalent sein.
Unser Haus mit 369 Betten hat eine
zentrale Radiologie, die sowohl Un-
tersuchungen im Rahmen der tag-
lichen Routine, als auch Spezialdiag-
nostik durchfihrt — und zwar an sie-
ben Tagen der Woche, 24 Stunden
am Tag.” Somit haben die Radiologie
und ihre interdisziplindren Leistun-
gen fur die Diagnostik und Behand-

Bei der Wirtschaftlichkeitsanalyse
hat Kurt Christiansen von C-Consul-
ting das Krankenhaus unterstutzt.
~Wir schatzen seine lange Erfahrung
bei der Analyse, Planung und Be-
schaffung von Systemen in den
Bereichen diagnostische Bildgebung
und Strahlentherapie”, so Lauenstein.
Kurt Christiansen betont: ,In die
Wirtschaftlichkeitsanalyse haben

leisten zu kbnnen, muss unser
Krankenhaus gesund sein. Somit
planen wir Investitionen sehr ge-
nau, holen uns gegebenenfalls
auch externe Beratung, um alle
Details zu betrachten.”

Kurt Christiansen:

»Eine individuelle Wirtschaftlichkeitsbetrachtung
im Vorfeld einer Beschaffung lohnt immer.«

Das Herz-Jesu-Krankenhaus in Miinster-Hiltrup hat in einen modernen High-End-CT Aquilion One von Toshiba investiert,
einen 640-Schicht-Low-Dose-Volumen-CT mit 16 cm Detektorbreite.

2012 ERadiologie
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Leopold Lauenstein:

»Mit der Investition in den Volumen-CT Aquilion ONE
wird die Radiologie sogar zu einem weiteren Profitcenter -

dies nutzt dem gesamten Haus.«

wir ca. 100 Parameter einbezogen —
beispielsweise die Kosten der Finan-
zierung fur den CT selbst, die mit
ihm durchgefuhrten Untersuchun-
gen sowie die Kosten fur Infrastruk-
tur und Personal. Nur so erhdlt man

JF
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einen 360°-Blick auf den Betrieb
eines CTs.” LieBe man einen Be-
reich unbeachtet, konne dies zu
signifikant anderen Zahlen und
somit zu falschen Ergebnissen
fuhren. Der Analyse wurden

Kostenvergleich

bei 7800 Pat. p.a.

250.000€
200.000€
150.000€

100.000€

50,0008 I
v “
«

Fiir die Planung und den
spateren wirtschaftlichen
Betrieb von GroBgeraten
ist es notwendig, die
Kosten zu kennen.

Beispiel: Herz-Jesu-
Krankenhaus Hiltrup

“&9. mit 7.800 CT-Patienten
A pro Jahr.

Bild: C-Consulting Kurt Christiansen

Fall 1: 61-jahriger Patient mit Flankenschmerzen rechts
Nachweis eines Harnleiterkonkrements im mittleren Drittel des rechten Ureters mit konsekutivem Nierenaufstau
und beginnender Pyelonephritis (Bilder 1 und 2). In der Dual-Energy-Steinanalyse mit 80 und 135 kV (Bild 3) zeigt
die Dichteanalyse bei unterschiedlichen Energien einen Harnsaurestein (rote Verlaufskurve).

Dr. Benedikt Priimer, Chefarzt der Radio-
logie im Herz-Jesu-Krankenhaus Hiltrup:
.Wir erwarten noch bis Ende des Jahres
iber 400 Low-Dose-Spezialuntersuchungen
mit dem Volumen-CT.”

fiktive Einnahmen von 50 Prozent
der GOA als interner Verrechnungs-
satz zugrunde gelegt.

Besonders interessant bei der gra-
fischen Auswertung der Kosten-
analyse ist, wie gering der Anteil
Finanzierungskosten des CTs selbst
ist. Personal- und variable Kosten
sind weitaus hoher. Dies hatte der
Berater nach Analyse der Kosten

des jahrlichen Untersuchungsspek-
trums deutlich zeigen kénnen; auch
Kontrastmittel und sogar kleine Ein-
malartikel wurden mit einbezogen.
Die Ergebnisse machen deutlich, dass
das Haus bei seinem Untersuchungs-
spektrum den Volumen-CT wirtschaft-
lich betreibt, wenn mehr als 25 Pa-
tienten pro Tag untersucht werden.
Weil die Infrastrukturen von Klinik

lERal:iinoIogir.‘: 2012



zu Klinik allerdings sehr unterschied-
lich sind, wurde eine individuelle
Analyse fur Munster-Hiltrup durchge-
fuhrt. Christiansens Fazit: ,Eine Wirt-
schaftlichkeitsbetrachtung im Vorfeld
einer Beschaffung lohnt sich immer.”
Leopold Lauenstein berichtet:

»~Wir haben jedoch wesentlich mehr
Patienten, namlich Uber 7.800 pro
Jahr und weitere Planungen fur die
kunftige Entwicklung. Wirden wir
diese Untersuchungen extern durch-
fuhren lassen und alle Kosten wie
zum Beispiel den Patiententransport
bericksichtigen, hatten wir jahrlich
mit bis zu 1,7 Mio. Euro zu planen.
Durch die Investition in einen High-
End-CT reduzieren wir alle anfal-
lenden Kosten zusammen auf

ca. 700.000 Euro pro Jahr.”

Naturlich ist es nicht sinnvoll, insbe-
sondere Akutpatienten extern unter-
suchen zu lassen. Die Analyse zeigt,
welche Kosten anfielen, wirde man
nicht in moderne Technik investieren
und die radiologische Kompetenz
aus der Hand geben.

Neue Untersuchungsmethoden wer-
den einen wesentlichen Anteil des
Untersuchungsspektrums ausmachen:
zum Beispiel die Low-Dose-Kardio-
Computertomografie, die Organper-
fusion, Dual-Energy-Scans und einige
weitere. , Diese Methoden konnten
wir unseren Patienten bisher nicht
anbieten”, sagt Leopold Lauenstein.
Hochgerechnet kommt das Kranken-
haus noch 2012 auf Gber 400 neue
Spezialuntersuchungen.

Dr. Benedikt Primer, Chefarzt der
Radiologie und Facharzt fur Dia-
gnostische Radiologie, Neuroradio-
logie und Strahlentherapie: ,,Unsere
klinischen Schwerpunkte liegen in
der allgemeinen Radiologie, neuro-
radiologischen Untersuchungen,
onkologischen Scans und der Kardio-
Computertomografie. Fur alle diese
Bereiche wollten wir einen CT. Ins-
besondere die neuroradiologischen
Scans sind aufgrund der im Haus
etablierten Stroke Unit von groBer
Bedeutung. Vom neuen CT sind wir
begeistert. Dass ein CT keine Spirale
mehr scannen muss, sondern ein
ganzes Organ in einer Rotation

—im Bruchteil einer Sekunde - scannt,
ist ein Quantensprung.”
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Abdeckung Spiral-CT
des Volumen-CT

Der Low-Dose-Volumen-CT Aquilion ONE erméglicht eine Abdeckung von 16 cm pro Rotation.
Erstmals kann das gesamte Gehirn in einer einzigen Rotation gescannt werden. Bilder: Toshiba

Fall 2: 72-jahrige Patientin mit Hemiparese rechts

Nachweis eines hyperdensen Mediazeichens linksseitig (Bild 1). In der Volumen-
CT-gestutzten Perfusions- (Bild 6) und mehrphasigen Angio-CT (Bild 3 bis 5) zeigt
sich ein Perfusionsdefizit im linksseitigen Mediastromgebiet ohne Nachweis eines
Mismatch. Die CTA-Bilder zeigen einen ACI-Verschluss linksseitig mit Fullung der
A2-GefaBe linksseitig tiber die kontralaterale ACI rechts. Die 3D-CTA (Bild 2)
zeigt den Verschluss der ACl und des Mediastromgebiets links.

GroRgerdte

2012 ERa(Iiologie



64

Grol3gerate

Der Patient steht im Mittelpunkt:
Daher halten die Experten in Hiltrup
die iterative Dosisreduktion fur es-
senziell — und zwar bei allen CTs,
nicht nur bei selektierten Unter-
suchungen. Selbst bei der Trauma-
Computertomografie kommt die ite-
rative Rekonstruktion zum Einsatz,
da oft junge Patienten mittels einer
Notfall-Computertomografie unter-
sucht werden.

Dr. Primer erlautert: ,Besonderen
Wert haben wir auf die Bildvertei-
lung gelegt. Hier haben wir uns fur
die Vitrea Enterprise Suite (VES) von
Vital Images (Toshiba) entschieden.
Somit sind wir von der arbeitsplatz-
gebundenen Workstation auf eine
serverbasierte Lé6sung umgestiegen,
was einem Paradigmenwechsel in
unserem Haus gleichkommt und
deutlich mehr Flexibilitat fur unsere
Arzte bringt.”

Nach der Installation waren die
Arzte Uberrascht, weil sie die neue
Software nicht bemerkt hatten —

sie war fur das Personal zunachst
unsichtbar gewesen. Doch nach

der CT-Bildgebung, als die Daten

im PACS aufgerufen wurden, konn-
ten alle VES-Applikationen tber

die PACS-Workstation gestartet
werden.

Die neue Betrachtungslésung bietet
nun im gesamten Haus die Méglich-
keit, auf die Daten des Aquilion ONE
zuzugreifen, was die Wege sehr ver-
karzt. Auch Kollegen anderer Fach-
abteilungen kénnen auf die Bilder

L S
Dr. Priimer bespricht mit Facharztin Tatjana Kulaga eine Ganzhirnperfusion mit dem Volumen-CT
an der Vitrea Enterprise Suite.

Dr. Benedikt Priimer:

i T, "

»Der Workflow im Haus und die Kommunikation zwischen den
Abteilungen wurden entscheidend vereinfacht und beschleunigt.«

zugreifen, ohne extra zur Worksta-
tion in die Radiologie kommen zu
mussen. Dies erhéht die Diagnose-
sicherheit, da der Befund gemein-
sam besprochen werden kann.

Neun Anwender im Haus kdnnen mit
der Suite arbeiten — und zwar gleich-
zeitig — bei gleichbleibend hoher
Leistungsfahigkeit. ,Darauf haben
wir besonderen Wert gelegt, weil wir
mit unserer Stroke Unit sehr schnell
zu Ergebnissen kommen mussen”,
betont Dr. Primer. Das Softwarepaket
beinhaltet alle wichtigen Routine-
und Spezialapplikationen aus den
Bereichen Radiologie, Neuroradio-

logie, Onkologie und Kardiologie.
Der groBe Vorteil liegt fur das Herz-
Jesu-Krankenhaus darin, dass alle
wichtigen Tools vereint sind, ein-
schlieBlich Spezialanwendungen
wie zum Beispiel die Bildfusion.
Daruber hinaus wurden die Anwen-
dungen von Vitrea ins hauseigene
PACS integriert, sodass die Arzte
beispielsweise Uber die Worksta-
tions auf die VES-Kardiosoftware
oder die VES-Perfusion zugreifen
kénnen. Dies vereinfacht den Um-
gang mit der Software, da keine
weiteren Workstations gekauft

und aufgestellt werden mussten,

Fall 3: 86-jahrige Patientin mit Sturzanamnese und Nachweis einer HWK2-Fraktur linksseitig

Anfertigung einer CT-Angio der supraaortalen GefaBe zum Ausschluss einer Vertebralisdissektion. Kombinierte CT-Angio-
grafie der intra- und extrakraniellen GefaBBe mit automatischer Knochensubtraktion mit Darstellung der hirnversorgenden
GefaBBe und des Aortenbogens ohne Nachweis einer GefaBdissektion mit kompletter rechnerischer Extraktion der
knoéchernen Strukturen der Schadelbasis (Bilder 2 und 3).
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Dr. Benedikt Priimer:

»Mit der neuen adaptiven iterativen Dosisreduktion AIDR 3D im Aquilion ONE reduzieren wir
die Dosis um bis zu 75 Prozent. Das gilt in der tdglichen Routine, bei fast allen Patienten.«

Fall 4: 72-jahriger Patient mit sonografischem Nachweis einer
echoarmen Raumforderung im Pankreas mit Karzinomverdacht
Perfusions-CT des Oberbauchs mit Nachweis einer exsuda-
tiven Pankreatitis, ausgepragtem Umgebungsédem und
Imbibierung des angrenzenden Fettgewebes (Bild 1).
Gegenuberstellung der
morphologischen und
fusionierten Bilder aus
Morphologie und Per-
fusionsparametern mit
Nachweis einer homo-
genen Parenchymkon-
trastierung bei exsuda-
tiver Pankreatitis ohne
Tumornachweis oder
nekrotische Minder-
perfusion (Bild 2 bis 4).

sondern das Haus mit der vorhandenen Hardware
weiterarbeiten konnte.

Dr. Primer schildert: ,Unsere Low-Dose-Kardio-CT-
Scans werden nun zum Beispiel unmittelbar nach
der Untersuchung ausgewertet. Die GefaBBe wer-
den von der VES-Kardiosoftware automatisch ge-
funden, segmentiert und benannt. Kein einziger
Klick ist daftr notwendig. So dauert eine vollstan-
dige Kardio-CT-Auswertung nur wenige Minuten.
Das ist ein wichtiger Vorteil, da das Gesprach mit
dem Patienten direkt im Anschluss an die Unter-
suchung gefuhrt werden kann.”

Die onkologischen Fragestellungen, untersucht
mithilfe der CT-Body-Perfusion, werden im Arzt-
zimmer ausgewertet. Dabei sind einige Minuten
Ruhe fur die Befunderhebung sinnvoll. Auch werden
gegebenenfalls Datensatze verschiedener Modali-
taten fusioniert und gemeinsam ausgewertet.
Neuroradiologische Untersuchungen wie die dyna-
mische kraniale CT-Angiografie und die Ganzhirn-
perfusion konnen sowohl am CT, wenn es schnell
gehen muss, als auch am regularen Befundungs-
arbeitsplatz in ruhiger Umgebung ausgewertet
werden. Dies kann in der Stroke-Unit oder in einem
anderen Befundzimmer geschehen — eben dort,

wo der Befund schnellstmdglich gebraucht wird.
Das Besondere an der Hardware der Vitrea Enterprise
Suite ist, dass sie mit den Anforderungen des Hauses
flexibel mitwachsen kann. Die Hardware wurde im
Serverraum installiert und kann auch spater noch
erweitert werden. Selbst die IT-Abteilung war be-
geistert, wie reibungslos die Installation und Inte-
gration ins vorhandene PACS vonstatten ging.
Nach zwei Tagen war die Installation abgeschlossen.
Auch die Gesprache mit den Patienten sind ein-
facher geworden, weil die CT-Bilder ,ndher’ am
Patienten sind. Es gibt vielfaltige Méglichkeiten

im Haus, auf die Bilder zuzugreifen und sie mit
den Patienten zu besprechen. Lange Wege und
Wartezeiten werden dadurch deutlich verkurzt.

Kontakt

Toshiba Medical Systems GmbH
Andreas Lukoschek, Dipl. Ing., MBA
Leiter Produktbereich CT
HellersbergstraBe 4

41460 Neuss
Tel.:02131/1809-172

Fax: 021 31/18 09-1 28
alukoschek@tmse.nl
www.toshiba-medical.de
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Universitatsklinikum Freiburg schatzt die Kombination von Computertomografie
und Ultraschall vor allem bei komplexen Interventionen

/Zwel Augen sehen mehr

Den ersten ihrer zwei Volumen-
CTs Aquilion ONE installierte die
Klinik fiir Radiologie des Univer-
sitatsklinikums Freiburg unter
der Leitung von Prof. Dr. Mathias
Langer 2010. Seitdem bewaltigt
der Volumen-CT die radiologische
Routine mit all ihren Herausfor-
derungen, zu denen auch kom-
plexe bildgesteuerte Interventio-
nen gehoren. Zugleich wurde
von Professor Langer und Pro-
fessor Kotter immer wieder der
Wunsch an Toshiba Medical
Systems herangetragen, gerade
fiir Punktionen eine einfache
und fiir die Routine praktikable
Fusionsmoglichkeit von CT und
Ultraschall zu schaffen. Mit dem
neuen Ultraschallsystem Aplio 500
wurde dies nun Realitat.

TOSHIBA
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H inter Fusion Imaging verbirgt
sich die Méglichkeit, mit Com-
putertomografie erfasste Herd-
befunde im Ultraschall schnell und
einfach aufzufinden. Dazu lasst sich
der 3D-CT-Datensatz mit dem Ultra-
schallbild simultan auf dem Ultra-
schallmonitor darstellen. Durch die
raumliche Erfassung der Sonden-
position werden die Ultraschall-
daten direkt wahrend der Unter-
suchung mit dem CT-Befund korre-
liert. Man navigiert also durch die
CT-Daten und kann den Befund
direkt mit dem Ultraschallbild in
Echtzeit vergleichen.

Zusatzlich unterstitzt das System
mit dieser Fusionstechnik auch die
Verwendung von Kontrastmitteln
und ermoglicht ultraschallgestitzte
Punktionen. Beides, auch in Kom-

bination moglich, bedeutet eine
wertvolle Erweiterung der dia-
gnostischen und interventionellen
Moglichkeiten.

Ultraschall kann die
CT-Fluoroskopie ersetzen

Sobald die ersten Systeme verflig-
bar waren, wurde das neue Fusion
Imaging im Universitatsklinikum
Freiburg einer klinischen Evaluie-
rung unterzogen. Prof. Dr. ElImar
Kotter war dabei sehr zufrieden
und urteilt: , Fusion Imaging auf
dem neuen Aplio 500 funktioniert
sehr gut und ist auch mit einem
vertretbaren Aufwand realisierbar.
Mit Fusion Imaging lassen sich im
Ultraschall gezielt Lasionen punk-

Am Universitatsklinikum Freiburg sehen die Mediziner

groBe Vorteile in der Kombination von CT und Ultraschall.

Die diagnostischen und interventionellen Maglichkeiten konnten
dadurch stark erweitert werden.  sild oben: Uniklinik Freiburg; Bild links: Toshiba




Die simultane Kombination von 3D-CT-Datensatzen und Ultraschallbildern

in Echtzeit er6ffnen vor allem bei der Intervention vollig neue Mdglichkeiten.

tieren, die vorher im CT gesehen
wurden.”

Die wichtigsten Vorteile dabei:
Fusion Imaging erleichtert das
schnelle und gezielte Auffinden
der Lasion im Ultraschall. Es bietet
die Sicherheit, dass auch tatsachlich
die im CT gesehene Lasion punk-
tiert wird. Sogar Lasionen, die im
Ultraschall nicht erkennbar sind,

Bilder: Toshiba

lassen sich so mittels Ultraschall
punktieren.

Professor Kotter weiter: , Ultraschall
mit Fusion Imaging hat das Poten-
zial, in Kombination mit dem CT
komplexe Interventionen zu er-
leichtern. Insbesondere kann hier
der Ultraschall im CT-Raum die CT-
Fluoroskopie ersetzen. Damit wird
die Durchfthrung von Untersuchun-

gen mit geringerer Dosis moglich,
was immer zu einer Entlastung und
noch besseren Diagnostik des Patien-
ten fuhrt.”

Doch nicht nur die Technik muss
Uberzeugen, auch der Workflow
muss fur den Arzt einfach sein. Nur
so erleichtert die moderne Technik
mit ihren vielfaltigen neuen Mog-
lichkeiten auch wirklich die tagliche
Arbeit. Durch die VerknUpfung des
CTs Aquilion ONE mit dem Aplio 500
kénnen die CT- mit den Ultraschall-
aufnahmen kombiniert werden —
ohne zusatzlichen Zeitaufwand oder
CD-Ubertragung. Selbstverstandlich
ist die Fusionierung in gleicher Form
auch mit MRT-Datensatzen moglich.
Moderne Medizin braucht intelli-
gente Wege - diese haben die Medi-
ziner in Freiburg nun beschritten. |

Kontakt

Toshiba Medical Systems GmbH
Matthias Richter

Produktmarketing Ultraschall
HellersbergstraBe 4

41460 Neuss

mrichter@tmse.nl
www.toshiba-medical.de/ultraschall
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Praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin in Ludwigshafen
nutzt als Vorreiter in Europa die Positronen-Emissions-Mammografie

Bildscharfe steigert Effizienz

Die bestmégliche Brustkrebsthera-
pie basiert unter anderem auf der
Genauigkeit des vorangehenden
Diagnoseverfahrens. Methoden
wie Mammografie und Brust-MRT
stoBen gerade bei der Erkennung
und zuverlassigen Diagnose kleins-
ter Bereiche abnormalen Gewebes
im Frithstadium an ihre Grenzen.
Ein neues Gerat zur hochauflésen-
den Bildgebung kann hier Abhilfe
schaffen. Mit der so genannten
Positronen-Emissions-Mammo-
grafie (PEM) er6ffnen sich neue
Perspektiven, wie Patientinnen
mit Mammakarzinom schneller
und zielgenauer therapiert wer-
den kénnen.

ie Praxis fur Radiologie und

Nuklearmedizin in Ludwigs-
hafen am Rhein verflgt seit Be-
ginn des Jahres europaweit als
erster Anwender Uber den PEM-
Scanner der Firma Naviscan. Der
Radiologe und Nuklearmediziner
Dr. Frank Muller betritt mit der
Anschaffung dieses Hightechgerats
neues Terrain in der Brustkrebs-
diagnostik.

Die PEM bildet Brustdrisen mit einer
planaren Auflésung von 1,5 mm
(3D: 1,6 mm) im Vergleich zur WB-
PET mit 4 bis 7 mm ab. Der Scanner
zeigt eine hochauflésende Darstel-
lung der Brust in den standardisier-
ten Mammografieebenen sowie der
Axilien 90 min p.i. mittels des kurz-
lebigen Nuklids 18F-FDG. Die verab-
reichte Dosis betragt 3,5 MBg/kg/KG.
Die Brust wird im Sitzen untersucht
und zwischen zwei Scannerplatten
gelegt. Der auf die Brust ausgelbte
Kompressionsdruck fallt mit 7 kg
deutlich geringer aus als bei der
Mammografie mit 20 kg.

Um eine optimale Aufnahmequali-
tat zu erreichen, werden fiur jeden
Untersuchungsgang ca. zehn Minu-
ten bendtigt. Unmittelbar nach der
Untersuchung kénnen die Ergeb-
nisse durch den Nuklearmediziner
ausgewertet und in einem ausfihr-
lichen Gesprach erlautert werden.
Far den gesamten Untersuchungs-
ablauf mussen Patientinnen unge-
fahr drei Stunden Zeit einplanen.
PEM-Darstellungen zeichnen sich
durch eine enorme Bildscharfe aus:
.Die hochauflésende Bildgebung

Die Praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin in Ludwigshafen sieht in der Positronen-
Emissions-Mammografie (PEM) eine hervorragende Methode, um Patientinnen
mit Mammakarzinom schneller und zielgenauer therapieren zu konnen.

ERadiologie 2012

Bild: Dr. Frank Muller

von PEM bis 1,6 mm zeigt uns sogar
unerwartete Bereiche von Brust-
krebs-Multifokalitat in beiden Bris-
ten und Lymphknotenmetastasen

im Achselbereich, die bei bisherigen
Mammografien nicht feststellbar
waren”, erklart Dr. Frank Muller.
Herkdommliche Bildgebungsverfah-
ren fUhrten immer wieder, so Mduller,
zu Verdachtsmomenten, die sich im
Nachhinein als falsch erwiesen. Dies
bedeute einerseits fur die Patientin
unndtigen Stress und Kummer, ande-
rerseits entstiinden dadurch natir-
lich ebenso unnétige Kosten.

Prazise Bildgebung gibt Aussicht
auf bessere Therapieoptionen

»Ich kann durch PEM mit 90-prozen-
tiger Sicherheit davon ausgehen,
dass die auf dem Untersuchungs-
bildschirm auftauchenden Stellen tat-
sachlich bosartiger Natur sind. Mit
derartigen Ergebnissen kann man
mit den Patientinnen so frih wie
moglich Uber Diagnose und Be-
handlungsoptionen sprechen”, be-
schreibt Dr. Muller weitere Vorzuge.
Die Genauigkeit der Informationen,
auf Basis derer die Entscheidung des
Behandlungsregimes fallt, ist fur die
Patientin von groBer Bedeutung:
Durch die exakte Lokalisierung eines
bosartigen Tumors ist es mit der PEM
haufiger moglich, brusterhaltende
Operationen durchzufihren.

Das Gerat erkennt maligne Lasionen
unabhangig von der TumorgréBe.
Mittels PEM-Bildgebung kénnen
sowohl der Ort als auch die meta-
bolische Aktivitat der Lasion iden-
tifiziert werden.

AuBerdem werden sowohl Zweit-
tumore als auch Krebsinfiltrationen
in die Umgebung mit der PEM sicht-
bar. DCIS und invasive Karzinome
lassen sich gleichermaBen gut iden-
tifizieren. Bei einer TumorgroéBe

von 1,5 cm betragen die Sensitivitat
95 Prozent, die Spezifizitat 92 Pro-
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Dr. Frank Miiller, Radiologe, Nuklear-
mediziner und Vorsitzender der PET e. V.:
.PEM verschafft den betroffenen Frauen
wertvolle Zeit, wodurch ich den Patientinnen
eine oftmals wochenlange, leidensreiche

Odyssee ersparen kann.” Bild: Dr. Frank Miiller

zent, die diagnostische Richtigkeit
93 Prozent sowie der positive Vor-
hersagewert 95 Prozent und sind mit
einer Magnetresonanztomografie
vergleichbar.

Erkranktes Gewebe
punktgenau biopsieren

Die im Anschluss notwendigen Biop-
sien kénnen mittels des durch PEM
entstandenen Bildmaterials gesteu-
ert werden. Die hochaufgel6sten
Bilder des Brustgewebes bieten eine
Art ,Landkarte’, mit deren Hilfe er-
kranktes Gewebe punktgenau biop-
siert werden kann. Die Genauigkeit
des pathologischen Ergebnisses
steigt dadurch signifikant.

Diese Genauigkeit der medizinischen
Befunde ist auch aus wirtschaftlicher
Sicht interessant. ,Prazisere Befunde
fuhren schneller zur richtigen The-
rapie und ersparen uns langfristig

so manche Biopsie”, bilanziert

Dr. Muller und betont: ,Die M6g-
lichkeit, unmittelbar nach der ersten
PEM-Untersuchung eine aussage-
kraftige und Uberprifbare Biospie
durchzufUhren, ist revolutionar und
wird Antworten auf alle entspre-
chenden Fragen der Arzte bieten.”
Dr. Frank Muller entdeckte das PEM-
Gerat im Marz vergangenen Jahres.
Als Fachmann fur PET-Technologie
habe ihn das Gerat direkt Gberzeugt.
Da er stets auch an seine Patientin-
nen denke, habe er das Potenzial fir
diese umgehend erkannt. Bereits seit
16 Jahren engagiert sich Dr. Muller
auf dem Gebiet der PET. Seit 2011

ist er auBerdem Vorsitzender des
PET e. V., eines eingetragenen Ver-
eins von Benutzern von PET.

Der Experte ist von der Einzigartig-
keit der Méglichkeiten Uberzeugt,
die sich durch die PET-Diagnostik er-
gebenden. Dabei ist sein Bestreben
nicht nur, in der eigenen Praxis best-
mogliche Behandlungsbedingungen
zu schaffen. ,Als Vorsitzender des
PET e. V. setze ich mich daflr ein,
den Dialog mit Entscheidungstra-
gern aus der Gesundheitspolitik, den
Krankenkassen und Selbsthilfe-
gruppen voranzutreiben. Damit
leiste ich den mir bestméglichen
Beitrag dazu, den Krebspatienten
diese Methode zur Verfiigung zu
stellen”, begrindet Dr. Miller sein
Engagement.

Zeit spielt im Prozess der Krebsdia-
gnose und -behandlung eine wesent-
liche Rolle. Die positiven Aspekte
der PEM gelten hier beiderseits:

Die PEM kann den Patientinnen
einen beschwerlichen Diagnose-
marathon und im gunstigsten Fall
Operationen auf Verdacht ersparen.
Aus Sicht der Arzte bietet der High-
tech-Scanner auBerdem Moglich-
keiten, die Behandlung frther,
effizienter und zielgerichteter zu
gestalten. Durch die hochprazise
Diagnosemoglichkeit kdnnen vor-
handene Behandlungsméglichkei-
ten anhand eines schnellen und
klaren Bilds der Krankheit optimiert
eingesetzt werden.

,Die Methode verschafft den be-
troffenen Frauen wertvolle Zeit.
Eine oftmals wochenlange, leidens-
reiche Odyssee kann ich den Patien-
tinnen ersparen. Wir kénnen dem
Krankheitsherd anhand der um ein

Beispiel: Untersuchung einer 44-

EM rechte
PEM Brust

Bosartiger
Befund

Bosartiger
Befund

Durch eine Laboruntersuchung von Gewebeproben wurden die
Ergebnisse der PEM und der MRT anschlieBend pathologisch

vielfaches scharferen Bilder so frih
und detailliert wie moglich zu Leibe
ricken”, beschreibt Dr. Muller
weitere positive Erkenntnisse.

Umfassende Diagnose
innerhalb eines Tages

Die gesamte Diagnostik lasst sich
mit der PEM-Methode auf einen
Tag reduzieren. Sowohl die Methode
als auch die héchstmégliche Aus-
sagekraft der Ergebnisse seien hier
als Grund anzufuhren, so Dr. Mdller.
«Wird verdachtiges Gewebe ent-
deckt, kann es in einem direkten
Folgeschritt biopsiert werden. Die
Prazision der PEM-Bildgebung ist
dabei eine einzigartige Orientie-
rungshilfe. Bei Verdacht auf eine
Metastasierung untersuchen wir
die Patientin im Anschluss mit unse-
rem Ganzkorper-PET. Die Aktivitat
des vor der PEM injizierten Radio-
pharmakons reicht daftir aus.”

Der Vorteil einer einzigen Gesamt-
untersuchung zur endgultigen
Verdachtsabklarung wird dartber
hinaus durch einen hohen Unter-
suchungskomfort ergéanzt. Die
Patientin sitzt vor dem Geréat, muss
in keine Untersuchungsréhre und
der Druck auf die Brust ist wahrend
des Vorgangs deutlich geringer.

Die Brust der Patientin kann mit
einem Kompressionsdruck von

7 kg untersucht werden, der so-
mit signifikant geringer ausfallt

als bei herkdmmlichen Mammo-
grafieuntersuchungen.

jahrigen Frau mit Brustimplantaten

linke
Brust

Bosartiger " Kein
Befund Befund

uberpruft und das Ergebnis der PEM beidseits bestatigl. Daraus
ergibt sich in der linken Brust ein falsch positiver Befund der MRT.

Beispiele verdeutlichen, dass man mit PEM sehr aussagekraftige Bilddaten erhalt und

sich damit Fehlinterpretationen von Geweben vermeiden lassen.

Bild: Naviscan
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»Patientinnen mit Brustimplantaten
profitieren von diesem geringen
Kompressionsdruck natirlich beson-
ders. Die bisher durch Implantats-
grenzschichten auftauchenden Inter-
pretationsprobleme fallen auBerdem
weg”, fuhrt Dr. Frank Muller seine
Erfahrungen aus. Auch aus vorange-
gangen Operationen entstandenes
Narbengewebe wirde bei der PEM-
Bildgebung nicht fehlinterpretiert.
AuBerdem gehoéren Frauen mit Kon-
trastmittelunvertraglichkeit, Nieren-
insuffizienz und Metallteilen im Koér-
per zur Gruppe von Patientinnen, fir
die sich die PEM besonders eignet.

Selbst Driisengewebe schrankt
die Aussagekraft nicht ein

Die Beschaffenheit des Brustgewebes
fuhrt bei bisherigen Diagnosever-
fahren nicht selten zu Schwierig-
keiten. Die klassische Mammografie
beispielsweise ist bei Frauen mit
dichtem Drisengewebe in ihrer
Aussagekraft begrenzt. Mit der PEM
erhalt man aussagekraftige Bild-
daten auch von jungen Patientin-
nen, da das Drisengewebe nicht
stort. Die Gefahr von falsch-posi-
tiven Befunden ist deutlich ver-
ringert, die Methode menstrua-
tionsunabhangig anwendbar.

+~Auf die haufige Frage der Strah-
lenbelastung kénnen wir unseren
Patientinnen ebenfalls eine posi-
tive Antwort geben”, resimiert

Dr. Muller. ,,Je nach Kérpergewicht
liegt die Strahlenbelastung durch die
PEM nur bei der Halfte oder einem
Viertel der einer CT-Untersuchung
und damit im Rahmen der natir-
lichen Strahlenexposition von

2 mSv bei 50 kg Kérpergewicht.”
Auch wahrend einer Krebstherapie
bringt die PEM weitreichende Vor-
teile sowohl fur Arzt als auch fir
Patientin. Ist eine Strahlen- oder
Chemotherapie nétig, kann die
Wirksamkeit der jeweiligen Behand-
lung anhand der Bildgebung bereits
nach 14 Tagen beurteilt werden.
Non-Responder werden so recht-
zeitig identifiziert und die entspre-
chende Therapieform bestméglich
angepasst. Dr. Muller sieht hier
nicht nur einen Mehrwert fur die
Patientinnen (Vermeidung un-
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Mit einem Kompres-
sionsdruck von 7 kg

auf die Brust ist die
Belastung fiir die
Patientin gegeniiber
einer konventionellen
Mammografie mit 20 kg
erheblich geringer.

Bild: Naviscan

notiger Nebenwirkungen, Ver-
ktrzung des Behandlungsverlaufs),
auch Kosten wirden auf Seiten der
Kostentréger fur nicht effektive
Therapien eingespart.

~Mit dieser frihzeitigen Evaluations-
moglichkeit laufender Therapien leis-
tet die PEM einen wesentlichen Bei-
trag zur Beurteilung der Therapie-
wirkung”, erldutert Dr. Muller. Den
Frauen blieben unnétige Nebenwir-
kungen weitgehend erspart, auch
unterstitze es die Motivation und
die Compliance seitens der Patientin,
betont der Arzt. ,Mit den PEM-Bil-
dern kann ich meinen Patientinnen
bereits zu einem frihen Zeitpunkt
im Therapieverlauf Behandlungser-
folge vor Augen fuhren. Diese sicht-
bare Evidenz des begonnenen Hei-
lungsprozesses ist aus psychologi-
scher Sicht nicht zu vernachlassigen.”
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PET ca. 670 Euro plus ca. 300 Euro
Nuklidkosten). Wenn in seltenen
Fallen eine Ganzk&rper-PET oder
eine Biopsie notwendig wird, fallen
zusatzliche Kosten an.

Dazu erklart Dr. Muller: ,,Ich kenne
die Vorzlge der Positronen-Emis-
sions-Tomografie und -Mammo-

grafie hinsichtlich medizinischer Dia-
gnosemaglichkeit, Prozessoptimie-
rung und Wirtschaftlichkeit. Deshalb
setze ich mich in meiner Position als
Vorstandsvorsitzender des PET e. V.
dafur ein, dass PET- und PEM-Unter-
suchungen in die GKV-Leitlinien
aufgenommen werden.”
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