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// EDITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Kiinstliche Intelligenz ist derzeit das Thema, das uns in allen Bereichen des taglichen
Lebens und in nahezu allen Medien begegnet. Bei vielen von uns hat die KI bereits Einzug
in den Alltag gefunden. Alexa und Siri beantworten Fragen zum Wetter und Strafien-
verkehr, das Smartphone erkennt unsere Gesichter, Autos parken selbstdndig ein und

die ,Social Media“ liefern uns nur noch die Informationen, die uns interessieren.

Einen grofden Anteil der Forschung nimmt auch der Einsatz der kiinstlichen Intelligenz
in der Medizin ein. Mit AiCE zeigt Canon bereits jetzt, wie neuronale Netzwerke und Deep
learning Einzug in die diagnostische Bildgebung halten (Mehr zum Thema AiCE erfahren
Sie auf Seite 18). Mithilfe der KI werden dabei neue Algorithmen entwickelt, welche die
Bildqualitdt in der Computertomographie, im MR, Réntgen oder Ultraschall nochmals
verbessern.

Dieser Text wurde iibrigens auch nicht ohne die Unterstiitzung kiinstlicher Intelligenz
erstellt. Die Rechtschreibunterstiitzung und automatische Fehlerkorrektur meines Text-
verarbeitungsprogrammes arbeitet im Hintergrund an diesem Text mit.

Kinstliche Intelligenz ist allerdings nicht alles, was wir hnen in dieser Ausgabe bieten.
Wie immer haben unsere Autoren, bei denen ich mich ganz herzlich fiir die Unterstiit-
zung und Zusammenarbeit bedanke, mit vielen spannenden Inhalten zum Gelingen der

Artikel beigetragen.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Zeit bei der Lekttire.

Herzlichst

g Je

JURGEN FAUST
Geschdftsfiihrer
Canon Medical Systems GmbH

© 2019 CANON MEDICAL SYSTEMS
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TECHNOLOGIE // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Aquilion Precision

Durchbruch

Nach iiber 40 Jahren ist es
erreicht: Die Verdoppelung
der raumlichen Auflosung
mit Ultra-High-Resolution-CT
ist da!

1971 wurde der erste CT zur Schdadeluntersuchung von Godfrey N. Hounsfield
entwickelt, noch in den 1970er Jahren wurde der Ganzkorper-CT erfolgreich entwickelt.
Nach iiber 40 Jahren kontinuierlicher Weiterentwicklung wird nun eine bedeutende
Grenze durchbrochen und eine vollig neue Dimension der Bildqualitat erreicht. Mit
dem neuen Ultra-High-Resolution-CT (UHR-CT) Aquilion Precision werden die bisher
bekannten technischen Limitationen iiberwunden.

N

o/ -

/1 VISIONS 28



Aq Uilion Precision

)

»

Ultra-High-Resolution-CT

Aquilion Precision ‘
Betrachten Sie dieses Bild durch die Canon AR |
App auf Ihrem Smartphone oder Tablet und

sehen Sie das Video vom Aquilion Precision.
Die Canon AR App konnen Sie kostenlos im
App-Store downloaden. Mehr tiber die Canon

VISIONS 28//

AR App erfahren Sie in dieser Ausgabe auf
Seite 13.

MY 4
+
ok
8

2883
L PPP



| .
o
R

Der neue Ultra-High-Resolution-CT Aquilion
Precision verdoppelt die raumliche Auflosung und
bietet eine vollig neue Dimension der Bildqualitdt

chaut man sich die Weiterentwicklung der CT der letzten
Dekaden an, so gab es im Wesentlichen drei bedeutende
Innovationen: die Vervielfachung der Geschwindigkeit hin-
sichtlich Akquisition und Rekonstruktion, die Multi-Slice-CT
mit Verbreiterung der Scan-Abdeckung bis zum Volumen-CT sowie
die signifikante Reduktion der Rontgen- und KM-Dosis. Doch die
raumliche Auflosung lag in den letzten Jahrzehnten bei 0,3 mm.

Der neue Ultra-High-Resolution-CT (UHR-CT) verschiebt die Grenze
der raumlichen Auflssung und bietet eine vollig neue Dimension
der Bildgebung - erstmals seit Jahrzehnten wird in der humanen CT
die Auflsung ,verdoppelt” oder anders ausgedriickt: Sie liegt nun
bei 150 Mikrometern - das ist einzigartig in der CT.

Dabei lehren die Grundlagen der Physik so manche Hiirden, die zu
iiberwinden waren. Eine Vielzahl von Weiterentwicklungen der
bekannten Technologien waren notwendig, so dass man heute von
einem fundamental neuen Design sprechen kann.

0,25 mm miniaturisierte Detektorelemente -

vierfach hohere Detektorelementdichte

Das Herzstilick der CT-Hardware ist sicherlich der Detektor, der fiir
die neue Auflosung grundlegend weiterentwickelt wurde. Die neuen
miniaturisierten Detektorelemente von nur noch 0,25 mm Kanten-
lange sind die Basis fiir die neue Bildgebung. Seit {iber zehn Jahren
arbeiten Toshiba-/Canon-CT-Detektoren mit einer Detektorelement-
kantenldnge von 0,5 mm und waren somit schon die kleinsten am
Markt, mit den neuen Elementen wurde die Elementdichte vervier-

facht. Das neue Fertigungsverfahren, bei dem der Detektor aus einem
Block mittels eines Lasers prazise geschnitten wird, ist die Basis fiir
die Herstellung so kleiner Elemente. Auch das Septum zwischen
den einzelnen Elementen wurde diinner, so dass das Verhaltnis zwi-
schen Detektormaterial und Septum konstant gehalten wurde. Die
Elektronik des neuen Pure-Vision-Detektors unmittelbar hinter dem
Detektor wurde miniaturisiert, das optimiert das Signal/Rausch-Ver-
haltnis sptirbar.

50 LP/cm - eine bisher unerreichte Detailgenauigkeit
Gleichermafden wurde eine vollstindig neue Rontgenrchre fiir den
UHR-CT entwickelt, die mit dem kleinsten Brennfleck von 0,4 mm

x 0,5 mm arbeitet und sich dariiber hinaus adaptiv und vollautoma-
tisch mit sechs verschiedenen Grofien des Brennfleckes aufalle
klinischen Fragestellungen prazise anpassen ldsst.

Die Kombination aus kleinstem Brennfleck einer Rontgenrchre und
kleinsten Detektorelementen ist weltweit einmalig in der Entwick-
lung der CT fiir den Einsatz in der humanen Radiologie und fithrt zu
einer rdumlichen Auflésung vonso LP/cm maximal.

Gleichermaflen ist der Detektor flexibel einsetzbar - so sind die
Elemente entweder als 0,25 mm x 0,25 mm nutzbar wie auch mit
0,5 mm x 0,5 mm oder 1 mm x 1 mm, je nach klinischem Anwen-
dungsgebiet.
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Fir diese neue Dimension wurde gleichermafien eine neue
Rekonstruktionstechnologie entwickelt, die mit verschiedenen
Rekonstruktionen arbeitet.

Neue 2.048 x 2.048er-Matrix

Wahrend die 512 x 512-Matrix bekannt und gebrauchlich ist, fithrt
die hochauflosende 1.024 x 1.024-Matrix zu einer deutlich verbes-
serten Detailauflosung. Die ultrahochauflosende 2.048 x 2.028-Mat-
rix ist jedoch ein weiterer Superlativ der Spezifikationen und nun
erstmals fiir die humane Radiologie einsetzbar.

Selbstverstandlich arbeitet der neuen UHR-CT mit allen innovativen
Technologien der modernen Dosisreduktion. Sowohl die mA-Modula-
tion wie auch die automatische Wahl der kV und der Kontrastmittel-
menge werden intuitiv von der Software vorgegeben. Neue Rekonst-
ruktionsverfahren, wie die modellbasierte iterative Rekonstruktion
FIRST (Forward projected model-based iterative Reconstruction
Solution), sind mit dem neuen UHR-CT auch erhéltlich. Die FIRST-
Technologie wurde eigens auf den UHR-CT hin angepasst, insbeson-
dere das optische Modell, das prazise die Rontgenstrahlgeometrie
von der Rohre bis zum Detektor betrachtet, wurde fiir das neue Sys-
tem entwickelt. Dank der FIRST-Rekonstruktion kénnen die HR-
Bilder ohne zusdtzlichen Dosisbedarf erstellt werden. Dies stellt eine
Besonderheit dar, da die Grundlagen der Physik zundchst annehmen
lassen, dass kleine Detektorelemente mehr Dosis fiir ein vergleich-
bares Signal/Rausch-Verhdltnis benotigen. Die Kombination aus der
rohdaten- und modellbasierten Rekonstruktion mit der Ultra-High-
Resolution-CT Aquilion Precision wird zu einer neuen Dimension
der Bildgebung fithren.

—

FIRST)

Integrated

( AIDR 3D

integrated

Dosisreduktion mit FIRST MBIR

Fiir besonders schnelle Rekonstruktionen, mit 80 Bildern pro Sekunde
maximal, steht weiterhin die etablierte 4. Generation der iterativen
Hybrid-Rekonstruktion, AIDR-3D, zur Verfiigung, die gleichermafien
in den Roh- und Bilddaten arbeitet, sie profitiert gleichermafien von
der neuen Hochleistungshardware, die im UHR-CT verbaut wurde.

Der neue UHR-CT ist nach der Installation unmittelbar fir den
Einsatz in der Routine bereit - seine Spezifikationen sind marktfiih-
rend: Die 78 cm-Gantrydffnung in Kombination mit der lateralen

80 mm-Tischverschiebung bietet sowohl Arzt wie auch Patient maxi-
malen Raum, der insbesondere bei bildgesteuerten Interventionen
oder bei Patienten in der Traumaversorgung von grofer Bedeutung
sein kann. Selbstverstandlich, wie alle Canon-CTs fiir die Radiologie,
bietet der neue UHR-CT eine Gantryneigung von 30°, so dass die
strahlensensible Augenlinse bei Schidel-CTs ausgeblendet werden
kann, wie es die Literatur empfiehlt.

Vielfdltige neue klinische Anwendungen

Die Anwendungen der UHR-CT sind vielfdltig. In den Bereichen
Onkologie, Angiographie, Tumoridentifikation und Verlaufskontrolle
kann die neue Auflosung entscheidende Details liefern. Die Darstel-
lung kleinster knocherner Strukturen, ob bei Frakturen oder im
Innenohr, wird revolutioniert. Die UHR-Kardio-CT zeigt vollig neue
Einblicke in die Koronarien, da Kalzifizierungen wesentlich praziser
dargestellt werden kénnen. Die Beurteilung von Stents und Stentlu-
mina bietet eine bisher nicht gekannte Detailgenauigkeit, was die
Diagnose entscheidend erleichtern wird. //

Kontakt:
Andreas Henneke, Leiter Produktbereich CT
E-Mail: andreas.henneke@eu.medical.canon

Vergleich der Detektorelemente: links modellhaft ein Detektorelement mit

einer Kantenldnge von 0,25 mm x 0,25 mm des neuen UHR-CTs, rechts ein

Detektorelement mit 0,5 mm x 0,5 mm Kantenldnge. Die Detektorelementdichte
des neuen UHR-CTs ist viermal so hoch wie die der bisher bekannten CTs.

©2019 CANON MEDICAL SYSTEMS
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KLINISCHER FALL // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Dual-Energy-Computertomographie (DECT)

Mehrwert der Dual-Energy
in der MSK-Bildgebung

Dr. med. Torsten Diekhoff,
Facharzt fur Radiologie,
Institut fur Radiologie der Charité Berlin

Die Dual-Energy-Computertomographie (DECT) hat unterschiedliche Anwendungsmoglichkeiten
in der muskuloskelettalen Radiologie. 4 Beispiele aus der klinischen Routine:

ie DECT erlaubt Aussagen iiber
die Zusammensetzung des Kno-
chenmarks, die mit der konventi-
onellen Computertomographie
nicht moglich sind. Die Detektion von einem
Knochenmarkddem bei frischen Wirbel-
korperfrakturen mit DECT ermdglicht ein
schnelleres und effektiveres Patientenma-
nagement. Zum Beispiel durch die Rekons-
truktion von virtuellen Non-Calcium-
Bildern (VNCa) kann das Knochenmark
nach 6dematosen oder infiltrierenden Pro-
zessen abgesucht und dadurch eine ent-
scheidende Zusatzinformation gegeniiber
der konventionellen CT gewonnen werden,

siehe Fall 1. Auch ein Knochenmarkédem
des peripheren Skeletts kann mittels DECT
nachgewiesen werden, siehe Fall 2.

Durch die Suche nach Harnsdureablagerun-
gen und ihre farblich kodierte Darstellung
ermoglicht die DECT einen schnellen Uber-
blick iiber die Tophuslast und dadurch eine
entscheidende Zusatzinformation gegntiber
der konventionellen CT. Die dreidimensio-
nale Darstellung macht es leichter, dem Pa-
tienten den Befund zu erkldren, und kann
seine Bereitschaft zur Therapie steigern. Die
Tophusvolumetrie quantifiziert die Harnsau-
reablagerungen fiir Verlaufskontrollen unter

medikamentGser Therapie oder diatischer
Einstellung. DECT erlaubt das zuverldssige
Monitoring von Patienten unter Therapie.
Damit stellt sie ein wertvolles Werkzeug bei
der Diagnostik atypischer Gichtfélle dar,
siehe Fille 3und 4.

Die Dual-Energy-CT kann an den Canon Volu-
men-CTs mit zwei sequentiellen Volumina,
auch in Wide-Volume-Technik, akquiriert
werden. Die Canon CTs der Prime-Serie
erlauben die Aufnahme mit zwei separaten
Spiral-CTs oder dem Dual-Energy-Spiralmo-
dus. Die Strahlenexposition ist bei Anwen-
dung iterativer Rekonstruktionen gering.

Fall 1: Darstellung von Knochenmarkodem bei frischer Wirbelkorperfraktur mittels
svirtueller Non-Kalzium-Bilder“ (VNCa)

Eine 76-jahrige Patientin stellte sich am
Abend mit akut aufgetretenen Riicken-
schmerzen in der zentralen Notaufnahme
vor. Ein Trauma war nicht erinnerlich, der
neurologische Status unauffallig. Das Ront-
genbild zeigte eine Hohenminderung von

LWK 4, eher passend zu einer dlteren Fraktur.

Eine Magnetresonanztomographie war nicht
sofort verfiighbar. Daher wurde eine Dual-
Energy-Computertomographie (DECT)
durchgefiihrt. Die rekonstruierten virtuellen

Non-Kalzium-Bilder (VNCa) aus den DECT-
Datensdtzen zeigen normales, fetthaltiges
Knochenmark bei LWK 4, jedoch eine erhth-
te Dichte bei LWK 2. Das entspricht einer
frischen Grundplattenkompressionsfraktur
mit Knochenmarkodem. Die Patientin wurde
stationdr aufgenommen und die Diagnose
am Folgetag mit MRT bestétigt. Bei einer
negativen DECT hdtte man sie unter Schmerz-
therapie in die Hauslichkeit entlassen
konnen.

Kernaussage Fall 1:

Die DECT mit der Rekonstruktion von
VNCa-Bildern ermdglicht die Beurteilung
von einem Knochenmarkddem bei Wir-
belkdrperfrakturen. Dadurch kann in
manchen Fillen eine zusatzliche MRT ver-
mieden und die Fiihrung des Patienten im
Krankenhaus oder ambulant verbessert
werden.

10 // viSIONS 28



Fall 2: Nachweis von Knochenmarkodem bei entziindlichen Gelenkerkrankungen mittels
wvirtueller Non-Calzium-Technik” (VNCa)

Die DECT mit Zweimaterialdifferenzierung
ergab keine Hinweise auf eine Gicht-Arthri-
tis. Die konventionelle CT zeigt jedoch einige
Erosionen. Daraufhin wurde der Datensatz
zusatzlich mittels Dreimaterialdifferenzie-
rung zur Erstellung von virtuellen Non-Cal-
cium-Bildern rekonstruiert. Das ausgedehnte
Knochenmarkddem von Talus, Tibia und
Fibula bestdtigte eine schwere, akute Arthri-
tis, die ganz im Gegensatz zu der recht mil-
den Klinik des Patienten stand. Nachdem
das Odem in der MRT bestitigt wurde, konnte
in der anschliefSenden Gelenkpunktion
eine septische Arthritis durch Tuberkulose

bestatigt werden. Gelenkdestruktion und
Knochenmarkodem haben in diesem Fall
den entscheidenden Hinweis fiir die weitere
Diagnostik des Patienten gegeben.

Auch bei der Anwendung der DECT zur
Diagnostik von Gicht lohnt sich die Rekons-
truktion von VNCa-Bildern. Sie sind fiir die
native CT die einzige Mdglichkeit, eine Aus-
sage Uiber akute Entziindung und Krank-
heitsaktivitat zu gewinnen. Bei Patienten
mit Arthritis ist das Knochenmarkodem der
starkste Pradiktor fiir eine zukiinftige Kno-
chendestruktion. Sein Nachweis zieht in der

Gelenkerkrankungen

mittels ,virtueller
Non-Calzium-Technik”
(VNCa)

Regel eine forcierte Einleitung oder Um-
stellung der Therapie nach sich.

Kernaussage Fall 2:

Ein Knochenmarkodem des peripheren
Skeletts kann mittels DECT nachgewiesen
werden. Es ist eine wertvolle Zusatzinfor-
mation fir die weitere Behandlung des
Patienten und kann aus konventionellen
DECT-Datensdtzen zur Gichtdiagnostik
gewonnen werden.

Fall 3: Sichtbarmachung kleinster Gicht-Tophus mittels ,,Dual-Energy Composition Analysis“

Ein 36-jdhriger Mann stellt sich mit akut
aufgetretenen Fufdschmerzen zundchst
beim Hausarzt, spater beim Orthopaden
und schliefdlich in der Rheumatologie vor.
Die Harnsdure im Serum ist grenzwertig
erhoht. Rontgenbild und Sonographie sind

unauffillig. Dennoch wird wegen seines
Lebenswandels eine Gicht vermutet.

Es wurde eine Dual-Energy-Computertomo-
graphie (DECT) durchgefiihrt und mittels
Zweimaterialdifferenzierung rekonstruiert.

Zwischen der Basis des 3. und 4. Metatarsa-
le-Knochens konnte ein kleinster Gicht-
Tophus dargestellt werden (auf dem Bild rot
markiert). In der konventionellen CT ware
er sicher der Detektion entgangen. Der unge-
wohnlich junge Patient wurde mit didtischen
MafSnahmen und vorldufig harnsauresen-
kenden Medikamenten eingestellt und die
Beschwerden besserten sich bald.

Kernaussage Fall 3:

Die DECT mit entsprechender Nachverar-
beitung ist sensitiv fiir kleine Harnsdure-
ablagerungen und erlaubt so das sichere
Stellen der Diagnose ,Gicht auch bei un-
typischer klinischer Prasentation. Die farb-
kodierte Darstellung macht es leicht, den
Befund Kollegen und Patienten zu erkldren.
Damit stellt sie ein wertvolles Werkzeug bei
der Diagnostik atypischer Gichtfélle dar.

©2019 CANON MEDICAL SYSTEMS
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Fall 4: Nachweis des Riickgangs der Harnsdurelast mittels ,,Dual-Energy
Composition Analysis“

Tophus 1

Diagnose

Ein 56-jdhriger Mann stellt sich mit akut
aufgetretenen Fufischmerzen zundchst beim
Hausarzt vor. Schmerzen und Schwellung
nehmen schnell zu, sodass eine stationédre
Einweisung in die Rheumatologie notwendig
wird. Hier wird zur Sicherung der Verdachts-
diagnose eine Dual-Energy-Computertomo-
graphie (DECT) veranlasst. Nach Einleitung
der Therapie verbessert sich der Zustand zu-
nachst. Drei Wochen spater wird der Patient

3 Wochen Veraufskontrolle

jedoch mit exazerbierten Schmerzen erneut
in der Rettungsstelle vorstellig.

Es wurde eine zweite DECT durchgefiihrt
und mittels Zweimaterialdifferenzierung
rekonstruiert. Die automatische Tophusvo-
lumetrie zeigte einen deutlichen Riickgang
der Harnsdurelast, die allein bildmorpholo-
gisch nicht so eindriicklich erschien. Damit
konnte die Effektivitdt der Therapie bewiesen

werden. Der Patient konnte mit adaptierter
Schmerztherapie zuriick in die Hauslichkeit
entlassen werden.

Die Strahlenexposition ist bei Anwendung
iterativer Rekonstruktionen gering. Die
Analyse der Datensdtze erfolgt mit dem
Softwaremodul ,Dual-Energy Composition
Analysis” mittels voreingestellter optimierter
Parameter. Die Software ermdoglicht auch die
Bestimmung des Tophusvolumens in ml
oder der Harnsdurelast in mg.

Kernaussage Fall 4:

Die DECT mit entsprechender Nachverar-
beitung ist sensitiv fiir Veranderungen der
Harnsiurelast im Verlauf. Die Quantifizie-
rung der Tophuslast ist aber auch in der
Initialdiagnostik eine wichtige Information
uber die Schwere der Erkrankung fiir den
klinischen Kollegen. //

Dr. med. Torsten Diekhoff
Facharzt fiir Radiologie,
Institut fiir Radiologie der
Charité Berlin
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QR-Code scannen und Scannen Sie

Canon AR-APP laden. mit der APP
die Anzeige
und erleben
Sie spannende

Download

virtuelle Inhalte.

App Store /
Google Play

Augmented

Wie Sie Videos auf Papier abspielen konnen.

ass die Digitalisierung den gedruckten Medien den Rang

ablduft, horen und lesen wir (vor allem in den digitalen

Medien) seit langer Zeit. Wie man jedoch digitale Inhalte

auch zu Papier bringt, zeigen wir Thnen in dieser Ausgabe
unseres Magazins ,Visions".

Mithilfe einer kleinen App (CANON AR), die sowohl fiir Android als
auch fiir iOS kostenlos verfiigbar ist, konnen Sie zusatzliche Informa-
tionen auf den Bildschirm Ihres Mobiltelefons oder Tablets zaubern.

Die Funktion ist einfach zu nutzen und begeistert die Anwender
beijedem Einsatz. Scannen Sie in der App einfach die mit dem AR
Logo gekennzeichneten Seiten im Heft und schon beginnt auf Threm
Display das Video. Um die Sichtbarkeit zu erhthen, finden Sie in
den Bildern zusatzlich noch einen transparenten ,Play-Button®.

In dieser Ausgabe setzen wir die Moglichkeiten zum ersten Mal ein
und freuen uns nattrlich tiber Ihr Feedback.

Die Zukunft dieser Technologie bietet Ihnen und uns vielfaltige
Einsatzmdglichkeiten. So kdnnen wir von nun an komplexe Techno-
logiethemen, die in geschriebener Form viel Raum einnehmen, als

R
iFgvavoi

pad

Reality

Video in Kombination von Wort und Bild interessanter, einfacher
und schneller darstellen.

Fallbesprechungen in den Artikeln konnen umfangreich illustriert,
kommentiert und dokumentiert werden. Dies wird eine sicht- und
erlebbare Verbesserung fiir die Leser und Nutzer der App darstellen,
die den Austausch von mehr Informationen ermoglicht und gleich-
zeitig einen gewissen Entertainmentfaktor erfiillt. Das ist dann
echtes ,Edutainment”.

Da beim Abspielen von Online-Videos eine schnelle Internetver-
bindung von Vorteil ist und die Datenmenge bei Filmen im All-
gemeinen sehr hoch ist, empfehlen wir, die App vorzugsweise im
WLAN zu nutzen und ihr mobiles Datenvolumen zu schonen.

Uber diesen QR-Code gelangen Sie direkt in den Apple App Store
oder zu Google Play, um die App kostenlos herunterzuladen. Natiir-
lich finden Sie diese auch tiber die Suchfunktion. Da es viele AR
Apps gibt, achten Sie bitte darauf, dass es die originale CANON AR
App ist. Dann starten Sie einfach die App und richten die Kamera
auf die markierten Seiten. Am besten Sie starten sofort auf dieser
Seite. //
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INTERVIEW // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Aquilion ONE™ Genesis

Interview mit Dr. Martin Laser,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Schwerpunkt Kardiologie,
Niirnberg

Die Kardiologie
wird zukiinftig
nicht mehr ohne
CT auskommen

err Dr. Laser, Sie arbeiten bald
mit dem Volumen-CT Aquilion
ONE™ Genesis. Welche Patienten
werden von der neuen Methode
profitieren?
Das oberste Ziel unserer kardiologischen
Praxis ist die Pravention von Herz- und
Kreislauferkrankungen. Mit dem Aquilion
ONE™ Genesis werden wir hauptsachlich
noch beschwerdefreie Patienten untersu-
chen, die zur Vorsorge kommen. Der Fokus
liegt auf Patienten mit geringem oder mitt-
lerem Risiko fiir eine koronare Herzerkran-
kung (KHK), auf Patienten mit familidrer
Vorbelastung, Fettstoffwechselstérungen,
untypischen Beschwerden oder unklaren
Vorbefunden.

Welchen Mehrwert bringt das nicht invasive
Kardio-CT diesen Patienten?

Fir meine Patienten ergeben sich gleich
mebhrere Vorteile. Zum einen mochte kein
Patient freiwillig eine Herzkatheter-Unter-
suchung machen. Denn jeder invasive Ein-
griff geht mit einem gewissen Risiko fiir
Schlaganfall, Einblutungen oder Gefafdver-
letzungen einher. Zudem ist die Strahlenbe-
lastung bei einem modernen Volumen-CT
deutlich geringer als bei einer vergleichbaren
Herzkatheter-Untersuchung. Wenn es also

um den Ausschluss einer KHK geht, ist das
Kardio-CT die ideale, schonende, nicht inva-
sive Diagnostik. Mal ganz abgesehen von
der Technologie ist es auch komfortabler
fiir die Patienten.

Was meinen Sie mit komfortabler?

Den Service fiir die Patienten. Service spielt
fiir unser Konzept eine ganz wichtige Rolle.
In unserem Gesundheitssystem mit iiber-
fiillten Praxen und langen Wartezeiten wird
Service oftmals vernachldssigt. Der Patient
muss fiir die nicht invasive Diagnostik nicht
extra in eine Klinik oder eine andere Praxis,
deren Abldufe er nicht kennt. Bei uns er-
warten ihn eine entspannte Atmosphre,
die Moglichkeit einer Online-Terminverein-
barung oder einer Telefon-Hotline, wenn
noch Fragen zur Untersuchung offen sind.
Auch dauert die Untersuchung weder fiir
den Patienten noch fiir uns Arzte unnétig
lange: Die CT-Untersuchung ldsst sich in
wenigen Minuten intuitiv auswerten. Nach
der Untersuchung erldutere ich dem Patien-
ten umgehend, ausfiihrlich und personlich
den Befund. Eine Herzkatheter-Untersu-
chung hingegen nimmt mit Vorbereitung,
Aufklarung des Patienten und Nachbeob-
achtung deutlich mehr Zeit ein.

© 2019 CANON MEDICAL SYSTEMS
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Betrachten Sie dieses Bild durch die Canon AR App auf Threm Smartphone oder Tablet und sehen Sie das Video des Interviews mit Herrn Dr. Laser. Die Canon AR

App kénnen Sie kostenlos im App-Store downloaden. Mehr iiber die Canon AR App erfahren Sie in dieser Ausgabe auf Seite 13.

Welchen Mehrwert hat die nicht invasive
Kardio-CT fiir Sie als Kardiologen?

Ich bin davon iiberzeugt, dass die nicht
invasive Kardiologie zukiinftig nicht mehr
ohne Herz-CT auskommt. SchliefSlich lasst
sich bei zwei von drei Patienten eine KHK
oder koronare Atherosklerose mit den her-
kommlichen Methoden wie EKG, Ergometrie,
Echo und gegebenenfalls auch Stressecho
nicht sicher diagnostizieren. Das Kardio-CT
aber bringt Sicherheit in der KHK-Diagnos-
tik - und macht gleichzeitig die oft gestellte
Indikation zum Herzkatheter iiberfliissig
(Interventionsanteil in Deutschland bei
momentan ca. 40 %).

Ist das wissenschaftlich belegt?

Tatsdchlich steigt die Sicherheit bei der
KHK- Diagnosestellung nachweislich mit
dem Einsatz des Herz-CTs um ein Vielfaches.
Mittelfristig fiihrt die sichere Diagnostik per
Kardio-CT zu einer signifikanten Reduktion
der Herzinfarktrate. Das bestdtigten gerade
erst wieder Daten (SCOT-HEART), die kiirz-
lich auf dem europdischen Kardiologen-
kongress in Miinchen prasentiert wurden.
Das Risiko, eine mittelgradige oder nicht-
obstruktive KHK zu iibersehen - was fiir
mebhr als die Halfte aller Infarkte verantwort-
lich ist -, besteht beim Einsatz des Herz-CTs
nicht.

Warum haben Sie sich fiir den Volumen-CT
Aquilion ONE™ Genesis entschieden?

Der Aquilion ONE™ Genesis von Canon
Medical hat mich - nach ausfiihrlichem
Vergleich mit allen Wettbewerbern auf dem
Markt - in mehreren Punkten {iberzeugt.
Dazu zdhlen die ausgezeichnete Bildqualitdt,

die Auflésung und auch die Alltagstauglich-
keit, selbst bei schwierigen Patienten. Denn
der Aquilion ONE™ Genesis kann das Herz
vollstandig in nur einem Herzschlag ab-
bilden. Das reduziert einerseits die Dosis.
Andererseits werden die Koronarien best-
moglich abgebildet, ganz gleich ob ich
einen ibergewichtigen, tachykarden oder
arrhythmischen Patienten vor mir habe.
Das Preis-Leistungs-Verhdltnis des Gerdtes
ist unschlagbar. Zudem ist mir die einfache
und komfortable Handhabung des Aquilion
ONE™ Genesis im tdglichen Einsatz sehr
wichtig. Schliefllich muss das Gerat auch
fiir meine Mitarbeiter ohne langjahrige
radiologische Erfahrung bedienbar sein.

Was sind aus Ihrer Sicht die wichtigsten
Vorteile des Aquilion ONE™ Genesis?

Mir gefdllt, dass die Gerdte aus dem Hause
Canon zukunftsfahig sind. Neben der konti-
nuierlichen technischen Weiterentwicklung,
wie beispielsweise der aktuellen Optimierung
der Bildqualitat durch FIRST, erhoffe ich mir
auch fiir die ndchsten Jahre, mit Canon im-
mer auf dem neuesten Stand zu sein. Zudem
bin ich sicher, dass mir die Perfusionsdiag-
nostik des Herzens so manche Entscheidung
erleichtern wird, ob eine Intervention oder
invasive Diagnostik notwendig ist oder
nicht. Durch die schnelle Rotation lassen
sich dynamische Vorgange wie Perfusion,
Flussrichtungen, Herzfunktion, arterielle
und venodse Phasen brillant darstellen.

Welche Diagnostik werden Sie mit dem
Aquilion ONE Genesis zukiinftig ausbauen?
Wie ich eingangs schon erwdhnte, ist einer
der Hauptgriinde fiir die Anschaffung des

Aquilion ONE™ Genesis dessen Einsatz

in der Pravention. Es liegen mittlerweile
unzihlige Publikationen vor, die die Uber-
legenheit der Kalkscore-Untersuchung ge-
gentiber klassischen Risikoscores wie
Procam, Score oder Framingham fiir eine
bestimmte Patientengruppe zeigen: den
asymptomatischen Vorsorgepatienten mit
niedrigem oder intermedidrem Risikoprofil
und/oder familidrer Belastung mit KHK. In
den europaischen Leitlinien wird das aller-
dings bis heute nicht ausreichend gewtirdigt.

Was ist Ihr konkretes Ziel?

Wir wollen die Kalkscore-Untersuchung als
wichtigste Herz-Kreislauf-Vorsorgeunter-
suchung nach und nach regional, bayernweit
und dann vielleicht bundesweit propagieren,
verbreiten und etablieren. Die Kalkscore-
Untersuchung ist kaum bekannt, trotz der
Datenlage als bislang effizienteste Herzin-
farktvorsorge. Mit dem Aquilion ONE™
Genesis sind wir nun in der Lage - mit einer
im Vergleich zur Konkurrenz niedrigstmog-
lichen Strahlendosis -, aussagekraftige
Befunde bei jedem Patienten zu erstellen.
Die Daten werden, natiirlich nur nach Zu-
stimmung der Patienten, in einem Register
gesammelt. Das Ziel ist: anhand der Daten
in ein paar Jahren zeigen zu konnen, dass die
Patienten mit Kalkscore-Untersuchung und,
wenn notig, entsprechender Therapie im
Vergleich zur Normalbevolkerung weniger
Herzinfarkte und weniger Herztode erleiden.

Herr Dr. Laser, herzlichen Dank fiir das
Gesprdch.
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Erleben Sie die neue Qualitat der Canon

CT-Bildgebung mit kiinstlicher Intelligenz.

Canon Medical Systems High-End-CTs bieten die weltweit erste Rekonstruktion basierend auf
den Megathemen Kunstliche Intelligenz” und,Deep Learning” und erreichen so eine vollig neue
Dimension der Bildqualitat. Uberzeugen Sie sich selbst!

Weitere Informationen finden Sie auch unter: www.intelligente-radiologie.de
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TERMINE // CT, MR, RONTGEN UND ULTRASCHALL // 2019

Veranstaltungen & Workshops 2019

ORT/VERANSTALTUNG DATUM ORT/VERANSTALTUNG
29.05.-01.06. Leipzig 03.10. Hofheim
100. Deutscher Rontgenkongress 19. Hofheimer Tierdrztetag
06.-07.06. Essen 09.-10.10. Frankfurt
Viszeralmedizin NRW 54. NeuroRad-DGNR
13.-16.06. Minster 12.10. Leipzig
25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir 5. Leipziger Herbstsymposium
Radioonkologie (DEGRO) 17.-19.10. Mainz
15.06. Bonn 43, Dreilidndertreffen der DEGUM, OGUM, SGUM
Schall in der Beethovenstadt 07.-08.11. Dortmund
17.-21.06. Berlin 12. RadiologieKongress Ruhr
14th IFSSH and 11th IFSHT Triennial Congress 07.-09.11. Travemiinde
20.-23.06.  Sylt Ultraschall in Travemiinde
Sylter Fortbildungstage. Frauenheilkunde und 07.-09.11. Kéln
Geburtshilfe Deutscher Echokardiographie Kongress
27.-29.06. Bamberg 15.-16.11. Frankfurt
MR 2019 Compact 20. Frankfurter Interdisziplindres Symposium
04.-06.07. Mainz fiir Innovative Diagnostik und Therapie (FISI)
21. DICOM-Treffen und KIS-RIS-PACS 18.-21.11. Diisseldorf
05.-06.07.  Berchtesgaden Medica 2019
6. Deutsch-Osterreichisches Symposium
Pranataldiagnostik
12.-13.07. Tibingen

30. Jahrestagung der Siidwestdeutschen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie (SW GASTRO)

30.08.-01.09. Oberwiesenthal
20. Gemeinsame Jahrestagung der SRG und
TGRN

07.09. Diisseldorf
8. Diisseldorfer Gynikologisches
Sommersymposium

12.-15.09. Wilhelmshaven
16. Kiistenseminar 2019

17.-18.09. Gelsenkirchen
4. Fachmesse Krankenhaus Technologie 2019

19.-21.09. Rostock
56. Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Padiatrische Radiologie

19.-21.09. Berlin
21. Hauptstadtkongress der DGAI fiir
Anasthesiologie und Intensivtherapie mit
Pflegesymposium und Rettungsdienstforum
(HAI12019)

26.-27.09. Rosenheim
72. Bayerisch-Osterreichischer Rontgenkongress
2019

02.-05.10. Wiesbaden

74.Viszeralmedizin DGVS

Immer aktuell - online unter:
https://de.medical.canon /events/
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KLINISCHER FALL // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Aquilion ONE ™ GENESIS

Erwartungen an High-
End-CT tibertroffen

Uber den CT-Neuzugang freuen sich gemeinsam der Geschdftsfiihrer der Canon Medical Systems GmbH Jiirgen Faust, der Direktor der Radiologie
der Charité Prof. Dr. Bernd Hamm, der leitende Oberarzt der Radiologie am Campus Benjamin Franklin PD Dr. Stefan Niehues sowie der Leiter des

Canon CT-Bereiches Andreas Henneke (vinr).

Das iibergebene Bild fasst die gute Zusammenarbeit iiber eine lange Zeit mittels japanischer Schriftzeichen (Logogramme) zusammen.
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Die Charité zihlt europaweit zu den grofiten radiologischen Kliniken. Uber drei Campusse verteilt fithren
die Radiologen hier taglich hunderte CT-Untersuchungen durch. Allein am Standort Benjamin Franklin
in Berlin-Steglitz stehen dazu vier CT-Gerédte aus dem Hause Canon bereit. Der jiingste Neuzugang, ein
Aquilion ONE™ GENESIS, iibertrifft die Erwartungen.

PD Dr. Niehues

ie Einarbeitung verlief kurz und

schmerzlos, nun profitieren die

Anwender von erheblichen Ver-

besserungen fiir die klinische
und wissenschaftliche Arbeit in der Radio-
logie”, sagt PD Dr. Stefan Niehues, leitender
Oberarzt der Radiologe am Campus Benja-
min Franklin.

Uberzeugendes Preis-Leistungs-
Verhiltnis auch in der High-End-CT

Die hohen Erwartungen der Radiologen an
ihr neues Flaggschiff standen bereits im Vor-
feld fest. In der europaweiten Ausschreibung
war der Wunsch nach einem Volumen-Scan-
ner mit einer grofien Z-Achsen-Abdeckung
Kklar formuliert. Canon Medical hat sich durch
ein Angebot mit iiberzeugendem Preis-Leis-
tungs-Verhdltnis gegen den Wettbewerb
durchgesetzt. Der Aquilion ONE™ GENESIS
mit 320 Detektor-Zeilen deckt einen Scan-
bereich von 16 Zentimetern pro Rotation
ohne Patientenverschiebung ab - und bietet
damit den breitesten Scanbereich bei hochs-
ter Zeilendichte in der CT.

,Wir freuen uns, dass es der Aquilion ONE™
GENESIS geworden ist", sagt PD Dr. Niehues.
Denn die Erfahrungen mit den CTs aus dem
Hause Canon seien seit Jahren extrem gut.
LAuflerdem sind die klinische Kooperation
und wissenschaftliche Zusammenarbeit ex-
zellent und hier am Standort in den letzten
Jahren auch noch einmal ausgebaut worden.

Auch das Spektrum an Diagnostik und Inter-
ventionen erweitert das High-End-System
deutlich. ,Einerseits werden wir damit alle
Standard-Untersuchungstechniken ab-
decken”, sagt PD Dr. Niehues. ,Andererseits
werden wir die Vorteile des grofsen Detektors
fiir schwierige Fragestellungen zum Beispiel
bei der Kardio-Bildgebung oder fir die Er-

arbeitung komplizierter wissenschaftlicher
Zusammenhdnge nutzen’, beschreibt der
Oberarzt. Geplant sind neben interventionel-
len Eingriffen auch Studien zur Volumen-
Perfusion und -subtraktion, zur Kontrast-
mittelreduzierung mittels Dual-Energy-
Technik sowie Untersuchungen mit der
neuen modellbasierten FIRST-Rekonstruk-
tionstechnologie.

Modellbasierte iterative Rekonstruktion
reduziert noch einmal die Dosis

FIRST bietet eine neuartige Bildrekonstruk-
tion mit einer weltweit einzigartigen modell-
basierten iterativen Dosisreduktion. ,Erste
Erfahrungen zeigen, dass wir tatsachlich zu-
satzlich zu den anderen CTs noch einmal
deutlich an Dosis einsparen®, sagt PD Dr.
Niehues. Die Herstellerangabe von bis zu

85 Prozent Dosisreduktion hilt er fiir durch-
aus realistisch. ,Konkrete Zahlen haben wir
schon fiir die TAVI-Bildgebung®, so der Ra-
diologe. Sie belegen zum Beispiel auch bei
vielen jiingeren Patienten eine deutliche
Dosisreduktion bei gleichbleibender Quali-
tét. ,Bereits bei dem zweiten CT des Herzens
mit dem Aquilion ONE™ GENESIS ist es uns
gelungen, die magische Grenze von einem
Millisievert (mSv) deutlich zu unterschreiten®,
sagt PD Dr. Niehues. ,Darauf kann man
schon stolz sein.”

Begeistert ist PD Dr. Niehues auch von der
maximalen Rotationsgeschwindigkeit von
Réhre und Detektor um den Patienten in ei-
ner Zeit von nur 275 Millisekunden. ,Durch
den breiten Scanbereich und die Rotations-
geschwindigkeit lassen sich mit dem Aquilion
ONE™ GENESIS Volumen-Aufnahmen
extrem schnell und mit hochster Prazision
akquirieren. Am deutlichsten zeigen sich
die Vorteile der Bildqualitat im Hochkont-
rast-Bereich, wo sich Knochen, Gelenke und
selbst Metallstrukturen noch detailgetreuer
abzeichnen. Wir decken zum Beispiel mit
einer einzigen Rotation das komplette Neu-
rokranium ab“, sagt PD Dr. Niehues. ,Gerade
bei sehr unruhigen Patienten zahlt es sich
aus, mit nur einer Akquisition ohne Tisch-
verschiebung arbeiten zu konnen.”

Neue Dimension der Geschwindigkeit
Auch zeitliche Engpdsse werden PD Dr.
Niehues zufolge durch die hohe Geschwin-
digkeit des Gerates Vergangenheit, selbst bei
aufwendigen, mehrphasigen Untersuchun-
gen. Patienten, die beispielsweise mit dem
Verdacht auf ein Bauchaortenaneurysma
eine Aortographie bekommen, untersuchen
wir standardmafsig nur noch an dem
Aquilion ONE™ GENESIS", beschreibt er.

Wir decken z. B.
mit einer einzigen
Rotation das
komplette Neuro-
kranium ab“
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Die Canon AR App konnen Sie kostenlos im App-Store downloaden. Mehr tiber die Canon AR App erfahren Sie in dieser Ausgabe auf Seite 13.

JAhnlich ist es mit der schnellen Bildberech-
ung, die der neue Volumen-CT bietet", sagt
PD Dr. Niehues. ,Im Vergleich zum Aquilion
PRIME, der mich auch schon iiberzeugt, hat
Canon hier noch einmal deutlich eine Erho-
hung der Rekonstruktionsgeschwindigkeit
realisiert.” Ohne es exakt gestoppt zu haben,
konne er sagen, dass die Bildrekonstruktion
so ausgefeilt sei, dass er keinen Gedanken
mehr daran verschwende - selbst wenn
komplizierte Rechnungsprozesse wie die
Single Energy Metal Artefact Reduction
(Semar) im Hintergrund mitlaufen. ,Mit
dem Vorgdnger-CT musste ich abwégen,
wie viele Abschnitte des Scans ich nachbe-
rechne”, beschreibt PD Dr. Niehues. Beim
Aquilion ONE™ GENESIS laufe heute stan-
dardmaflig die Metallartefaktreduktion mit.
,Es fallt nicht mehr ins Gewicht, ob zum
Beispiel parallel eine Subtraktion gescannt
wird, wir arbeiten einfach weiter.” Der
Workflow sei ausgesprochen angenehm.

Betrachten Sie dieses Bild durch die Canon AR App aufIhrem Smartphone oder Tablet und sehen Sie das Video des Interviews mit Herrn PD Dr. Niehues.

]

Besonderheit: Volumen-CT mit Gantry-
neigung fiir Neuro-Scans

Auch in Bezug auf die Hardware war das
Canon Gerdt von Beginn an Favorit des
Teams. ,Kein anderer Hersteller bietet bei so
einem grofden Volumendetektor eine Gantry,
die sich beidseits um 30 Grad kippen lasst",
begriindet PD Dr. Niehues. ,Der Aquilion
ONE™ GENESIS ermdglicht es, strahlensen-
sitive Organe wie die Augen zum Beispiel bei
der Neurobildgebung vor unnatiger Exposi-
tion zu schiitzen.”

Die Neuerungen, die der Aquilion ONE™
GENESIS den Radiologen der Charité am
Campus Benjamin Franklin bietet, sind im-
mens. ,Das Spektrum, das wir mit dem Gerat
abdecken konnen, ist nattirlich noch lange
nicht ausgeschopft”, sagt PD Dr. Niehues.
,Das gesamte Team freut sich aber sehr dar-
auf, die Moglichkeiten zukiinftig kontinuier-
lich auszuweiten.“//
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Case 1: 82-jahriger Patient zur Nachweis einer gefdhrlichen Kalkplaque im LVOT. Nach Bildbesprechung Umschwenken auf
TAVI-Vorbereitung operatives Vorgehen.

Case 2: 60-jdriger Patient mit Korrespondierende Schicht vor (links) und nach (rechts) SEMAR. Der Nachweis des Abszesses und
V.a. Zungenkorper-Abszess dessen Ausdehnung werden nur durch SEMAR-Rekonstruktionen méglich.

Case 3: 75-jahrige Patientin Jetzt im Herzkatheter auffdllige Aussparung gesehen - zur Abkldrung. Nachweis der kardialen
mit Z. n. Siegelringkarzinom Metastase im arteriellen und vendsen Bild.
des Rektums vor 5 Jahren
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INTERVIEW // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Aquilion ONE

Dr. med. Sascha Pietruschka,
leitender Oberarzt in der Klinik fiir
Radiologie und Neuroradiologie,
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum in
Neubrandenburg, am 320-Zeilen-
Volumen-CT Aquilion ONE

Weniger Konjunktive.
Prazisere Aussagen mit
Dual-Energy-CT in der
Neuroradiologie

Mit dem 320-Zeilen-Volumen-CT Aquilion ONE fiihrt das Dietrich-Bon-
hoeffer-Klinikum in Neubrandenburg unter anderem Dual-Energy-CT-
Untersuchungen durch. Im Interview spricht Dr. med. Sascha Pietruschka,
leitender Oberarzt in der Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie,
iiber die Einsatzmoglichkeiten in der Neuroradiologie. Sein Fazit:

Nach Dual-Energy-Scans formuliert man mit weniger Konjunktiven.

err Dr. Pietruschka, wie kam es
dazu, dass bei Ihnen im Klinikum
Dual-Energy-Scans eingefiihrt
wurden?
Als Haus der Maximalversorgung legt die
Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie
einen Schwerpunkt auf Diagnostik und
Therapie neurologischer Krankheitsbilder.

In diesem Rahmen fithren wir auch radiolo-

gische interventionelle Eingriffe durch.
Zwei Aspekte haben den Einzug des Verfah-
rens bei uns ermoglicht: Zum einen konnte
sich unsere Klinik durch eine Fordermaf3-
nahme einen modernen Volumen-Compu-
tertomographen anschaffen. Damit war die

technische Voraussetzung hergestellt. Dar-
iiber hinaus war ich extrem neugierig auf
das Verfahren, seit ich vor Jahren erstmals
von dem Einsatz von Dual-Energy-Scans in
der Gicht-Diagnostik gehort hatte. Seitdem
habe ich zahlreiche Vortrage zu dem Thema
gehort, unter anderem zum Thema postin-
terventionelle CT. Die Vorteile der Dual-
Energy-CT wollte ich unseren Patienten und
Arzten zugutekommen lassen.

Welche klinischen Fragestellungen beantwor-
ten Sie mit Hilfe von Dual-Energy-Scans?

Innerhalb der Neuroradiologie hilft uns die
Dual-Energy-CT sehr. Mit Hilfe des Verfah-
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Innerhalb der
Schlaganfall-Therapie
kann die Methode zu
einem deutlichen
zeitlichen Vorsprung
gegeniiber Routine-
Untersuchungen fiihren”

rens konnen postinterventionell frithe
Einblutungen sicher erkannt oder ausge-
schlossen werden. Aus den Daten der Dual-
Energy-CT werden ein ,Wasser-Bild", ein
,Calcium-Bild“ und ein ,Jod-Bild" generiert.
Diese Rohdatenbilder werden zueinander
gewichtet bzw. voneinander subtrahiert. Aus
der Kenntnis dieser Bildinformation lasst
sich eine Blutung sicher von einer Kontrast-
mittelstase differenzieren. In unserer Abtei-
lung wird dieses Verfahren regelhaft nach
revaskularisierenden Eingriffen bei der ers-
ten CT-Nachkontrolle eingesetzt.

Worin liegt dabei fiir Sie der konkrete
Mehrwert der Dual-Energy-CT?

Wir kénnen im Anschluss an eine Interven-
tion via Dual-Energy-CT sicher differenzieren,
ob es sich um eine Einblutung oder um
Kontrastmittelstase-Effekte handelt. Das
sind Informationen, die fiir die Fortsetzung
bzw. die Einleitung einer postinterventio-
nellen gerinnungshemmenden Therapie
von entscheidender Bedeutung sind. Hier
bietet die Dual-Energy-CT einfach mehr
Informationen.

Wie wiirden Sie arbeiten, wenn Sie keine Dual-
Energy-Bildgebung nutzen wiirden? Miissten
die Patienten Nachteile in Kauf nehmen?
Ohne Dual-Energy-Scans wiirden wir die
herkommliche Bildgebung nutzen, hier
waren die Aussagen in der Vergangenheit
jedoch teilweise vager formuliert. Die Dual-
Energy-Bildgebung bietet mehr Sicherheit
bei der Diagnosefindung. Da wir ein Vollver-

sorger sind und kein Haus mit Forschungs-
schwerpunkt, kam die Methode bei uns im
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum bisher fiir

ein kleineres Patientenkollektiv zum Einsatz.

Die Methode funktioniert jedoch sehr gut
und bringt in der Routine entscheidenden
Mehrwert - wir formulieren einfach weniger
Konjunktive, wenn wir die Dual-Energy-
Ergebnisse haben.

Gibt es Nachteile der Methode?

Nein. Innerhalb der Schlaganfall-Therapie
kann die Methode zu einem deutlichen
zeitlichen Vorsprung gegeniiber Routine-
Untersuchungen fiihren.

Wie figen sich Dual-Energy-CTs in [hren
Workflow ein?

Letztlich handelt es sich um Routineanwen-

dungen und es gibt keinen zusatzlichen
Aufwand. Die Partner aus den jeweiligen
Abteilungen wissen, was sie zu vermerken
haben. Sie miissen einen normalen CT-Un-
tersuchungsantrag ausfiillen.

Wie beurteilen Sie die Dosis bei Dual-
Energy-CTs ?

Dank der iterativen Dosisreduktion hat es
eine erhebliche Entwicklung gegeben. Bei

dem durchschnittlichen Lebensalter der fiir

die Untersuchung in Frage kommenden

Patienten und der Schwere der zu diagnosti-

zierenden Erkrankungen wird die unter
Umstdnden minimal hohere Dosis durch
den diagnostischen Mehrwert mehr als auf-
gewogen.

Dr. med. Sascha Pietruschka

Welche zukiinftigen Anwendungen sehen

Sie bei sich im Haus und grundsdtzlich bei
Dual-Energy-Scans?

Wir tiberlegen, die Methode nach neurora-
diologischen Interventionen fest zu etab-
lieren. Ich konnte mir die Dual-Energy-CT
auch gut im Einsatz fiir die Tumorbildge-
bung vorstellen. Dariiber hinaus halte ich
fiir weitere Anwendungsgebiete die Augen
offen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Fall 1:

Dual-Energy-CT im Anschluss an Thrombektomie - Blutung oder Kontrastmittelstase?

Die 89-jahrige Patientin wurde bewusstlos aufgefunden. Es bestanden
ein ,Monokelhdmatom" rechts und ein Vorhofflimmern. Das initiale
CT zeigte Infarktfrithzeichen im Stammgangliengebiet und in der
Inselrinde links. In der CT-Angiografie wurde ein M1-Verschluss diag-
nostiziert. Auf Grund des unklaren Zeitfensters erfolgte anschliefSend
ein MRT mit dem Nachweis von Diffusionsstérungen im gesamten
Mediastromgebiet links ohne Korrelat im T2-FLAIR-Bild. Gemeinsam
mit dem Neurologen wurde die Indikation zum invasiven Rekanali-

sationsversuch gestellt. Es gelang die Rekanalisation des M1-
Segmentes.

Anschliefiendes Dual-Energy-CT. In diesem CT stellte sich eine Kon-
trastmittelstase im N. lentiformis dar. Durch das Dual-Energy-CT
konnte sicher zwischen einer ebenfalls denkbaren Blutung und der
KM-Stase differenziert werden.

Bild 1.1: in den Jod-/Calciumsub-
traktionsbildern (rechtsseitige
Bilder) hypodense, in den Wasser-
subtraktionsbildern (linksseitige
Bilder) hyperdense Darstellung
des N. lentiformis

Bild 1.2:im 135K V-Bild hyperden-
ser Linsenkern. Die Kurven der
grafischen Darstellung ermdg-
lichen den Vergleich zwischen
Linsenkern (gelb), unauffdlligem
Parenchym (rot) und Confluens
Sinuum (blau).

i RAD NBDG
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Fall 2:

Postinterventionelle Kontrolle nach Coiling mittels Dual-Energy-CT: Blutung oder Kontrastmittelstase?

Bei dem 59-jahrigen Patienten wurde ein inzidentelles Basilariskopf-
aneurysma von 8 mm Durchmesser diagnostiziert. Bei der elektiven
Versorgung des ,pCONus Device" kam es beim Versuch des optimalen
Platzierens des ersten Coils zu Schwierigkeiten, die letztlich die Ber-
gung des primar platzierten Stents mit dem Coil notwendig machten.
Anschlieflend gelangen die Stentplatzierung und die endovaskuldre
Versorgung mit Coils. Wahrend des gesamten Procederes wurde kein
Kontrastmittelaustritt beobachtet.

Wir entschieden uns fiir eine unmittelbare postinterventionelle
Kontrolle mit einer Dual-Energy-Bildgebung. Hierbei sahen wir eine
einseitig kortikale bandartig bis flachig imponierende links okzipi-
tale Hyperdensitdt. Dank des Dual-Energy-CTs konnten wir diese
Verdanderung eindeutig als KM-Stase definieren. Es entstand keine
diagnostische Unsicherheit. Die Kontroll-CT am Folgetag zeigte die
vollstandige Resorption des Kontrastmittels.

Bild 2.1: angiografische Darstellung vor und nach der
Versorgung

Bild 2.2: 80KV- und 135KV-Bild mit hyperdenser Dar-
stellung des links okzipitalen Rindenbandes

Bild 2.3: Die Kurven der grafischen Darstellung
ermdglichen den Vergleich zwischen verschiedenen
ROL Gelb nicht in der dargestellten Schicht liegend
im links okzipitalen Rindenband. Blau im Confluens
Sinuum und rot im unauffdlligen Parenchym

Bild 2.2: 80KV- und 135KV-Bild mit
hyperdenser Darstellung des links
okzipitalen Rindenbandes

Bild 2.3: Die Kurven der grafischen

Darstellung ermdglichen den Vergleich
zwischen verschiedenen ROL Gelb nicht
in der dargestellten Schicht liegend im
links okzipitalen Rindenband. Blau im
Confluens Sinuum und rot im unauffalli-
gen Parenchym
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Fall 3:
Rohdatensubtraktionsbild zur Fragestellung: Blutung oder Kalk?

Anfang Mai 2017 erlitt der Patient infolge einer Carotisdissektion wertung der Rohdatensubtraktionsbilder rasch eine Blutung aus-
rechts einen Grenzzoneninfarkt. Nach Einstellung auf ein neues geschlossen werden. Es lag eine Kalzifikation im Randbereich des
orales Antikoagulans schloss sich eine Rehabilitationsmafinahme infarzierten Gewebes vor.

an. Ca. acht Wochen nach dem Erstereignis traten zwei mit Stiirzen
einhergehende Anfallsereignisse auf. Diese fihrten zur stationdren
Aufnahme. Im Aufnahme-CT sahen wir im Randbereich bandartige,
aber nicht durchgehende Hyperdensitdten. Durch ein auf den lokalen
Befund eingestelltes Volumen-Dual-Energy-CT konnte mittels Aus-

Bild 3.1: natives CCT 120 KV mit postischdmischer Parenchymldsion rechts im vorderen Grenzzonengebiet

Bild 3.2:in den Jod-/Calciumsubtraktionsbil-

dern (rechtsseitige Bilder) hypodense, in den

Wassersubtraktionsbildern (linksseitige Bilder)
hyperdense Darstellung der auf den nativen
Bildern hyperdens erscheinenden Verdnderungen
im Randbereich des alten Infarktes

©2019 CANON MEDICAL SYSTEMS VISIONS 28 // 29



FORTBILDUNG // COMPUTERTOMOGRAPHIE // PRAXIS-WORKSHOP NEUSS

Alles aus dem CT herausholen -

zum Wohl des Patienten

Wer mit Medizintechnik arbeitet, muss stets ,,am Ball“ bleiben, denn die Entwicklung ist rasant. Um die
Anwender von Computertomographen sicherer im Umgang mit den Gerdten zu machen, bietet Canon
Medical Systems seinen Kunden seit zwei Jahren praxisorientierte Kurse. Das Angebot ist ein voller Erfolg:
Beim zweitdgigen Workshop in Neuss sammelten Anwender aus ganz Deutschland jetzt viel Wissen sowie
hilfreiche Tipps fiir die tdgliche Arbeit am CT. Ein Vor-Ort-Besuch.

heorie und Praxis sind bekanntlich
zwei verschiedene Paar Schuhe.
Insbesondere wer die CTs bedient,
braucht viel Routine, um alle zur
Verfiigung stehenden Funktionen sicher
und effizient abrufen zu konnen. Doch gera-
de im stressigen Berufsalltag bleibt oft nur
wenig Zeit fiir das Praxistraining. Wo trifft
dies mehr zu als im eng getakteten Betrieb
von Krankenh&usern und Facharztpraxen?

Wir wissen um die Herausforderung unserer
Kunden und bieten daher spezielle Work-
shops an, in denen wir die Anwender in der
Bedienung unserer Software fiir Computer-
tomographen sicherer machen", sagt Stefan
Pehn, Leiter Customer Care Center bei

Praxis-Workshop fiir MTRAs

Canon Medical Systems. Das Konzept: raus
aus dem Alltag, rein ins Tagungshotel. In
Zweiergruppen, ohne Zeitdruck, kein Frontal-
unterricht, sondern selbst ausprobieren an
eigens installierten Ubungskonsolen. Das
Ziel: ,trockenes” physikalisches Wissen fiir
Anwender greifbarer zu machen.

Und so sind am zweiten Juni-Wochenende
24 Anwender aus Kliniken und niedergelas-
senen Facharztpraxen aus ganz Deutschland
am Unternehmenssitz von Canon Medical
Systems in Neuss zusammengekommen.
Zwei Tage lang beschaftigen sich die Work-
shop-Teilnehmer detailliert mit den bildge-
benden Mdglichkeiten eines Computertomo-
graphen, um zuriick am Arbeitsplatz alles

aus ihrem Gerét herausholen zu konnen.
Durch die Veranstaltung fithren Jeannette
Albrecht und Kerstin Dunkel, erfahrene
Applikationsspezialistinnen fiir Computer-
tomographen bei Canon Medical Systems.

Der Lehrgang ist Teil eins von zwei aufein-
ander aufbauenden Modulen, bei denen

es technisch auch mal in die Tiefe geht. Ent-
sprechend herrscht im Tagungsraum hchste
Konzentration. Die Kopfe zusammengesteckt,
die Augen auf die Laptops vor sich gerichtet,
diskutieren die Teilnehmer, fragen, prasen-
tieren die Ergebnisse ihrer Gruppenarbeit
und tauschen sich miteinander aus. Die
Themen auf der Tagesordnung heute: Welche
Scan- und Rekonstruktionsparameter haben
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Canon

welchen Einfluss auf die Bildqualitat und die
Dosis? Was ist beim Einsatz von Kontrast-
mittel zu beachten? Wie erstelle ich MPR
und 3D-Rekonstruktionen? Wie kann ich
Protokolle praziser gestalten und individu-
ell modifizieren? Zum Wohle der Patienten,
fir mehr Qualitit und Quantitat.

,Mit diesem Serviceangebot fiir seine Kunden
hebt sich Canon Medical Systems deutlich
von Mitbewerbern ab. Wir hatten frither das
CT eines anderen Herstellers*, berichtet Teil-
nehmer Michael Geilert von der Orthopadi-
schen Klinik Hessisch Lichtenau. ,Die neue
Benutzeroberfliche war anfangs zwar eine

Marvin Binner, Herz- und Diabeteszentrum
NRW, Bad Oeynhausen

Rosemarie Sander, Herz- und Diabeteszentrum
NRW, Bad Oeynhausen

Umstellung, dank der Fortbildung kann ich
das Programm unseres neuen Krankenhaus-
CTsjetzt ganz in Ruhe kennenlernen.”

,Eine Menge wichtiger Kniffe“ hat auch
Marvin Binner aus dem Workshop fiir sich
mitgenommen: ,Wie ich zum Beispiel die
Scanrichtung umstellen kann.” Seit andert-
halb Jahren erst arbeitet er am Herz- und
Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen.
Natrlich sei CT-Unterricht gangiger Ausbil-
dungsteil an MTA-Schulen, doch fiir eine flot-
te und effiziente Diagnostik misse man sich
mit dem am eigenen Arbeitsplatz verfiigbaren
CT noch einmal intensiver vertraut machen.

Michael Geilert, Orthopddische Klinik Hessisch
Lichtenau
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In Bad Oeynhausen steht seit Kurzem der
,Porsche” unter den Computertomographen,
ein 320-Zeiler der neuesten Baureihe von
Canon Medical Systems. Auch Rosemarie
Sander ist am dortigen Herz- und Diabetes-
zentrum beschaftigt und mit dem neuen
Gerdt bereits auf Tuchfiihlung gegangen:
,Einen solch leistungsstarken CT haben nur
wenige Kliniken in Deutschland. Er beschleu-
nigt unsere Arbeit enorm. Wir haben sechs
Intensivstationen und konnen jetzt knapp
5000 CT-Untersuchungen pro Jahr durch-
fithren. Viele unserer Patienten tragen
kiinstliche Pumpen und bend&tigen daher
spezielle Untersuchungen, weil der Fluss
des Kontrastmittels ein anderer ist. Fiir uns
MTRASs bedeutet das: Es miissen alle Hand-
griffe sitzen und die technischen Moglich-
keiten eines jeden Systems aus dem Effeff
bekannt sein.” Der Workshop mit seiner
hohen ,Hands-on“-Komponente sei daher
wirklich Gold wert fiir sie und ihre Kollegen.

,Der Aufbau ist durchdacht und die Material-
sammlung tibersichtlich zusammengestellt.
So konnen wir das Gelernte nicht nur selbst
nachlesen, sondern auch an die Kollegen
am Arbeitsplatz weitergeben’, sagen Justyna
Mikolajczak und Daniela Kaukorat von der
Gemeinschaftspraxis fiir Radiologie und
Nuklearmedizin Diranuk in Bielefeld.
,Durch die Mdoglichkeit, das neu Gelernte
direkt an der Ubungskonsole auszuprobie-
ren, verinnerlicht man es besser und festigt
das, was man schon weifs. Schon ist, dass hier
Einzelfragen beantwortet werden kénnen,
was bei der Systemeinfiithrung im Kranken-
haus gar nicht realisierbar ist”, finden Janina
Stadelmeier und Marion Rocho von der
Imland Klinik Rendsburg.

Die beiden medizinisch-technischen Radio-
logieassistentinnen aus Schleswig-Holstein
sind an einem Krankenhaus beschaftigt, wo
es 17 Jahre lang iiberhaupt keinen Computer-
tomographen gab. ,Viele unserer Kollegen
haben noch nie oder sehr lange nicht mehr
mit einem CT gearbeitet. Deshalb ist die
Teilnahme am Workshop fiir uns besonders
wichtig.” Ihr Fazit: ,Eine sehr gute Veranstal-
tung, die einem wirklich etwas niitzt.”

Die durchweg positive Riickmeldung der
Teilnehmer ist ein schones Lob fiir die Orga-
nisatorinnen Jeannette Albrecht und Kerstin
Dunkel. Und eine klare Bestdtigung fiir den
vorhandenen Bedarf des Angebotes. ,Unsere
Kurse sind Selbstldufer, das zeigen die stei-
genden Anmeldezahlen. Wir freuen uns {iber
den Benefit, den wir dadurch fiir unsere
Kunden schaffen konnen, und werden das
Seminarkonzept mit seinem hohen Praxis-

Marion Rocho, Imland Klinik Rendsburg Janina Stadelmeier, Imland Klinik Rendsburg

Justyna Mikolajczak, Daniela Kaukorat, Gemeinschaftspraxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin
Diranuk, Bielefeld
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anteil beibehalten”, sagt Kerstin Dunkel.
Dass das Hintergrundwissen der Teilnehmer
stark variiere, spiele keine Rolle. ,In Anbe-
tracht der steigenden Anforderungen an
die Mitarbeiter nimmt jeder etwas aus der
Veranstaltung mit", sagt Jeannette Albrecht.
Sogar fiir den veterindrmedizinischen Be-
reich. Denn unter den Teilnehmern macht
sich auch Tom Nowack aus einer Tierarzt-
praxis in Steina mit der Software vertraut:
JAuch wir verwenden CTs von Canon Medical
Systems. Die Parameter werden einfach auf
das jeweilige Tier und seine Grofie eingestellt.
Aber dafiir muss ich eben genau wissen wie.”

Die Stimmung unter den Teilnehmern ist
locker. Die Freude iiber die sinnvoll inves-
tierte Zeit in die berufliche Weiterbildung

geradezu fithlbar. ,Soll ich Ihnen verraten, wer

die wahren High-End-Gerdte hier im Raum
sind?", fragt Bianca Frahn von der Celenus

Klinik fiir Neurologie in Hilchenbach. ,Ein-
deutig die beiden Kursleiterinnen da vorne.
Sie fiihren so kompetent, professionell und
humorvoll durch die Veranstaltung. Meine
Erwartungen sind mehr als tibertroffen.” //

Bianca Frahn, Celenus Klinik fiir Neurologie,
Hilchenbach

Die niachsten Termine:
ModulI/17.-18.05.2019
Modul I /20.-21.09.2019
Modul II/25.-26.01.2019

Weitere Informationen unter:

https://de.medical.canon/
veranstaltungen/
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MR-PHYSIK // MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE // k-Raum

Der k-Raum:
un-)endliche Weiten
der Matrix

Jan Pieter Doling, Oberarzt Stadtisches Krankenhaus Kiel

Was haben Lord Voldemort (fiir alle Muggels unter den Lesern: der Bosewicht aus Harry Potter) und die
Magnetresonanztomographie gemeinsam? Auf den ersten Blick nicht viel, doch bei ndherer Betrachtung
ist bei beiden jemand auf vielfdltige Weise in alles verwoben. Klingt nach starkem Tobak, jedenfalls sind
sie ein Insider aus beiden Bereichen ...

och der Reihe nach: In meinem

letzten Artikel Musik und MRT

beschaftigte ich mich mit Fre-

quenzgemischen anhand eines
Vergleiches des (teils fiktiven) Wechsel-
spiels zwischen Dirigent und Orchester vs.
Frequenzanregung und -auslese der Spins
in der MRT. Was an Frequenzgemischen in
der MRT gemessen wird, muss nun zundchst
irgendwo ,protokolliert” werden.

Hier kommt der, dessen Name nicht genannt
werden darfins Spiel (nein, nicht Voldemort,
sondern der k-Raum), der Ort, an dem diese
wahrend einer MR-Sequenz generierten
Frequenzgemische als digitalisierte Daten
,abgeladen” werden, um dann von hier aus
mittels Fourier-Frequenzanalyse dechiffriert

Grafik 1

Ablauf Spin-Echo-

Sequenz (SE-Sequenz) mit einer
angenommenen BildmatrixgréfSe
16 x 16 (passend zu entsprechen-
dem k-Raum Grafik 2)

m_l‘l 1 ,
niza £ :
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| W

zu werden, um ein anatomisches Bild zu
erhalten.

Grundkenntnisse des Ablaufs einer
SE-Sequenz vorausgesetzt mdochte ich die
Parallele aus dem letzten Artikel wiederauf-
nehmen (siehe letzter Artikel in der Visions!)
und folgendes Gedankenexperiment etab-
lieren:

Eine MR-Schicht sei ein Orchester. Entgegen
der gewohnten Anordnung sitzen die Musi-
ker schachbrettartig in Reihen vor dem Diri-
genten - analog einer Schicht im MRT. Ein
Bildpunkt entspricht jeweils einem Musiker,
der wahrend der ,Sequenz” einen Ton in
charakteristischer Lautstdrke produziert.
Die Art des Instrumentes sei dabei fiir die
weitere Betrachtung egal, alle spielen eine

TR —p

&

TE >
- ;TE —»

-~

wm 7

FID Echo FID

,Larmor-Geige" (entsprechend der Spin-
Prazession eines Atoms mit der Larmor-
Frequenz).

Auf dem Programm steht kein klassisches
Werk wie die Neunte von Beethoven, sondern
ein hypermodernes Werk, bei dem der Hor-
genuss leider komplett aufden vor bleiben
muss ... Gespielt wird ein Stiick mit dem
Titel ,Variationen tiber einen Ton" mit folgen-
der Struktur bzw. Ablauf:

Das Orchester besteht (in weiteren Abstufun-
gen) aus weifd gekleideten Musikern, die je-
weils immer laut, aus hellgrau gekleideten,
die immer mittellaut, sowie aus dunkelgrau
und schwarz gekleideten, die immer mittel-
leise und leise spielen. Die Lautstédrke der
erklingenden Tone reprasentiert so die

TR = Repetitionszeit, TE = Echozeit

HF = Hochfrequenz-Puls

GS = Schichtselektionsgradient

GP = Phasenkodiergradient 1-16

GF = Frequenzkodiergradient

Si = Signal von der Empfangsspule gemessen
(wdhrend des Echos, FID = Free Induction Decay,
also die zerfallende Quermagnetisierung nach
dem 90°-Puls dephasiert zundchst, d. h., das
Signal fdllt ab, wird dann durch den 180°-Puls
rephasiert und formt schliefSlich das Echo,
welches dann gemessen wird)
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Gewebeeigenschaften, also quasi, ob der Ton
vom Liquor, Muskel oder Hirngewebe etc.
kommt. So wie auch in der SE-Sequenz nach
der 90°-Anregung und nachfolgender 180°-
Refokussierung, mit entsprechend gewahlter
TE-Zeit, die Amplitude des Spin-Echos von
der TE-Zeit des Gewebes abhangt.

Die Tonhche des ,einen Tones” entspricht
der Larmor-Frequenz aller Atome in einer
Schicht wahrend des ersten Schichtselekti-
onsgradienten (siehe GS in Grafik 1), dieser
eine Ton wird jetzt so oft wiederholt und da-
bei modifiziert, wie es Reihen im Orchester
gibt (analog den Reihen des Bildes im MRT,
also bei einer Bildmatrix 256 x 256 ware es
ein Riesenorchester), zur besseren Veran-
schaulichung in den Grafiken Bildmatrix
16 x 16 dargestellt durch die 16 Querstriche
in GP! (siehe GP in Grafik 1).

Die mittlere Reihe spielt immer den gleichen
Ton, die vorderste Reihe startet mit einem
sehr hohen, die hinterste mit einem sehr
tiefen Ton, die dazwischenliegenden Reihen
spielen stufenweise die dazwischenliegen-
den Tone, von vorne sehr hoch bis zur hin-
tersten Reihe sehr tief (analog der Prazession,
also Schwingung der Atome in der MR-
Schicht, die durch den geschalteten Phasen-
kodiergradienten unterschiedlich schnell
schwingen). Dies wird fortlaufend wieder-
holt, wobei die vorderste Reihe mit jeder
Wiederholung immer einen Ton tiefer spielt,
nach der Halfte der Zeit die gleiche Tonhohe
wie die mittlere Reihe erreicht hat und am
Ende den tiefsten Ton spielt, den anfangs die
hinterste Reihe spielte. Die hinterste Reihe
tut das Gleiche in umgekehrter Richtung und
istam Ende beim htchsten Ton angelangt,
den anfangs die vorderste Reihe spielte. Die
dazwischenliegenden Reihen spielen jeweils
abnehmend bzw. zunehmend die dazwi-
schenliegenden Tonhohen (= Frequenzen).

Fiir alle, die sich jetzt so fithlen:

Grafik 2

Grafik 3

Ein Durchlauf eines Frequenzko-

diergradienten in einer Spin-Echo-
Sequenz (siehe Grafik 1) reprdsen-
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Einatmen, ausatmen, weiteratmen ...

Bis hierher ware diese Musik schon grausam,
aber es kommt noch schlimmer - analog
zur MRT entsprach dies bisher der Phasen-
kodierung einer Spin-Echo-Sequenz, bei der
diese Schritte (k-Raum-)Reihe fiir (k-Raum-)
Reihe mit unterschiedlich geschaltetem
Phasenkodiergradienten wiederholt werden
(siehe GP in Grafik 1).

Jetzt fehlt nur noch die Frequenz-Kodierung,
die dadurch erfolgt, dass am Ende jedes oben
beschriebenen Schrittes auf Zeichen des
Dirigenten (dieser iibernimmt sowohl die
Funktion der Sende- als auch der Empfangs-
spule) die hintereinander in einer Reihe links
des Dirigenten spielenden Musiker ihren Ton
in einen noch hoheren dndern, die vom Diri-
genten rechte Reihe in einen tieferen, die
dazwischenliegenden in entsprechende
Zwischenwerte. Dies erfolgt jetzt in immer
gleicher Weise und gleichem Ausmaf3 mit
links hoherem und rechts tieferem Ton, ent-
sprechend dem konstanten Frequenzkodier-
gradienten (siehe GF in Grafik 1), nur die
Ausgangstonhohen sind jeweils andere -
abhdngig von den in unserem Beispiel 16
stufenweise abnehmenden Starken des vor-
ausgegangenen Phasenkodiergradienten.

Horbar - also im MR messbar - istam Ende
dieses je nach Bildmatrix, z. B. 256-mal, zu
wiederholenden Vorganges immer ein Ge-
misch unterschiedlicher Frequenzen und
Lautstdrken (in der Musik ware die passende
Bezeichnung ein Cluster). Dieses Gemisch
unterscheidet sich immer nur geringfiigig,
das menschliche Ohr wiirde kaum Unter-
schiede wahrnehmen. Mittels Fourier-Fre-

quenzanalyse kann jedoch zuriickgerechnet
werden, wer im Orchester welche Tonhche
und Lautstarke gespielt hat, da Art und Aus-
maf$ der Manipulationen ja bekannt sind -
entsprechend ist dies in der MRT der Fall!

Entscheidend ist dabei, dass jeweils am Ende
jedes beschriebenen Schrittes die Tone (der
Cluster) des ganzen Orchesters (= MR-Schicht)
aufgezeichnet werden, so dass die Geometrie
des k-Raums mit der spateren Geometrie des
Bildes nichts zu tun hat, sondern im k-Raum
zundchst nur Daten der Frequenzgemische
(auch: Ortsfrequenzen) abgelegt werden.

In der ersten Reihe des k-Raumes liegen die
Frequenzgemische, bei der die erste Reihe
den hochsten, die letzte Reihe den tiefsten
Ton spielte (analog dem ersten Phasen-
kodiergradient!), und jeder Punkt auf dieser
Reihe entspricht den Anderungen, die an-
schlieftend durch die Tonhshen-Anderun-
gen von links nach rechts erfolgten (analog
zum Frequenzkodiergradient!), usw. ...

Injedem einzelnen Punkt des k-Raumes
stecken also Informationen aus der gesam-
ten Schicht und erst durch die Gesamtheit
dieser Daten und die Riickrechnung mittels
Fourier-Frequenzanalyse kann ein Bild
errechnet werden. Die Tonhohe bzw. die
Frequenz dient mittels der beschriebenen
Kodierungssprozesse dabei lediglich dazu,
den Ort innerhalb der Schicht /des Orches-
ters zu identifizieren, um schliefSlich diesem
Punkt auch die Lautstdrke zuzuordnen,

mit der dieser Ton gespielt wurde. Denn die
Lautstdrke (laut = hell, leise = dunkel) repra-
sentiert letztendlich das, was wir wissen
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wollen, ndmlich welche Gewebeeigenschaft
wo bzw. wie intensiv im Bild vertreten ist
(Hat ein hellgrau oder schwarz gekleideter
Musiker gespielt ...7).

Bei der Messung der ndchsten Schicht -
ndchster k-Raum - wird ein neuer Schicht-
selektionsgradient geschaltet; analog dazu
stimmen alle Musiker im Orchester ihr Inst-
rument (die ,Larmor-Geige“) etwas hoher
und die ganze Prozedur beginnt von vorne -
jetzt Variationen ber den nachsthcheren
Ton!

Betrachtet man den Ablauf der oben be-
schriebenen ,Variationen tiber einen Ton"
genauer - oder hort genauer hin -, dann
fallt auf, dass beim ersten und letzten
Schritt ein identisches Gemisch aus Tonen/
Frequenzen resultiert: Zuerst spielt die vor-
dere Reihe den hochsten und die hintere
den tiefsten Ton, am Ende ist es genau um-
gekehrt, d.h., die Rollen der Musiker vorne
und hinten haben sich vertauscht, so dass
sich die resultierenden Frequenzgemische
gleichen. Das bedeutet, der so befiillte
k-Raum weist entsprechende Symmetrien
auf, die es ermoglichen, MR-Sequenzen zu
Lstricken, die nur (etwas mehr als) die Halfte
des k-Raums auslesen, da die andere Halfte
jaim Prinzip dann schon bekannt ist, dies
nennt sich dann z. B. Half-Fourier-Akquisi-
tion und spart Zeit!

Eine weitere Eigenschaft des k-Raumes be-

steht darin, dass in den zentralen Abschnit-
ten (siehe Grafik 3 dunkelblau) vorwiegend
Kontrastinformationen abgelegt werden, in

Grafik 4

den dufleren Bereichen dagegen vorwiegend
Detail- bzw. Konturinformationen kodiert
sind. Mathematik und Physik dahinter sind
mal wieder beliebig kompliziert - nehmen
wir es einfach erst einmal so hin!

Vorstellen kann man sich dies so: Um die
Mitte des k-Raums weichen die Frequenzen
nur gering von der Frequenz der gesamten
Schicht ab bzw. umgekehrt sind ganz aufsen
die weit abweichenden hoheren und tieferen
Frequenzen zu finden, denn in der ersten
Variation des ,einen Tones" (analog nach
dem ersten Frequenzkodiergradienten mit
hohem Betrag) spielten die erste und letzte
Reihe des Orchesters (= der Schicht) den
hochsten und tiefsten Ton (= Frequenz).
Auch die anschlieflend konstante Manipula-
tion des Frequenzkodiergradienten bedingt
immer links die hochsten, rechts die tiefsten
Tone (= Frequenzen). Tatsachlich ist dabei
nicht die absolute Hohe der Tone (= Frequen-
zen), sondern deren Abweichung von der
Frequenz vor Manipulation durch Phasen-
und Frequenzgradient fiir die Unterteilung
in hohe und tiefe Frequenzen bestimmend.
Wenn man bei der Fourier-Frequenzanalyse
Frequenz-Filter, also einen Hoch- oder Tief-
pass zwischenschaltet, bekdme man Ergeb-
nisse wie folgt:

Wichtig wird diese k-Raum-Architektur auch
in Situationen, in denen wichtige Informati-
onen iiber den Kontrast nicht dauerhaft be-
stehen, so im Paradebeispiel Kontrastmittel-
Angiographie; das intravends applizierte
Kontrastmittel verbleibt nur eine begrenzte
Zeit im Korper z.B. in den Bein-Arterien. Es
werden also zundchst die zentralen k-Raum-

Unterschiedliche Lokalisation der Bildinformationen im k-Raum, Ergebnisse der Bildrekonstruktion

nach Filterung; FT = Fourier-Transformation

Nach Dr. F. Wetterling, Bildgebende Systeme in der Medizin, Magnet Resonanz Tomographie III:
Der k-Raum. Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg.

Flekonstnerts
k-Raum-Datan A=

Kein Filter

Thefpass-Filter

zentrale zentrale ausgespar

Hochpass-Filter

Abschnitte ausgelesen, die v.a. den (durch
das Gadolinium erzeugten) Kontrast repra-
sentieren, und erst etwas spater kommen
die genauen Konturen des Gewebes hinzu,
indem auch die peripheren k-Raum-Ab-
schnitte ausgelesen werden. Wiirde man
alles brav der Reihe nach auslesen, wire die
Kontrastinformation bei einer Becken-Bein-
MR-Angiographie in drei Etagen spétestens
an den Unterschenkeln nicht mehr ausrei-
chend vorhanden und die Untersuchung
damit unbrauchbar.

Und es gibt nattrlich weitere Auslese-Mog-
lichkeiten des k-Raumes bei den mannig-
faltig entwickelten Sequenztypen, aber dazu
vielleicht an anderer Stelle mehr!

Einatmen, ausatmen, weiteratmen ...
Zugegebenermaflen starker Tobak, aber man
muss versuchen, sich diese Prozesse immer
wieder zu vergegenwartigen, denn nur stan-
dige Wiederholung fithrt hier zum Ziel - ich
hoffe, mein imagindres Orchester war dabei
hilfreich!

iHasta la proxima!
Ihr J. P. Doling

Jan Pieter Déling
Oberarzt
Stddtisches Krankenhaus Kiel
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Vantage Or [e]}] -

Produktivitat,
Patientenkomfort

und klinische Sicherheit
auf neuem Niveau

Vantage Orian steht fUr gesteigerte Produktivitat und niedrigere Betriebskosten, fur sicheren Patientenkomfort und kompromisslose klinische Verlasslich-

keit. Der Vantage Orian 1.5T ist die perfekte Losung fur alle Ihre betrieblichen und klinischen Anforderungen.
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MR-PHYSIK // MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE // UTE

UTE - Ultra Short TE -
Einsatzgebiete

Grundlagen der UTE-Bildgebung
Was ist das und wie funktioniert die Sequenz?

ie UTE ermdglicht die Detektion e S UTE Bild
eines Signals, das in der Magnet- TE=D.09 E= 2.0 ] TE
resonanztomographie nicht ohne
weiteres dargestellt werden kann.
Das minimalste TE im konventionellen MRT ist
limitiert auf den ms-Bereich. Die konventionelle
MRT ist ,blind“ fiir Gewebe mit schneller T2 bzw.
schnellen T2*-Relaxationszeiten. Durch die 1, e -
Moglichkeit der UTE werden neue diagnostische f i " S E
Informationen durch Darstellung dieses
Gewebes gewdhrleistet.

Gewebe welches sehr gut mit UTE dargestellt
werden kann:

- Lungengewebe

. Bander und Sehnen

« Knochen, Knorpel und Menisci

- mogliche Detektion von chronischen Fibrosen
- Kalzifikation

- Blutungen in verschiedenen Stadien

- Eisenablagerungen

- Embolien und Thrombosen

Lungenbildgebung mittels UTE

Die Aufnahme solcher Daten wird durch die
Verwendung von 3D-Sequenzen mit radialer
k-Raum-Abtastung moglich. Dabei wird der
k-Raum unmittelbar nach dem HF-Anregungs-
puls vom Zentrum nach aufden durchlaufen.
UTE-Sequenzen werden erst mit hochwertiger
Hardware moglich. Dies umfasst beispielsweise:
sehr schnelle Schaltung der Hochfrequenz-
Aufnahmekomponenten, stabilisierte und
schnelle HF-Pulse, prazise Gradienten-Kontrolle
und ein homogenes Magnetfeld.

k-Raum-Auslesung
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Konventionelles MR

Lange und kurze T2 Gewebeeigenschaften

Transvefsale Relastion N Gewebe
mit hauptsichlich langem T2

Trinnigwersibe Relacation M Gewebe
mit haupisichlich karzem T2

R

A - L] Tiese

UTE MR

Lange und kurze T2 Gewebeeigenschaften

Transversale Relaxation fUr Gewebe
mit hauptsachlich langem T2,

Transyersale Relaxation fOr Cewede
mit hauptsachlich kurzem T2

B L TP

T

Sigrial ist fast auf Null 2 Stgmatder Fomponentenmit kurpem T2 et

Telpuri der Datenaknuisiticn Hull Zum Zestpunkt dér I’.‘labm;llc!auisitnn
(Fcte Box). [fate Box). Wendg bis kein Signal.

Wenlg bis kein Signal, Aber: Signal von Gewebe milt lanoem 12

bieibi und kann deteldiert werdon.
Gt A Tprecey ¥obmms 7, Mt 8, Mvertem Copoeme [0} i i, '
N Farriarca. Fareaaton o € eagng.

Scannen UTE vs. konventionelles MR

Hierzu gibt es bereits einen Case Report von
Dr. Alomar (Head of Radiology Department
and R&D Medical Centers of Creu Blanca):
Clinical usefullness of 3T UTE imaging on MSK
https://de.medical.canon/wp-content/uploads/
sites/17/2017/07/Clinical-usefulness-of-3T-UTE-
imaging-on-MSK.pdf

Bei Datenakouisition me viel
kiirzeram TE [rote Sea) st die
Magnetisierung der Kormponenten
mit langem und kurzem T2 sichibar

Hei Datenakguisition mif viel
krzerem TE [rofe Ho) it die
Magnetisierung der Komponenien
mit kurzem T2 sichibar
samr Tarwogr - rohum 1 pdanb , M ucantan (083
Mumtrarcs. bt 1o UTT gy

Darstellung Normalbefund vs. Knorpeldefekt
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INTERVIEW // MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE // Vantage Titan 1,5 T

Dr. Christof Kafel,
Radiologie Institut Oberhausen
mit Mitarbeiterin

Mehr Komfort fiir
ambulante und
stationare Patienten:

Der Vantage Titan1,5T
am RIO Oberhausen

Dr. Christof Kafel

Dr. Christof Kafel vom Radiologie Institut Oberhausen schitzt das

MRT-System von Canon aufgrund der hervorragenden Bildqualitdt
in der muskuloskeletalen und abdominellen Diagnostik. Auferdem
wurde das diagnostische Spektrum erweitert: So wird das DIXON-
Verfahren zur Separation von Fett- und Wassersignal hidufig fiir die

erweiterte Leberdiagnostik verwendet.

err Dr. Kafel, der Vantage Titan 1,5 T
ist seit sechs Monaten an Ihrem
Praxisstandort am St. Marien
Hospital im Einsatz. Was hat sich
dadurch fiir die Patienten verdndert?
Durch den Vantage Titan haben wir an diesem
Praxisstandort ganz neue diagnostische
Moglichkeiten. Wir hatten vor Ort vorher
kein MRT, die Patienten wurden an unseren
anderen Standorten versorgt. Stationar be-
dienen wir vor allem die Orthopadie hier am
St. Marien-Hospital im Bereich muskulos-
keletale Radiologie. Da das Krankenhaus
iiber ein Darmzentrum verfiigt, haben wir
auflerdem einen grofien gastroenterolo-
gischen Schwerpunkt. Aufierdem versorgen

wir unter anderem mehrere grof3e onkolo-
gische Praxen in Oberhausen, Miilheim,
Bottrop und Essen. Vor allem im Bereich
Leberldsionen und kolorektale Karzinome
bietet uns das neue MRT-System sehr gute
Moglichkeiten der Diagnostik. So werden die
Karzinome bei uns praoperativ definiert. Die
MRT-Diagnostik ermdglichtdie Lokalisation
des malignen Prozesses. Bei den Rektum-
karzinimen neben der endorektalen Sono-
graphie bekommen wir eine Einschdtzung
uber die Tumorausdehnung im Mesorektum,
moglicher Organinfiltration und Beteiligung
der lokoregiondren Lymphknoten, was fiir
die Therapieplanung essentiell ist. Sehr
wichtig in der praoperativen Diagnostik ist
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die Aussage zum Resektionsrand mit Ab-
schétzung der Korrelation zwischen den
tumorfreien Resektionsrdandern und dem
Abstand zur mesorektalen Fascie.

Welche besondere Anforderungen haben
Sie in diesem Zusammenhang an die Bild-
gebung?

Fir uns ist die diffusionsgewichtete Bild-
gebung besonders wichtig, da erzielen wir
sehr gute Ergebnisse. Die DWI nutzen wir
neben den neurologischen Untersuchungen
in der Diagnostik der Parenchymorgane des
Oberbauches, der abdominellen Lymph-
knoten, hier insbesondere im Rahmen von
Tumorstaging in der Diagnostik der Tumo-
ren des sigmorektalen Ubergangs und des
Rektums. Gute Bildgebung, insbesondere
bei komplexen anatomischen Verhaltnissen,
setzt ein homogenes dufderes Magnetfeld
voraus, was uns das Magnetdesign von
Canon gewadhrleistet.

Warum haben Sie sich fiir den 1,5 Vantage
Titan von Canon entschieden?

Wir waren auf der Suche nach einem sehr
kompakten MRT, da der Raum bereits vor-
handen und unser Platz begrenzt war.
Auflerdem wollten wir ein sparsames
MRT-System. Der Gesamtenergiebedarf des
Vantage Titan hat uns iiberzeugt. Mit ca.
300 kWh pro Tag hat er den niedrigsten
Energiebedarf seiner Klasse. Zusatzlich
spart der ECO Modus durch die Aktivierung
von low power mode, bei Absenken des
Tisches zwischen den Untersuchungen,
Strom.

Wie zufrieden sind Sie mit dem
Patientenkomfort?

Der Vantage Titan hat mit 71cm die breiteste
Gantry6ffnung iiberhaupt - das war ein
wichtiges Kriterium fiir uns. Auch Patienten
mit Klaustrophobie vertragen die Untersu-
chung haufig ohne Sedierung. Genauso
wichtig ist die geringe Lautstarke. Dank der
Pianissimo-Technologie wird der Gerdusch-
pegel, der durch die Vibration der Gradienten-
spule verursacht wird, bei allen Sequenzen
deutlich reduziert. Die Patienten kommen
ohnehin unter Belastung zu uns, weil sie
nicht wissen, welche Diagnose sie erwartet.
Darum ist es uns wichtig, dass wir die Be-
dingungen fiir sie so komfortabel wie méglich
gestalten. AufSerdem hat bei uns die Anzahl
der adiposen Patienten in den vergangenen
Jahren stark zugenommen. Wir hatten so-
gar schon Patienten mit einem Korperge-
wicht von 180 Kilo. Das MRT-System von
Canon kann auch schwere Patienten tragen.

Und was sagen Sie und Ihr Team tiber die
Bedienerfreundlichkeit des MRT-Systems von
Canon?

Auch unerfahrene MTAs arbeiten sich sehr
schnell ein, wie wir feststellen konnten. Die
Oberflache kennen wir bereits von anderen
Canon-Geraten bei uns im Haus. Insgesamt
ist die Bedienung sehr selbstverstandlich
und logisch aufgebaut, sodass wir gute
Untersuchungsabldufe fiir die Patienten
gewdhrleisten konnen und sie nicht lange
im Gerat verweilen miissen.

JFlir unsist die
diffusionsgewichtete
Bildgebung besonders
wichtig, da erzielen wir
sehr gute Ergebnisse.”

Konnen Sie durch den neuen MR-Scanner ein
erweitertes Diagnostik-Spektrum anbieten?
Ja. Wir nutzen das DIXON-Verfahren zur
Separation von Fett- und Wassersignal fiir
die erweiterte Leberdiagnostik. Statt der
einfachen In/Out-of-phase-Darstellung
konnen wir jetzt neue Wasser-Fett-Sequenzen
nutzen. In einer Aufnahme werden zwei
Bilder akquiriert und insgesamt vier Bilder
(Wasserbild , Fettbild , In-Phase-Bild, Out-
Phase-Bild) berechnet. Die Anwendung der
DIXON-Sequenzen spielt eine grofse Rolle
im der Diagnostik der Fettleber, wahrend
die Dual-Echo Technik lediglich eine grobe
Abschatzung des Fettgehalts des Leberparen-
chyms ermdglicht, lasst die Dixon Technik
eine quantitative Leberfettbestimmung zu.
Aufderdem sind in der abdominalen Diag-
nostik mithilfe eines Navigator-Pulses
hochauflosende MRCP -Aufnahmen ohne
Atemanhaltetechnik mdglich. Das ist vor
allem fiir dltere Patienten eine deutliche
Erleichterung.

Was ist ihr Fazit? Fiir welche Anwendungs-
bereiche wiirden Sie den Vantage Titan
besonders empfehlen?

Auf Grund unserer Schwerpunkte schitzen
wir das Gerdt wegen hervorragender Bild-
qualitdt in der muskuloskeletalen und
abdominellen Diagnostik, was aber auch
mit der entsprechenden optionalen Aus-
stattung zusammenhdngt.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Dr. Christof Kafel
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RIO Oberhausen

- Am Radiologie Institut Oberhausen (RIO) arbeiten insgesamt 80 Mitarbeiter,
davon sind 15 Arzte.

- Andenvier Standorten Evangelisches Krankenhaus Oberhausen,
St. Clemens Hospital, St. Josef Hospital und St. Marien Hospital werden
folgende Untersuchungen angeboten: Rontgendiagnostik, digitale
Mammographie, Knochendichtemessung, Computertomographie (CT),
Schmerztherapie sowie Magnetresonanztomographie (MRT).

« Dr. Christof Kafel praktiziert als niedergelassener Facharzt fiir radiolo-
gische Diagnostik seit 2007 im Radiologie Institut Oberhausen. /
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INTERVIEW // MAGNETRESONANTTOMOGRAPHIE // Olea Sphere

Prostata -
Auswertung

leichtgemacht mit

Olea Sphere

Bild 1: Beispiel Prostata Auswertung - Aufteilung

Aufgrund der technischen und wissenschaftlichen Weiterentwicklung ist die Prostata MRT ein fester
Bestandteil in der Routinediagnostik bei Prostataerkrankungen. Bei der Diagnosefindung sind folgende

Angaben entscheidend:

ufgrund der technischen und wissenschaftlichen Weiter-
entwicklung ist die Prostata MRT ein fester Bestandteil in
der Routinediagnostik bei Prostataerkrankungen. Bei der
Diagnosefindung sind folgende Angaben entscheidend:
- ausfiihrliche Anamnese
- PSA WERT
- vorherige Biopsien und urologische Untersuchungen und
daraus resultierende Ergebnisse
« Vorbefunde aus MRT Untersuchungen im Vergleich und
prostataspezifischen Therapien

Indikationen:

- Tumorsuche und Therapieentscheidung
. Staging

- Rezidivdiagnostik nach Therapien

- Restgewebe nach Prostektomie

Die Prostata lasst sich in fiinf Zonen einteilen:

- Vordere Zone: diinn, kaum Driisen, fast nur Bindegewebe und
Muskulatur

- Umgebung der Harnrohre: nur wenig Gewebe, vor allem
Muskulatur

. Ubergangszone: kleiner Bereich, am Anfangsteil der Harnrshre

- Zentrale Zone: Bereich um beide Spritzkandlchen

- Periphere Zone: grofdter Teil der Prostata, nur dieser Teil kann
vom Darm ausgetastet werden!

Transifionol zone

Anterior zone

Bild 2: Prostata-Anatomie
Quelle: https://www.researchgate.net/figure/Zones-of-the-prostate_figl 224038541

PI-RADS Klassifikation (Prostate Imaging-Reporting and Data
System)

> die anatomische T2-Wichtung

> die diffusionsgewichtete Sequenz (DWTI; Darstellung der
Zelldichte)

> die dynamische kontrastmittelverstarkten Bildgebung

Diese drei Sequenzen definieren den PI-RADS-Score, fiir das
PI-RADS 2.0 welches 2015 aktualisiert wurde, gilt eine ,dominante*
Sequenz, welche fiir das verbesserte Scoring aufgenommen wurde.
Fir die periphere Zone, ist dies die diffusionsgewichtete Sequenz
(DWI) (Bild 4). Fiir die Ubergangszone ist die T2 Wichtung (Bild 3)
die dominante Sequenz.

Bild 3: T2 axial kleines FOV

Bild 4: ADC axial.

PI-RADS Score:

« PI-RADS Score 1: das Vorliegen eines klinisch signifikanten
Karzinoms ist sehr unwahrscheinlich

« PI-RADS Score 2: das Vorliegeneines klinisch signifikanten
Karzinoms ist unwahrscheinlich

« PI-RADS Score 3: das Vorliegen eines klinisch signifikanten
Karzinoms ist fragwiirdig (unklarer Befund)

« PI-RADS Score 4: das Vorliegen eines klinisch signifikanten
Karzinoms ist wahrscheinlich

« PI-RADS Score 5: das Vorliegen eines klinisch signifikanten
Karzinoms ist sehr wahrscheinlich

Aktualisiert 2015: PI-RADS 2.0 enthilt die Befundskizze und soll
bei der Befundiibermittlung die exakte Lokalisation auffdlliger
Areale fiir den iiberweisenden Urologen vereinfachen.
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Auswertung mit Olea Sphere:

Das Olea Sphere® Prostata-Paket ist eine Komplettlosung zur Erkennung, Charakterisierung und Berichterstattung
von Prostataldsionen, basierend auf den neuesten internationalen wissenschaftlichen Empfehlungen.

Es umfasst erweiterte Diffusions- und qualitative Perfusionspara-
meter und bietet eine effiziente simultane multiparametrische
Analyse aller verfiigbaren Sequenzen mit Prostata-spezifischer
Anzeige. Spezifische Kinetik Schwellen und quantitative Daten ba-
sierend auf robusten mathematischen Modellen werden sofort zur
Verfligung gestellt. Die Sequenzen werden vom MRT-Scanner an
die Olea Sphere per DICOM gesendet und innerhalb kiirzester Zeit
nachverarbeitet. Beim Offnen der Studie wird die Auswertung
(One-click, siehe Bild 5) mit dem gewtiinschten Layout angezeigt.
Der Workflow umfasst dabei den PI-RADS 2 (Bild 6) oder den
PI-RADS 1- Bericht, um die Erkennung, Charakterisierung und das
Staging von Prostatakrebs weiter zu verbessern. Die integrierte
Version des Pi-RADS 2.0 standardisiert die Terminologie und den
Inhalt von Befunden und verdeutlicht das Ausmaf3 des Verdachts
oder des Risikos klinisch signifikanter Tumore.

Inhalt des Prostatapakets:

Automatische Diffusionsberechnung (DWI):
- ADC Kartenberechnung

- Automatische Hintergrundsegementation
- Verbesserte Bewegungskorrektur

DCE Berechnung:

« Verbesserte Bewegungskorrektur

- Automatische Arterielle Inputfunktion (AIF)

- Extended Tofts Model als Standard sowie folgende
Auswahlmoglichkeiten:
- Tofts & Kermode
- Lawrence & Lee (Nur Research)

- Quantitative Parameter

. Qualitative Parameter:
- WASHIN (Geschwindigkeit der Anreicherung)
- WASHOUT (Geschwindigkeit des Anreicherungsverlusts)
- TME (Zeit bis zur maximalen Anreicherung)
- PEAK (maximale Intensitat der Anreicherung bei TME)
- AUC (Bereich unter der Kurve)

Bild 5: Prostata
Auswertung inkl.
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Bild 6: Standardisierter Prostata Report — PI-RADS 2.

Quelle: https://www.olea-medical.com/en/olea-sphere-3-0/prostate/

- PEAK Enhancement

- CURVE-WASHOUT

- KTRANS (Volumentransferkoeffizient, min-1)
- SER (Signal Enhancement Ratio)

- KEP (Flussratenkonstante, min-1)

- Ve (ml/100 ml Gewebe, o)

- Vp (ml/100 ml Gewebe, %)
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Erweiterte quantitative und qualitative Analyse:
» Multiparametrische Analyse:
- T2-, ADC-, PEAK ENHANCEMENT-, KT
« RANS /T2- und VP / T2-Overlays
- Kinetik- und Kurvenanalyse
- (% PEAK-ENHANCEMENT, % SER und Signalverteilung)
- ROI, Statistiken, Verhaltnisse und Histogramme
» Mehrere Serienfusionen
- Halbautomatische Volumensegmentierung
« MPR- und 3D-Visualisierung: 3D-MIP
- Standardmaflige und anpassbare Layouts
- Effizientes Follow-up

Verschiedene Exportoptionen:

- PI-RADS-Bewertungsbericht

- Exportformate: PDE SR (strukturierter Bericht),
PNG- und DICOM-Bilder

- ROI- und VOI-Pixel exportieren

- Moglichkeit zum Export nach:

- PACS g Olea

- Koelis UroStation

Bild 7: ROI Messung, Fusion Anatomie und dyn. Map.

- USB-Schliissel usw. // Improved diagnosis
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CANON OPEN
MR-MEETING

: 7. bis 9. November 2019
: in Hamburg

. Direkt online anmelden:
: www.mr-meeting.de

Ganz herzlich mochten wir Sie zu unserem
CANON OPEN MR-MEETING nach Hamburg einladen.

: MR-MEETING

. Fachvortrige aus der Arzteschaft, CME-zertifiziert HERZLICH

. 8.November 2019 (14:00-18:00 Uhr) WILLKOMMEN
. 9. November 2019 (09:00-13:00 Uhr) i

: IN HAMBURG

. WORKSHOPS:

. Anatomiekurs
. 7. November 2019 (14:00-18:00 Uhr)
. Dr. Alexander v. Smekal

Kontakt: anmeldung@mr-meeting.de

Canon Anmeldung und weitere Informationen:
CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH https://de.medical.canon oder www.mr-meeting.de
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Aplioi900

INTELLIGENTES
DESIGN

IBEAM
ARCHITEKTUR

INTUITIVER
WORKFLOW

Intuitiv. Intelligent.
Innovativ.

Das bisher Unsichtbare sehen — mit den Aplio i-Systemen von Canon Medical Systems.
Mehr Details werden visualisiert und verkUrzen die Diagnosedauer merklich. Das intuitve
Bedienkonzept mit On-Screen-Navigation zeigt die bendétigte Funktion dort, wo Sie sie
erwarten. Darlber hinaus begeistert das Design und macht einfach Spald bei der Arbeit.

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH .
https://de.medical.canon Made For ly‘%



