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// EDITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser,

frither dachte man, dass Intelligenz eine Eigenschaft ist, die den Lebewesen vorbehalten
ist. Mittlerweile hat diese Intelligenz dazu gefiihrt, dass wir es schaffen, auch Computer
und Maschinen mit Intelligenz auszustatten und diese zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt einzusetzen.

Langst ist bei Canon die kiinstliche Intelligenz unseren Forschungslabors entwachsen

und hat in unseren Systemen Einzug gehalten. In der Computer- und der Magnetresonanz-
tomographie verbessern wir mit dem Deep-Learning-Algorithmus ,AiCE" seit geraumer
Zeit Bildqualitdt und Workflows. ,AiCE" ist ein auf neuronalen Netzen basierender Echtzeit-
Algorithmus, der fiir rauschfreiere Bilder, niedrigere Dosis und hohere klinische Sicherheit
sorgt. Auch stehen ,AiCE"“-Anwendungen in weiteren Modalitdten wie Ultraschall und
Angiographie kurz bevor und erste Anwendungen sind vielversprechend. Fiir uns alle

also spannende Zeiten, die einen grofien Fortschritt in der medizinischen Bildgebung
einlauten.

Wir freuen uns, Thnen in dieser Ausgabe unseres Kundenmagazins einen Uberblick zu
diesen neuen und zu anderen Technologien geben zu konnen und Ihnen damit einen
Einblick in unsere Leistungsfahigkeit verschaffen zu diirfen.

Ganz herzlich bedanke ich mich nattrlich bei allen Autoren fiir die grofSartige Unter-
stiitzung bei der Erstellung dieser Ausgabe der Visions. Ich wiinsche Thnen viel Spafs bei
der Lektiire.

Nattirlich stehen wir Ihnen jederzeit auch gerne personlich fiir ein Gesprach zur Verfiigung.
Vielleicht bietet ja der kommende R6Ko in Leipzig vom 20.05. - 22.05.2020 dazu erste
Gelegenheiten. Wir freuen uns jedenfalls auf Thren Besuch an unserem Stand C27 in Halle 2.

Bis dahin.

Herzlichst

JURGEN FAUST
Geschdftsfiihrer
Canon Medical Systems GmbH
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INTERVIEW // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Aquilion Large Bore

Chefarzt Dr. med. Roland Guttenberger

Strahlentherapie am Klinikum Firth.

Aquilion Large Bore
optimiert die Ergebnisse
der Strahlentherapie

ie verfiigen als erste Praxis in

Franken iiber einen Aquilion

Large Bore.
,Richtig, der Aquilion Large Bore ist
tatsdchlich der erste CT aus dem Hause
Canon hier in Franken. Wir konnen
unseren Patienten damit nun eine
Strahlentherapie mit héchster Prazision
und auf dem aktuellen Stand der Tech-
nik anbieten. Zuvor haben wir den CT
im Klinikum Fiirth mitgenutzt. Das neue
Gerdt befindet sich - wie unsere gesamte
iiberregionale Strahlentherapiepraxis -
zwar immer noch in den Riumen des
Klinikums. Die Strahlentherapie ist
aber ausschliefllich das Behandlungs-
angebot unserer Praxis.”

Warum haben Sie einen eigenen CT
angeschafft?

»Aufjeden Fall nicht, um moglichst
viele Patienten durch den CT zu
schleusen. Die Voraussetzungen fiir
eine prazise Strahlentherapie unter-
scheiden sich grundlegend von denen
diagnostischer Untersuchungen am
CT. Die Entscheidung, sich als Strahlen-
therapeut einen eigenen CT zu leisten,
ist nicht in hohen Durchsatzzahlen
begriindet. Im Gegenteil: Zwar erhalten
jahrlich etwa 1.200 Patienten ihre indi-
viduell geplante Strahlentherapie. Pro
Tag behandeln wir an dem Gerat aber
gerade mal eine Handvoll Patienten.
Wir rechnen etwa eine halbe Stunde

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS
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bis eine Stunde pro Patient. So lange
dauert es, bis er oder sie méglichst opti-
mal und reproduzierbar gelagert ist.
Die gewissenhafte Testung verschiede-
ner Lagerungsmoglichkeiten bei der
Hochprazisionsstrahlentherapie, die
Wahl einer eventuellen Fixation oder
der Atemkontrolle sind eben einfach
zeitintensiv.”

Welche besonderen Anforderungen
stellt die Strahlentherapie an einen
CT?

,In der Strahlentherapie brauchen wir
nicht unbedingt viele Zeilen fiir einen
CT. Auch die sehr viel schnellere Rekon-
struktion der Schichtaufnahmen des
Aquilion Large Bore ist erfreulich, fir
uns aber weniger wichtig als in der Dia-
gnostik. Wir brauchen vor allem eine
grofde Gantry: Der Aquilion Large Bore
hat die grofite auf dem Markt verfiig-
bare Gantrydffnung von 90 cm Durch-
messer. Zudem brauchen wir einen
stabilen Tisch, um die indizierten Lage-
rungshilfen gut zu positionieren. Die

Lagerungshilfen sind fiir jeden Patien-
ten individuell festgelegt. Auf dem
Bestrahlungstisch liegt der Patient also
immer exakt an derselben Stelle - nur
diese reproduzierbare Position sichert
die prazise Bestrahlung und maoglichst
optimale Therapieergebnisse.”

Welches sind die hdufigsten Indika-
tionen fiir die Strahlentherapie?
JInunserer Strahlentherapie behandeln
wir fast ausschliefdlich Krebspatienten.
Die haufigste Diagnose ist Brustkrebs,
mit oder chne Metastasen. Weitere
Indikationen sind Karzinome an Pros-
tata, Hirn, Lungen oder Rektum. Zu-
satzlich gibt es eine grofde Palette an
gutartigen Erkrankungen, die auf eine
Strahlenbehandlung ansprechen. Dazu
zdhlen zum Beispiel der Morbus Du-
puytren, der Fersensporn oder Tennis-
ellenbogen, Gelenkarthrosen oder eine
iberschiissige Narbenbildung.”

Was war Ihr entscheidendes
Kriterium fiir den Kauf des Aquilion
Large Bore?

,Ganz klar die grofde Gantry. Canon hat
damit einen echten Mehrwert geschaf-
fen. Ich bin iiberzeugt, dass sich dieser
Vorteil in den nédchsten Jahren tiberall
in der Strahlentherapie durchsetzen
wird. Denn neben vielen adipdsen oder
teils schwerkranken - und damit auch
schwierig zu lagernden - Patienten
brauchen wir viel zusatzlichen Platz fiir
die Lagerungshilfen. In der Vergangen-
heit kamen wir oft an unsere Grenzen:
Mitunter mussten wir einige Patienten
in einer schmaleren Gantry fiir die Pla-
nung anders lagern als spater bei der
Therapie. Das ist fiir den Behandlungs-
erfolg natiirlich ungiinstig. Durch das
reale Messfeld von 70 cm kénnen wir
nun zudem auch bei beleibteren Men-
schen deren gesamten Korper abbilden.
Das erhoht die Chance, den Tumor
passgenau zu bestrahlen - und gleich-
zeitig wenig gesundes Gewebe in Mit-
leidenschaft zu ziehen.”

8 // VISIONS 29
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Geben Sie ein Beispiel, inwieweit die
Lagerungshilfen die Positionierung
optimieren?

,Beispiel Bauchpresse: Sie behindert
die Atmung des Patienten in den Bauch
deutlich. Der Patient atmet flacher, alle
inneren Organe bewegen sich weniger -
die Bestrahlung eines zwerchfellnahen
Tumors gelingt dadurch wesentlich
praziser. Mit der groflen Gantry des
Aquilion Large Bore haben wir nun ge-
nug Platz, um den Patienten inklusive
aller wichtigen Lagerungshilfen unter-
zubringen. Das wirkt sich schon jetzt
deutlich auf die Ergebnisse der Bestrah-
lungsplanung und Therapie aus.”

Welche Vorteile wird der Neuzugang
zudem bringen?

,2Durch den Umbau und die Anschaf-
fung des Aquilion Large Bore haben
wir zudem die Mdglichkeiten fiir die
Brachytherapie verbessert. Die Gerdte
stehen zusammen in einem Raum. Und
auch bei der Brachytherapie arbeiten
wir ja mit Lagerungshilfen: Um den
Patienten hier optimal zu lagern, haben
wir wahrend des Umbaus des Raumes
noch CT-unabhéngig massive Beinstiit-
zen im Boden verankern lassen. So
koénnen wir den Patienten nun einerseits
auf dem Tisch und andererseits auf den
Stiitzen lagern. Durch die raumliche

geschaffen.”

Néahe der Brachytherapie zu dem neuen
CT konnen wir zudem bei Bedarf ohne
Zeitverzug noch schnell ein CT fahren.”

Welche technischen Finessen des
Aquilion Large Bore iiberzeugen Sie?
,Wichtig ist sicher die Metallartefakt-
reduktion durch die SEMAR-Technik
(Single-Energy-Metall-Artefakt-Reduk-
tion). Sie verbessert die Bildqualitat
entscheidend - und ist bei den heut-
zutage zahlreichen Patienten mit
Hiftimplantaten, Stents und anderen
Prothesen nicht mehr wegzudenken.
Soll beispielsweise die Prostata eines
Patienten mit Hiifttotalendoprothese
bestrahlt werden, ist es angesichts der
kleinen Volumina schon sehr hilfreich,
wenn die Artefakte durch das grof3e
Metallimplantat in der Nachbarschaft
unterdriickt werden. Ohne Metallarte-
faktreduktion geht heute nichts mehr.
Wir hatten zumindest keinen Her-
steller ausgewdhlt, der sie nicht an-
bietet.”

Haben sich die Vorteile des Geridtes
schon jetzt bewdhrt?

,Das kann ich klar bejahen. Auch das
erste Feedback meiner Mitarbeiter zu
dem neuen Gerdt ist durchaus positiv.
Sie hatten vor dem Kaufklar den
Wunsch geduflert, mit einem Gerdt mit

Chefarzt Dr. med. Roland Guttenberger
Strahlentherapie am Klinikum Firth.

moglichst grofder Gantry zu arbeiten.
Natiirlich ist die Handhabung mit der
neuen Oberfldche des Canon CTs an-
ders. Der eine oder andere Mitarbeiter
muss sich noch umgewohnen. Die
Einarbeitung lauft aber insgesamt sehr
glimpflich ab, das passt!”

Was sind perspektivisch Ihre Plane
mit dem neuen Gerat?

,Gern wiirde ich die Zusammenarbeit
mit der interventionellen Radiologie
intensivieren. Denn die CT-gesteuerte
Bestrahlung, beispielsweise von Leber-
metastasen, ist eine zukunftstrachtige
Methode. Die technischen Vorausset-
zungen dafir sind nun gegeben, mit
der Brachytherapie und dem CT im
selben Raum. Zudem werden wir -
entsprechend der kiirzlich geanderten
Leitlinie - mehr Frauen mit Brustkrebs
primar bestrahlen, zunachst am Linear-
beschleuniger und dann mit der
Brachytherapie. Und ich wiinsche mir,
mit dem Aquilion Large Bore zukiinftig
auch die interstitielle Strahlentherapie
voranzutreiben. Auch wenn das bisher
noch ungelegte Eier sind: Vielverspre-
chende Pléne fiir den Einsatz des
Aquilion Large Bore haben wir auf
jeden Fall schon einige!”

Herzlichen Dank fiir das Gesprach. 7
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Canon

Olea Puls -
mit ,,0” Klicks in

zum Report

Canon Medical Systems perfektioniert mit Olea Puls
den Workflow in der Neuroradiologie. Die Anwender
mussen keinen einzigen Klick tatigen, damit sie einen
vollstdndigen Report bekommen, der essentiell fir die
weitere Behandlung sein kann.

,Time is Brain." Sobald fiir einen Patienten ein akuter
Verdacht auf einen Schlaganfall im Raum steht, lauft
bekanntlich die Stoppuhr. Die neurologische Abklarung
und eine Hirnperfusionsuntersuchung zur weiteren
Diagnostik im CT oder MRT sind binnen weniger
Minuten abgeschlossen.

Aufgrund unterschiedlicher Expertisen beim Personal
kann die anschlieBende Nachverarbeitung und Auswer-
tung des Bildmaterials, normalerweise, ebenfalls einige
Minuten dauern.

Canon Medical Systems bietet daher die Software Olea
Puls an, die vollautomatisch und selbststandig CT-
oder MRT-Perfusionsbilder des Kopfes auswertet, einen
Report erstellt und diesen ins PACS einstellt und/oder
per E-Mail an den behandelnden Arzt verschickt. Die
Erstellung des vollstandigen Reports dauert in der
Regel ca. 30 Sekunden. Ein sehr wertvoller Zeitgewinn,
der dem Patienten zugutekommt.

Der Report enthdlt bei einer CT-Hirnperfusion Angaben
zu rBF, rBV, MTT, TTP, TMAX, tMIP.

Bei einer MRT-Hirnperfusion enthélt der Report Angaben
zu B1000, ADC, rBF, rBV, MTT, TTP, TMAX.

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon

meDICaL

for life

Unterschiedliche Color-Maps mit eindeutigen Infarktzeichen der linken Hirnhalfte.

Eindeutige Visualisierung des Infarktkerns (rot) sowie der
Penumbra (gelb). Zusatzlich werden die Volumina, das
Mismatch Ratio und das Relative Mismatch dargestellt.
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QR-Code scannen und E .

Canon AR-APP laden.

Scannen Sie
mit der APP

die Anzeige
A R und erleben

Sie spannende

virtuelle Inhalte.

Download

App Store /
Google Play

Augmented

Wie Sie Videos auf Papier abspielen konnen.

ass die Digitalisierung den gedruckten Medien den Rang

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

Medien) seit langer Zeit. Wie man jedoch digitale Inhalte

auch zu Papier bringt, zeigen wir [hnen 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
bei jedem 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 erhchen, finden Sie in
den Bildern zusdtzlich noch einen transparenten ,Play-Button*.

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

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

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

Fallbesprechungen in den Artikeln kdnnen 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. Nattr-
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. //

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS
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Betrachten Sie dieses Bild durch die Canon AR App auf Ihrem Smartphone oder Tablet und sehen Sie das Video zu AiCE Deep Learning Reconstruction.

Die Canon AR App konnen Sie kostenlos im App Store downloaden. Mehr iiber die Canon AR App erfahren Sie in dieser Ausgabe auf Seite 11.
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ // COMPUTERTOMOGRAPHIE // AQUILION PRECISION

AiCE Deep-

Learning-

Reconstruction

Wie die Bildgebung von kiinstlicher Intelligenz und
ultrahochauflosender CT profitiert.

ie kiinstliche Intelligenz ist in
aller Munde. Ein innovatives

- Teilgebiet der kiinstlichen
Intelligenz ist das maschinelle Lernen,
die Weiterentwicklung davon wird

als ,Deep Learning"” bezeichnet. Deep
Learning nutzt vielschichtige neuronale
Netze und erzielt dabei Ergebnisse, die
in den letzten Jahren die Welt der kiinst-
lichen Intelligenz im Sturm erobert
haben. Im Gegensatz zu konventionel-
len Algorithmen, die mit vorprogram-
mierten Regeln zur Durchfithrung
komplexer Aufgaben berechnet werden,
lernt beim ,Deep Learning” ein neuron-
ales Netz mittels eines eigenen intensi-
ven Trainingsverfahrens und entwickelt
dabei seine eigene logische Struktur.

Dieses Vorgehen macht Canon sich fiir
die Bildrekonstruktion der CT-Bilder
zu Nutze.

Canon Medical hat AiCE (Advanced
Intelligent Clear-IQ Engine), den Deep-
Learning-Rekonstruktionsalgorithmus
fiir die CT-Rekonstruktion, kiirzlich
erstmals der Weltoffentlichkeit prasen-
tiert. AiCE beinhaltet ein neuronales
Netz, das in der Lage ist, das Bild-
Rauschen in CT-Bildern von den eigent-
lichen Signalen zu differenzieren bzw.
zu bereinigen. Damit werden CT-Bilder
von auflerordentlich hoher Qualitét
bei minimalem Rauschen und somit
minimaler Dosis erzeugt.

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS
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Die Einfithrung des Ultra-High-Resolu-
tion-CT Aquilion Precision durch Canon
Medical, der eine doppelte Auflosung
von 150 pum bietet, war ein besonderer
Anlass, die CT-Bild-Rekonstruktion der
ndchsten Generation zu entwickeln. Fiir
eine ultrahochauflosende Bildgebung
braucht man einen Algorithmus, der in
der Lage ist, sehr schnell zu sein und
zudem eine auferordentliche Detailge-
nauigkeit zu liefern. AiCE bietet nicht
nur eine besonders hohe raumliche
Auflosung, AiCE optimiert gleichzeitig
die Niedrigkontrastauflosung der Bilder
des Aquilion Precision CT - und das
bei vergleichbar niedriger Dosis wie

bei aktuellen CTs, die mit AIDR 3D von
Canon Medical arbeiten. Die Kombina-
tion aus AiCE und dem UHR-CT
Aquilion Precision definiert ein neues
Kapitel in der CT.

Ultra-High-Resolution-CT:
Aquilion Precision

Der Aquilion Precision wurde entwi-
ckelt, um anatomische und pathologi-

sche Strukturen mit der doppelten Auf-
16sung im Vergleich zu konventionellen
CTs darzustellen. Der erste wichtige
Schritt bei der Erzielung eines derart
hohen Detailgrades war die Entwick-
lung eines vollig neuartigen Detektors
mit 0,25 mmx 0,25 mm kleinen
Detektorelementen. Der Precision-
Detektor wird mittels einer patentierten
Laser-Schneidetechnik produziert;

in Verbindung mit den ultradiinnen
Septen zwischen den Elementen wird
die maximale Effektivitdt des lichtemp-
findlichen Bereichs in jedem Element
gewdhrleistet. Dieser Fortschritt in
Verbindung mit Neuerungen beziiglich
der Szintillator-Effizienz, der Detektor-
Schaltung und modernsten DAS-
Komponenten hat es ermoglicht, den
dosiseffizientesten Detektor in der
Geschichte von Canon Medical herzu-
stellen.

AiCE: Deep-Learning-Rekonstruction
Der zweite Schritt auf dem Weg zum
ultrahochauflsenden Precision-CT

Die AiCE Deep-Learning-Rekonstruktion
verbessert die Bildgebung der Kardio-CT
deutlich.”

war ein neues Rontgenrshrensystem
mit verkleinerten adaptiven Brennfle-
cken. Der dritte und entscheidende
Schritt auf dem Weg zu einer routine-
mafligen ultrahochauflésenden
Computertomographie ist AiCE, der
Algorithmus fir ultraschnelle Rekons-
truktionen. Die AiCE Deep-Learning-
Rekonstruktion verfiigt tiber ein hoch-
ausgebildetes mehrschichtiges neu-
ronales Netz, um das Rauschen in
hochaufldsenden Bildern zu reduzieren
und gleichzeitig die doppelte Detail-
genauigkeit zu gewahrleisten. Die
Kombination des UHR-CT Aquilion
Precision und der AiCE Deep-Learning-
Rekonstruktion ermoglicht schon bei
der ersten Anwendung einen ultra-
hochauflésenden Scan mit niedriger
Dosis. Wahrend der Entwicklung
wurde der AiCE-Algorithmus im Werk
trainiert, mit Hilfe von komplexen
Trainingsprozessen Bilder mit einem
iiberproportional hohen Signal-zu-
Rausch-Verhaltnis zu erzeugen. AiCE
lernt dabei, Signale von Rauschen zu
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unterscheiden. Moglich wird dies
durch das Training mit ausgewahlten
hochqualitativen Patientendaten-
sitzen, die mit hoherem Rohrenstrom
gescannt und mit allen Vorteilen einer
modernen modellbasierten iterativen
Rekonstruktion berechnet wurden. Da-
bei wurden komplexe Modelle sowie
eine Vielzahl von Iterationen, die in der
Klinik aufgrund der zeitlichen Limita-
tionen nicht moglich wéren, genutzt.

Herausragende Niedrigkontrast-
auflosung

Die AiCE-Technologie ist in der Lage, das
Rauschen in einem Bild mit 0,25 mm
Schichtdicke so zu reduzieren, dass die
gleich gute Niedrigkontrastauflosung
erreicht wird wie in Bildern mit 0,5 mm
Schichtdicke. Die Kombination aus
dem Aquilion Precision UHR-CT und
der AiCE Deep-Learning-Rekonstruk-
tion verbindet die Vorteile der ultra-

hochauflosenden Bildgebung mit
besonders guter Niedrigkontrastauf-
16sung, so dass der Anwender bei den
bekannt niedrigen Rontgendosen
bleiben kann.

Links: Rekonstruktion mit der bekannten Hybrid-Rekonstruktion AIDR 3D, die in Roh- und Bilddaten arbeitet, Rechts: AiCE Deep-Learning-Reconstruction,
die auf kiinstlicher Intelligenz basiert und die abdominelle Bildgebung verbessert.” (Bild: RadboudUMC, Nijmegen, the Netherlands)

Herausragende raumliche Auflosung
Der AiCE-Trainingsprozess basiert auf
Bildern mit hochster Auflgsung unter
Verwendung der modellbasierten
iterativen Rekonstruktion, um alle
Kanten und Bilddetails zu erhalten.
Der Aquilion Precision arbeitet mit
0,25 Mmx 0,25 mm miniaturisieren
Detektorelementen, kombiniert mit
einem neuen Rontgenrohrendesign
und verschiedenen adaptiven Brenn-
fleckgrofien von bis zu 0,4 mmx

0,5 mm minimal, was zu einer doppelt
so guten raumlichen Auflésung im
Vergleich zu konventionellen CTs fiithrt.

Der Vergleich der Bilder eines Linien-
paarphantoms zeigt die Uberlegenheit
der AiCE-Rekonstruktion (rechts) im
Vergleich zu AIDR 3D (links).

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS
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Kooperation mit Nvidia®: Training
im Werk auf Hochleistungshardware
Deep Learning, von grofiter Aktualitat
im Bereich der kiinstlichen Intelligenz,
wurde bereits erfolgreich bei Aufgaben
wie der Bilderkennung, -segmentierung
und -klassifizierung eingesetzt. Mit

Deep Learning wird ein DCNN (Deep
Convolutional Neural Network), das
Schichten von Neuronen umfasst, bei
der Bewaltigung komplexer Aufgaben
trainiert. Ein Neuron ist ein , Knoten®,
an dem eine mathematische Operation
stattfindet. Der Ausgang des Neurons
verbindet sich dabei mit anderen Neu-
ronen und bildet so ein neuronales

Klinisches Beispiel der neuen UHR-CT-
Hochkontrastauflosung. Deutlich
sichtbar ist die verbesserte Darstellung
der trabekuldren Strukturen des Sprung-
gelenkes (Bild: RadboudUMC, Nijmegen,
the Netherlands).

Netzwerk. Dieses neuronale Netz leitet
seinen Namen vom Neuron-Synapsen-
Paradigma ab, das in der Biologie vor-
kommt und nachahmt, wie Menschen
Schlussfolgerungen ziehen - und zwar
auf der Grundlage des Lernens aus Bei-
spielen. Diese Fahigkeit, iiber ein neu-
ronales Netz zu lernen, verleiht dem
Algorithmus die Freiheit, die optimale
Methode herauszufinden, um die
gewiinschte Aufgabe zu verrichten.
Neuronale Netze besitzen eine aufer-
ordentliche Leistungsfahigkeit bei
Bildklassifizierungsaufgaben.

Der Ultra-High-Resolution-CT Aquilion Precision ist der
weltweit erste CT mit 0,25x 0,25 mm Detektorelementen,
was zu reiner Verdoppelung der raqumlichen Auflosung fiihrt.
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Oben: Der Trainingsprozess findet im Werk auf einer Hochleistungshardware statt. Die Anzahl der Iterationen ist um ein Vielfaches hoher als in der klinischen Umgebung,
in der weit weniger Zeit fiir die Rekonstruktion der Bilder zur Verfiigung steht. Unten: Das validierte neuronale Netz wird dann fiir die Bildrekonstruktion beim Kunden auf
eigener Hochleistungshardware installiert und steht vor Ort fiir die Rekonstruktion der Daten aus der tdglichen Routine zur Verfiigung.

AiCE DLR: Training mit Millionen
von Bildpaaren

Der Schliissel zu einem erfolgreichen
neuronalen Netz liegt in dessen Trai-
ning. Das Netz muss dabei sein Ausgabe-
bild mit einem Goldstandard-Referenz-
bild vergleichen, um seine Qualitat

zu beurteilen und zu lernen, d. h., die
Wichtung seiner Neuronen zu ,justie-
ren”. Das neuronale Netz der AiCE-Tech-
nologie verfiigt tiber Tausende von Neu-
ronen, die Merkmale analysieren. Das
Netz ,erlernt” Bildmerkmale und de-
ren Bedeutungsgrad, indem es Para-
meter wie Gewichtung und Tendenz
anpasst, die von jedem Neuron in der
Faltungsschicht verwendet werden.
AiCE nutzt dabei Goldstandard-
Klinikreferenzbilder, die mit hoherem
Rohrenstrom gescannt und mittels
modellbasierter iterativer Rekonstruk-
tion erstellt wurden. Dabei werden die
Systemoptik, die Systemphysik, die
statistischen Eigenschaften des Scan-

ners und die menschliche Anatomie in
Form von Modellen berticksichtigt.

Der Trainingsprozess findet im Werk
auf einer Hochleistungshardware statt.
Canon und Nvidia haben ihre Zusam-
menarbeit dazu bekannt gegeben. Die
Anzahl der Iterationen ist um ein Viel-
faches hoher als in der klinischen Um-
gebung, in der weit weniger Zeit fiir die
Rekonstruktion der Bilder zur Verfi-
gung steht. Zur Minimierung der Ab-
weichung zwischen dem Output des
neuronalen Netzes und dem Referenz-
bild wird das Gewicht der Neuronen
variiert. Dieser Prozess wird iterativ
wiederholt, bis das Netzwerk optimiert
ist. Um beste Ergebnisse sicherzustellen,
werden Millionen von Bildpaaren beim
Training der AiCE DLR verwendet.

Da dieser zeitintensive Trainingspro-
zess vollstandig im Werk durchgefiihrt
wird, ist ein umfassend trainiertes

neuronales Netz nach der Installation
beim Kunden rasch in der Lage, in der
Klinik den Routinebetrieb aufzuneh-
men und zu gewdhrleisten. Die rasante
Rekonstruktion ermoglicht es dem
Kliniker, die Vorziige der kiinstlichen
Intelligenz zeiteffizient zu nutzen. So
wie die iterativen Rekonstruktionsal-
gorithmen von Canon Medical ist auch
AiCE umfassend in die SUREExposure-
Rohrenstrom-Modulation integriert.
Das System passt automatisch das
mA-Profil jedes einzelnen Patienten
an die entsprechenden Vorteile und
Dosisreduktionsmoglichkeiten der
AiCE-Rekonstruktion an.

Ausfiihrlicher Validierungsprozess
Um sicherzustellen, dass die AiCE
Deep-Learning-Rekonstruktion auch
bei niedrigen Rontgendosen sichere
Ergebnisse liefert, umfasst das AiCE-
Training auch Datensdtze mit niedriger
Qualitdt der Eingangsbilder.

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS
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Diese wurden verwendet, um der AiCE-
Technologie anzutrainieren, Bilder mit
hoher Qualitat aus Daten mit niedriger
Eingangsqualitdt zu liefern.

Der Algorithmus wurde mit unabhéangi-
gen Validierungs-Datensatzen gepriift,
um eine umfassende Anwendbarkeit
des Algorithmus zu gewahrleisten.
Tausende von Phantom- und Patienten-
bilder wurden von Medizinphysikern
und Radiologen bei der Entwicklung
der AiCE Deep-Learning-Rekonstruk-
tion fiir die Validierung der Qualitat
verwendet.

Potential der UHR-CT mit kiinstli-
cher Intelligenz: Radionomics

Das ultrahochaufldsende Scannen in
Verbindung mit der Deep-Learning-
Rekonstruktion wird die Bedeutung
der CT in der Diagnostik bei einer Viel-

Aquilion preci

zahl von Fragestellungen weiter aus-
bauen. Klinische Anwendungen wie
Darstellungen von z. B. Lunge, Gefafs-
system, Stentstruktur oder auch die
Darstellung kleiner Tumoren und Ver-
dnderungen konnen allesamt von der
neuen Qualitat profitieren.

Dariiber hinaus unterstiitzen die Ultra-
High-Resolution-CTs in Verbindung
mit neuronalen Netzen die aufkom-
mende Disziplin ,Radionomics”. Me-
thoden, die darauf abzielen, grofiere
Mengen quantitativer Merkmale aus
den gescannten und rekonstruierten
Daten zu extrahieren, wie z. B. Form,
Grofde und Textur, werden enorm vom
Aquilion Precision mit DLR profitieren.

Zukunft der CT

Eine integrierte, effiziente und be-
nutzerfreundliche AiCE Deep-Learning-
Rekonstruktion sorgt dafiir, dass auch

Artificial
Intelligence

Machine
Learning

Creep
iMachine)
Learning

(AICE

gy bl gy

garning Heconstruc

die Welt der ultrahochauflsenden
Computertomographie von den Fahig-
keiten des Deep Learning profitiert. Die
Kombination des Aquilion Precision
und der AiCE DLR bietet signifikante
Fortschritte bei der Diagnostik, den
klinischen Anwendungen, wie auch der
Radionomics und definiert die Zukunft
der Computertomographie. //

1: Deep learning-based image restoration algorithm
for coronary CT angiography; Tatsugami et al.
Eur Radiol. 2019 Apr 8. doi: 10.1007/500330-019-
06183-y

2: Deep learning reconstruction improves image
quality of abdominal ultra-high-resolution CT.
Akagi M et al. Eur Radiol. 2019 Apr 11. doi:
10.1007/500330-019-06170-3

3: https://blogs.nvidia.com/blog/2018/04/11/nvidia-
canon-medical-systems/

Aquﬂfun'pNE

1EHE Edition

Canon Medical bietet die AiCE Deep-Learning-Rekonstruktion fiir die High-End-CTs Aquilion Precision und Aquilion ONE Genesis an.
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Die kunstliche Intelligenz
verandert dieRadiologie. -

Integrated Intelligénce

-
L]

Deep Learning
Reconstruction

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 Kinstliche Intelligenz” und,Deep Learning” und erreichen so eine véllig neue

Dimension der Bildqualitit. Uberzeugen Sie sich selbst!

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon

Made For lﬁ%
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Universitatsmedizin Mainz:
Neuroradiologie arbeitet bald
mit doppelter CT-Auflosung

Neuer Ultra-High-Resolution-CT Aquilion Precision

CTs (UHR-CT) wird eindeutig in der Verdoppelung der
- raumlichen Auflosung liegen®, fasst Prof. Dr. Marc
Brockmann, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neuro-

T ) er besondere Mehrwert des Ultra-High-Resolution-

radiologie der Universitatsmedizin Mainz, zusammen. ,Der
Canon CT Aquilion Precision ist weltweit der erste CT, der
diese Innovation bietet. Neue Einsatzgebiete des UHR-CTs
werden z. B. die Untersuchungen der Strukturen und der
Prozesse des Felsenbeins: So ist die hochste Auflosung bei
der Darstellung der Gehorkndchelchen oder von Strukturen
des Innenohrs ein entscheidender Parameter, um die Bilder
korrekt beurteilen zu konnen. Zudem wird es spannend,
Pathologien von Hirngefafien mit der hohen Auflsung zu
beurteilen. Auch bei implantierten Fremdmaterialien diirfte
die Darstellung noch besser werden.” So z. B. auch bei Stents
im Bereich der Karotisarterie: Durch die hochste Auflosung
wird das Blooming der metallenen Struktur reduziert - und
so bei gleichzeitiger Gabe von Kontrastmittel das Innere des
Lumens hervorragend einsehbar.

Neue Dimension der Bildqualitit

Zusatzlich positive Effekte ergeben sich, wenn diese hochste
Auflosung mit der Funktion der Metallartefaktreduktion
kombiniert wird. Selbst bei regularer Auflosung - die dann
mit einer deutlich reduzierten Dosis fiir den Patienten ein-
hergeht - ldsst sich am Canon CT Aquilion Precision z. B.

ein natives craniales CT des Schddels mit hochster Prazision
befunden. Prinzipiell ist die hohere Auflosung fiir viele Frage-
stellungen in der Neuroradiologie von grofiem Vorteil. Der
UHR-CT soll die Algorithmen zur Fritherkennung, Therapie-
planung und Therapiekontrolle deutlich erleichtern.

Deep Learning und kiinstliche Intelligenz bringen
weitere Vorteile

Technologien wie kiinstliche Intelligenz, Deep Learning oder
neuronale Netzwerke sollen besonders hervorgehoben wer-
den. Auch diese sehr rechenintensiven innovativen Verfah-
ren werden Bestandteil des neuen CTs sein und noch einmal
entscheidend die Bildqualitat verbessern.

Dosisreduktion bei allen CT-Untersuchungen wird
Standard

Die Computertomographie ist in der Klinik und Poliklinik
fiir Neuroradiologie der Universitdtsmedizin Mainz bei einer
Vielzahl von Fragestellungen ein sehr schnelles, effizientes
und immer verfiigbares Mittel. Der Algorithmus AIDR 3D
(Adaptive Iterative Dosisreduktion in 3D) des Aquilion
Precision sichert eine sehr hohe Bildqualitat fiir das ganze
Untersuchungsspektrum bei minimaler Dosis. Fiir Patienten
ist das eine gute Nachricht: SchliefSlich hat die Dosisreduktion
in den vielen Akutsituationen, die es in einer neuroradiolo-
gischen Klinik tdglich gibt, eine hohe Prioritat.

Grof3es klinisches Potential fiir weitere Fragestellungen
Klar ist schon heute: Auch fiir die Zukunft bietet der Canon
CT Aquilion Precision ein grof3es Potential. So kénnte z. B.
auch die Identifikation und Eingrenzung normaler wie in-
tranidaler Aneurysmen demnachst eine neue Fragestellung
sein, die mit dem hochauflosenden CT beantwortet werden
konnte. Zudem lassen die tiberzeugenden Ergebnisse schon
heute erahnen, welche weiteren Entwicklungen denkbar sind.
Wie steht es beispielsweise um die Diagnostik von Vaskuli-
tiden? Wird der UHR-CT die Katheterangiographie ablosen?
Auch wenn es noch einige Herausforderungen auf dem

Weg dorthin zu meistern gilt: Die Technologie des Canon CTs
Aquilion Precision ist schon heute einsatzbereit. //
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Prof. Dr. med. Marc Brockmann, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Neuroradiologie der Universitdts-
medizin Mainz, arbeitet demndchst mit der doppelten
raumlichen CT-Auflosung des Aquilion Precision
Ultra-High-Resolution-Computertomographen.

Der besondere
Mehrwert des Ultra-
High-Resolution-
CTs (UHR-CT) wird
eindeutig in der
Verdoppelung
der rdumlichen
Auflosung liegen.”

Betrachten Sie dieses Bild durch die Canon AR App auf Threm Smartphone

oder Tablet und sehen Sie das Video des Interviews mit Herrn Dr. Brockmann.
Die Canon AR App kéonnen Sie kostenlos im App Store downloaden. Mehr
iiber die Canon AR App erfahren Sie in dieser Ausgabe auf Seite 11.

Die Klinik und Poliklinik fiir Neuroradiologie der
Universitatsmedizin Mainz zahlt zu den altesten
neuroradiologischen Kliniken deutschlandweit, ver-
gangenes Jahr feierte sie ihren 50. Geburtstag. Neben
Rontgen- und Kernspinaufnahmen werden an der
Klinik pro Jahr an die 15.000 computertomographische
Untersuchungen durchgefiihrt. Das Spektrum umfasst
alle diagnostischen und interventionellen Frage-
stellungen. Dazu zdhlen z. B. Computertomographien
des Schadels und der Wirbelsdule, CT-Angiographien
der Hirn- und Halsgefaf3e oder CT-Perfusionen bei
Verdacht auf Schlaganfall.

Demndchst werden alle CT-Untersuchungen am

neuen Aquilion Precision von Canon Medical Systems
durchgefiihrt.

AqUiIion Precision
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ARTIKEL // COMPUTERTOMOGRAPHIE // Global lllumination

Canon Medical prasentiert

[}
e 1 n e Global Illumination ist eine neue innovative 3D-Rendering-Technik, die einen prdzisen und
fotorealistischen Blick auf die Anatomie ermdglicht. Mittels dieses hochqualitativen alternativen
Blickeindruckes wird die Diskussion unter Arzten, mit Patienten und weiteren Gesprachspartnern

n e u e in n Ovat ive fo to r e a,]_i S ti S C h e (z.B. Gerichtsmedizinern) einfacher und effizienter, da die Befunde plastischer erscheinen und

leichter verstandlich sind. Die einfach zu bedienende Software erzeugt fotorealistische Bilder und

3 D = A n ato mi e d ar S te llu n g Videos, sie wurde kiirzlich erstmals der Weltoffentlichkeit im Detail vorgestellt und ist fiir die

Vitrea-Software von Canon Medical erhiltlich.

Betrachten Sie dieses Bild durch die Canon AR App auf Ihrem Smartphone oder Tablet und sehen Sie das Video zu Global Illumination.
Die Canon AR App konnen Sie kostenlos im App Store downloaden. Mehr iiber die Canon AR App erfahren Sie in dieser Ausgabe auf Seite 11.
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KLINISCHER FALL // MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE //Vantage Orian

Vantage Orian offnet neue
Perspektiven in allen Bereichen

MSK - Bildgebung - UTE - Darstellung der Sehnen

Dr. Thorsten Leibecke

In der Schon Klinik Neustadt - direkt am Ostseestrand zwischen Kiel und Liibeck gelegen -
versorgen 1.150 Mitarbeiter jahrlich rund 20.000 stationdr behandelte Patienten aus dem

In- und Ausland. Medizinisch bietet das akademische Lehrkrankenhaus der Universitdt zu
Liibeck hochqualifizierte Spezialleistungen in acht medizinischen Fachzentren. Eines davon
ist die Klinik fiir diagnostische und interventionelle Radiologie. Neben dem Schwerpunkt
muskuloskelettale Radiologie fiir die Unfallchirurgie und Orthopddie sowie Wirbelsdaulen-
chirurgie werden die Fachgebiete Onkologie, Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie
sowie Chirurgie mit Viszeralchirurgie und Gefafdchirurgie radiologisch auf qualitdtsorientier-
tem Niveau versorgt. ,Wir bieten unseren klinischen Partnern ein breites Spektrum von radio-
logischen Untersuchungen®, sagt Thorsten Leibecke, Chefarzt der Klinik fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie, ,,inklusive der Ganzkorperbildgebung sowie der leitlinienorien-
tierten multiparametrischen Prostatabildgebung im Rahmen der Tumordiagnostik.“

eit Ende November 2018 steht seinem Team dafiir der

Vantage Orian aus dem Hause Canon zur Verfiigung.

,Wir haben uns nach einem intensiven Auswahlprozess
im Juli 2018 fiir das Gerdt entschieden”, sagt der Chefarzt.
,Neben der Anforderung starker Gradienten fiir die in unserer
Klinik haufig durchgefiihrten Neuro- und Kardiobildgebungen
sollte es aufgrund der z.T. langstreckigen Implantate in der
Skoliosechirurgie ein 1.5-Tesla-Gerét sein”. Die Wirbelsaulen-
chirurgie ist neben der Endoprothetik ein wesentlicher me-
dizinischer Schwerpunkt der Schon Klinik Neustadt. ,Wir
sind jetzt gliicklich mit dem technisch hochwertigst ausge-
statteten 1.5-Tesla-MRT.” Zudem hat den Chefarzt und seine
Kollegen der reduzierte Stromverbrauch durch den Eco-Mo-
dus tiberzeugt. ,Bei Neuanschaffungen fordern wir ganz be-
wusst jede Moglichkeit, Energie einzusparen®, sagt Leibecke.

Im klinischen Alltag profitieren heute Patienten und Personal
von dem Vantage Orian. Durch die abkoppelbare Patienten-
couch und die groflere Gantry konnen alle Patienten problem-
losund einfacher flir das Personal gelagert werden. Dieses gilt
insbesondere auch fiir Patienten mit Morbus Bechterew oder
ausgepragter Kyphoskoliose. ,Bei etwa 1.500 bettldgerigen
Patienten, die pro Jahr im MRT untersucht werden, macht es
einen grofien Unterschied, ob wir jeden Patienten nur zwei-
oder wie frither mit einer antimagnetischen Liege viermal
lagern miissen”, rechnet Leibecke. ,Mit dem abkoppelbaren
Tisch des Vantage Orian sparen wir 3.000 Umlagerungen
pro Jahr, unser Personal wird deutlich weniger belastet.” Zu-
dem liegen auch die Patienten selbst komfortabler. Betroffene

mit Platzangst und Adipositas empfinden die grofie Offnung
als deutlich angenehmer. ,Ich hatte nicht gedacht, dass eine
11 cm grofBere Offnung so viel ausmacht®, sagt Leibecke.

Auch technisch iiberzeugt der Neuzugang in vielerlei Hin-
sicht. So ist die Bildqualitat statt durch den Einsatz dedizierter
Spulen durch Flexspulen mindestens gleichwertig. Die Spu-
len konnen fiir jeden Bereich bei den Extremitdten genutzt
werden, sind somit flexibel einsetzbar und nehmen weniger
Lagerungsplatz in Anspruch. Die sogenannte Pianissimo- und
Pianissimo-Zen-Technologie macht den Vantage Orian zu
einem der leisesten MRT iiberhaupt. ,Einige Sequenzen wie
zum Beispiel bei der 4D-Angiographie im Kopflaufen ganz
ohne die typischen lauten MRT-Gerdusche”, sagt der Leiter
der Klinik. Positiv hebt er zudem hervor, dass Messungen
pausiert werden kénnten, ohne eine gesamte Sequenz neu
aufzunehmen. ,Das erspart dem Patienten langere Liege-
zeiten, sagt er. Und durch das homogene Magnetfeld auch
im Offcenter-Bereich sei eine Lagerung des Arms an der
Korperseite moglich.

Leibeckes Fazit nach den ersten zehn Monaten mit dem
Vantage Orian: Die Einarbeitung, der Service und die Appli-
kation waren und sind hervorragend. ,Der gesamte Betrieb
lief bisher reibungslos, wir hatten keine einzige unvorherge-
sehene Ausfallzeit”, lobt er. ,Und dabei haben wir unser
Portfolio deutlich erweitert.”
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TE =96 ms TE =40 ms

So fiihren die Radiologen der Schon Klinik Neustadt bei-
spielsweise zunehmend kontrastmittellose Angiographien
durch. Hier kommen unter anderem die Techniken FBI
(fresh blood imaging), Time-slip, 3D PCA, 3D TOE mAstar
(zeitaufgeltst), FSBB (flow sensitive black blood) routine-
mafdig zum Einsatz. Die im klinischen Alltag haufig durch-
geflihrte zerebrale 3D TOF-Angiographie iiberzeugt dabei
durch eine exzellente Darstellung auch peripherer arterieller
Gefafle. Mit dem Arterial Spin Labeling (ASL) steht zudem
eine native Methode zur Darstellung der zerebralen Perfusion
am Vantage Orian zur Verfigung.

In der muskuloskelettalen Radiologie wurde das Spektrum
unter anderem durch das sogenannte Knorpelmapping und
ultrakurze TE (UTE)-Bildgebung erweitert. Mithilfe der soge-
nannten UTE-Sequenzen konnen bereits sehr diskrete Be-
funde krankhaft veranderter Sehnen- und Banderstrukturen
erkannt werden, die sich in konventionellen Sequenzen mit
langerer TE nicht eindeutig abbilden lassen. Moglich ist dies
beim Vantage Orian, weil die UTE-Sequenzen im Rahmen

0.095ms -4.4ms

einer gespoilten Gradientenecho-Sequenz ultrakurze
Echozeiten erlauben. Mit der sogenannten EasyTech Kardio-
technology stellt das System tiberdies selbstandig und
gemafd den Richtlinien der Society of Cardiology insgesamt
14 Herzachsen ein. Die Durchfithrung von kardialen MRT-
Untersuchungen wird hierdurch erheblich vereinfacht und
schneller. Bei der abdominellen Diagnostik sind es insbeson-
dere die Free-Breathing-Protokolle, die die Untersuchungen
fiir die MTRA und die Patienten erleichtern.

Ganz gleich, welche Technologie des Vantage Orian die Ra-
diologen im Team oder interdisziplindr bisher angewendet
haben: Die hohen Erwartungen an den MRT wurden in allen
Bereichen erfiillt. ,Mit Canon haben wir einen zuverldssigen
und zukunftsorientierten Partner, dem wir vertrauen®, sagt
Leibecke. ,Wir freuen uns auf eine weitere gute Zusammen-
arbeit.”//
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Vantage Orian

Produktivitat,
Patientenkomfort

und klinische Sicherheit
auf neuem Niveau

Vantage Orian steht fiir gesteigerte Produktivitat und niedrigere Betriebskosten, fiir sicheren
Patientenkomfort und kompromisslose klinische Verlasslichkeit. Der Vantage Orian 1.5T ist die
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INTERVIEW // ULTRASCHALL // Aplio i800

Internist Dr. Karl-Heinrich Dittmar

Orthopdde und Unfallchirurg Dr. Philipp Ehrenstein.

Bayer 04 Leverkusen
setzt im Bereich MSK
auf das Aplio i800

Der Internist Dr. Karl-Heinrich Dittmar leitet die medizinische
Abteilung bei Bayer 04 Leverkusen, die mit 35 Mitarbeitern
eine der grofiten in der Fuf3ball-Bundesliga ist. Auch der
Orthopdde und Unfallchirurg Dr. Philipp Ehrenstein gehort
zum vierkdpfigen Arzteteam. Zur schonenden Untersuchung
des Muskel-Skelett-Systems setzt das Team auf das Aplio i800

von Canon Medical Systems.

or zwei Tagen stand Adrian
noch gegen die Jugendmann-
schaft von Schalke 04 auf dem

Platz. Jetzt liegt der U19-Spieler von
Bayer 04 Leverkusen auf der Liege von
Mannschaftsarzt Dr. Philipp Ehrenstein
und klagt iber Schmerzen in der rechten
Grofdzehe. ,Mit der Ultraschall-Unter-
suchung wollen wir eine Verletzung
ausschliefien”, erklart Dr. Ehrenstein,
wahrend er den Zeh des Jugendspielers
in Aktivitdt und im Ruhezustand schallt.

Nach wenigen Minuten steht die Diag-
nose fest: Es handelt sich um eine rein
funktionelle und nicht strukturelle
Storung. ,Es liegt keine degenerative
Verdanderung vor*, erklart Dr. Ehrenstein.
Mithilfe des hochsensitiven Power-
dopplerverfahrens Superb Micro-
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Vascular Imaging (SMI) konnten Ent-
ziindungsreaktionen zwar ausge-
schlossen werden, aber stattdessen
wurde ein schmerzhafter Erguss diag-
nostiziert, der von einer Druckstelle
am Fufdballschuh ausgelost wurde.

,Wenn die Schmerzen ertraglich sind,
kannst du wieder spielen. Wir konnen
rein symptomatisch behandeln®, er-
klart der Sportmediziner dem Jugend-
spieler. Adrian soll eine Einlage zur
Entlastung tragen. Auflerdem wird der
Stollen am FufSballschuh, der direkt
unter der Grofizehe liegt, abgefeilt.
Denn er hat die Druckstelle verursacht.
,Das ist eine Belastungsproblematik,
mit der viele Fufiballer zu tun haben®,
erklart Dr. Ehrenstein.
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,Wir konnen Entziindungen
feststellen und bekommen
wichtige diagnostische
Zusatzinformationen.”

2Wir konnen zwischen funktio-
nellem und strukturellem Defizit
unterscheiden”

Diese Untersuchung ist ein klassisches
Beispiel dafiir, wie das Arzteteam von
Bayer 04 Leverkusen das Aplio i800
von Canon Medical Systems im Alltag
in der medizinischen Abteilung in der
BayArena einsetzt. ,Die Ultraschall-Bil-
der ermoglichen es uns, zu objektivie-
ren. Wenn ein Spieler seine Beschwer-
den beschreibt, konnen wir dank Ultra-
schall zwischen funktionellem und
strukturellem Defizit unterscheiden.
Das ist fiir mich als Orthopade sehr

Dr. Philipp Ehrenstein

relevant. AufSerdem ist die Sonographie
natiirlich ein schonendes, da strahlen-
freies Verfahren, das wir jederzeit unbe-
denklich einsetzen kénnen.”

Ein weiterer Vorteil: Die Untersuchung
kann auch schnell in der Halbzeit-Pause
stattfinden oder wenn ein Spieler kurz
vor dem Spiel iber schmerzende Mus-
keln klagt. ,Die Spieler sind natiirlich
sehr dankbar und beruhigt, wenn wir
ihnen sagen konnen, dass keine Ver-
letzung vorliegt. In diesem Sinne ist
Ultraschall ein tolles diagnostisches
Tool" sagt Ehrenstein.

Auflerdem kann die Diagnostik des
Muskel-Skelett-Systems mittels Sono-
graphie im Vergleich zum standardi-
sierten MRT-Verfahren wichtige zu-
satzliche diagnostische Informationen
liefern: ,Das Ultraschall-Bild stellt die
oberfldchlichen Strukturen hochaufls-
send und vierdimensional dar. Das
heifSt auch in Bewegung, wenn der
Muskel angespannt wird. Diese zusdtz-
liche Dimension liefert uns immer
einen Mehrwert an Informationen®,
sagt Dr. Ehrenstein. ,Aufierdem konnen
wir durch die feine B-Bild-Auflosung im
Submillimeterbereich strukturelle Ver-
anderungen an Muskeln und Sehnen
sofort erkennen. Das hochsensitive
Superb Micro-Vascular Imaging-Ver-
fahren detektiert dartiber hinaus be-
reits kleinste Entziindungsreaktionen
im Muskel".

Verletzungen der Sportler werden
vermieden

Folglich kann die Sonographie dazu
beitragen, dass Verletzungen der
Sportler vermieden werden. Ein kon-
kretes Beispiel dafiir liefert der Mann-
schaftsarzt von Bayer 04 gleich mit:
Ein Jugendspieler kam zum Check

zur MRT-Untersuchung. Dort wurden
keinerlei Auffilligkeiten erkannt. Weil
der Fuf$baller aber tiber Schmerzen
klagte, wurde sicherheitshalber zusatz-
lich eine Sonographie durchgefiihrt:
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JUnter Ultraschall haben wir dann mit
dem SMI-Tool an der Oberflache der
Patellasehne einen entziindlichen
Prozess erkennen kénnen, der auf eine
Belastungsstorung der Sehne zurtick-
zuflihren war”, sagt Ehrenstein. Der
Spieler landete aufgrund des erhghten
Verletzungsrisikos auf der Bank.

Das SMI-Verfahren von Canon Medical
Systems sei ein sinnvolles Tool, um
solche Storungen zu quantifizieren. In
dem neuen Verfahren der Farbdoppler-
sonographie wird ein spezieller Algo-
rithmus verwendet, der auch kleine
Flussraten sichtbar macht, die in der
konventionellen Dopplertechnik durch
Filterverfahren eliminiert werden. Da-
durch gelingt eine hochsensitive Dar-
stellung des Blutflusses auch in kleinen
Blutgefdfien und bei geringem Fluss.

,Da unsere Spieler alle eine sehr hohe
Belastungsfrequenz haben, ist es sehr
wichtig, dass wir sie sensitiv auf Be-
lastungen testen und so Verletzungen
verhindern kénnen", fasst Dr. Ehren-
stein zusammen. ,Die Fuf3baller der
ersten Mannschaft sind dankbar, dass
wir auf ihre Beschwerdeangaben
schnell und flexibel reagieren konnen.”
Schlieflich setzen auch andere Top-
vereine wie Real Madrid, FC Barcelona
und Manchester United auf die High-
End-Technik von Canon Medical
Systems.

Sehr gute diagnostische Sicherheit
dank High-End-Ultraschall

Dr. Karl-Heinrich Dittmar ist seit zehn
Jahren Leiter der medizinischen Ab-
teilung bei Bayer 04. Er hat die Sono-
graphie in der ,Werkstatt" - wie die
medizinische Abteilung von Bayer
Leverkusen auch heif3t - als diagnosti-
sches Tool eingefiihrt. ,Ich habe von
jeher eine enge Bindung an die Ultra-
schall-Diagnostik, sagt Dr. Dittmar.
,Als ich 2002 hierherkam, spielte
Ultraschall noch keinerlei Rolle. Ich
bin dankbar, dass die Orthopaden

die Sonographie so gut angenommen
haben. Die Kollegen sind immer
wieder tiberrascht, was man mit den
High-End-Ultraschallgeraten alles

Dr. Karl-Heinrich Dittmar.

erkennen kann. Das gibt uns eine

sehr gute diagnostische Sicherheit.”
Welche besonderen Anforderungen
das Aplio i800 fiir den Einsatz bei Spit-
zensportlern erfiillen muss?,Grund-
satzlich gelten die gleichen Bedingun-
gen wie in der Medizin generell”, er-
klart Dr. Dittmar. Wichtig fiir die
Sportmedizin seien aber vor allem ein
herausragendes B-Bild - ,das ist bei
Canon Medical in 1-A-Qualitdt vorhan-
den“ -und eine hochstauflosende Son-
de mit Matrix-Technologie.

Viel Potential fiir die Zukunft sieht Dr.
Dittmar in der Methode der Scherwel-
len-Elastographie, bei der die Elastizitdt
des Gewebes objektiv dargestellt wird.
,Im Bereich Diagnostik wird noch eini-
ges auf uns zukommen. Da erwarten
uns noch sehr spannende Entwicklun-
gen’, ist er iberzeugt. //

Aplioi800

Dr. Karl-Heinrich Dittmar:

Internist, seit zehn Jahren Leiter der medizinischen
Abteilung bei Bayer 04, die auch die Bereiche Sport-
wissenschaft, Athletik, Rehabilitation, Trainingssteu-
erung und Sportpsychologie umfasst. Aufer fiir die
Mannschaftsbetreuung ist Dr. Dittmar auch fiir die
Organisation und Weiterentwicklung der Abteilung
zustdndig und war mafSgeblich in die Planung des
medizinischen Teils bei der Modernisierung der Bay-
Arena eingebunden. Er betreibt in Leverkusen eine
Gemeinschaftspraxis fiir Innere Medizin, Gastro-
enterologie und Kardiologie.

Dr. Philipp Ehrenstein:

Der Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie ist
Arzt in der medizinischen Abteilung bei Bayer 04
Leverkusen. AufSerdem betreibt er die sportorthopd-
dische Praxis ,OrthoPro”in Diisseldorf. Der 41-Jihrige
hat viel Erfahrung in der Betreuung von Profi-Sport-
lern, als Vereinsarzt von Fortuna Diisseldorf oder dem
Eishockey-Team der Diisseldorfer EG. Ehrenstein hat
als junger Feldhockey-Spieler an einer Schambeinent-
ziindung gelitten, die ihn lange aufSer Gefecht gesetzt
hat. ,Das war meine Anfangsmotivation, in die Sport-
medizin zu gehen.”

Geschallt wird mit der 24-MHz-Sonde mit erweiterter
Bandbreite und iDMS Dynamic MicroSlice-Technologie.
Sie sorgt fiir eine herausragende Detailgenauigkeit und

Definition im Nahfeld.

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS

VISIONS 29 // 31



INTERVIEW // ULTRASCHALL // Aplio i900 - Prénatalmedizin an der Uni-Klinik Bonn

Aplio 1900 - perfekter Begleiter
fiir die Forschung und fiir die
fetale Kardiologie

Prof. Dr. Ulrich Gembruch

Prof. Dr. Ulrich Gembruch ist Direktor der Klinik fiir Geburtshilfe und pranatale Medizin an
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn und weltweit anerkannter Spezialist
fiir fetale Kardiologie. In dem iiberregionalen Zentrum der Maximalversorgung werden
jahrlich 1.000 Schwangerschaften mit fetalen Fehlbildungen behandelt. Seit Ende 2017
schallen Prof. Gembruch und sein Team mit zwei Aplio i900 von Canon Medical Systems.

ie sind Prdnatalmediziner und Direktor eines tiberregiona-

len Zentrums der Maximalversorgung. Welche besonderen

Anforderungen haben Sie an das Aplio i900?
Zu uns kommen auffallige Falle aus ganz Deutschland.
Durch unsere hohe Spezialisierung in den Bereichen fetale
Kardiologie, fetale Blutarmut und komplexe vorgeburtliche
Eingriffe betreuen wir jedes Jahr rund 2.000 Hochrisiko-
schwangerschaften und etwa 1.000 Schwangerschaften mit
fetalen Fehlbildungen. Unser Anspruch an die fetale Kardio-
logie ist es, den Herzfehler moglichst exakt zu diagnostizieren.
Nur so konnen wir die Eltern schon in der Schwangerschaft
optimal beraten. Es kommt leider immer noch haufig vor,
dass erst nach der Geburt genau geschaut wird, welcher
konkrete Herzfehler vorliegt.
Um diesen Anspruch erfiillen zu konnen, brauchen wir immer
die besten Ultraschallgerdte und Schallkopfe fiir das optimale
B-Bild. Aufierdem arbeiten wir auf neue Forschungsergeb-
nisse hin. Unser Ziel ist es, die Schwere von fetalen Herzer-
krankungen aufgrund der fetalen Myokardfunktion besser
einschdtzen zu konnen, damit wir gegebenenfalls {iber eine
frithe Entbindung oder iiber einen intrauterinen Eingriff
entscheiden konnen.

Was bedeutet das konkret?

Wir wollen nicht ldnger auf die etablierte, aber spate Erkennt-
nis der Dopplersonographie des Ductus venosus warten. Wir
wollen schon frither Klarheit iiber die fetale Herzmuskel-
funktion. Das ist zum Beispiel wichtig bei der Plazentainsuf-
fizienz: Was steckt dahinter, wenn ein Kind viel pumpt bei
hoher Herzfrequenz und Hamoglobinwert 4 statt 127 Auch
beim Feto-fetalen-Transfusionssyndrom ist es hilfreich,
wenn man weif3, wie die Myokardfunktion ist. Dann kann
man die Schwere der Erkrankung besser einschatzen. Aber
momentan haben wir dafiir noch keine gute Methode.

Obwohl uns die Einfithrung neuer Techniken wie Tissue
Doppler und Speckle Tracking zunehmend genau erlaubt,
die Myokardfunktion global und segmental zu untersuchen.
Auf diesem Gebiet der Herzfunktionsdiagnostik wird aber
noch viel geschehen. Das ist ein Zukunftsthema fiir uns.
Auch fiir diese wissenschaftlichen Anforderungen ist das
Aplio i900 gut ausgelegt. Echokardiographisch ist mit dem
Gerdt mit Blick auf die Forschung alles moglich.

Wie zufrieden sind Sie mit der Bildqualitat?

Das B-Bild des Aplio 1900 ist exzellent mit einer grofien
Detailgenauigkeit. Aktuell liefert es sicherlich die beste
Bildgebung auf dem Markt. Die sehr prazise Farbdarstellung
ermoglicht eine genaue Wiedergabe der Gefafe. Auch
Turbulenzen werden gut angezeigt.

Fir die Ultraschalltechnik insgesamt gilt: Was wir vor 10
Jahren erst in der 20. Woche gesehen haben, erkennen wir
heute schon in der 13. SSW deutlich. Wir sehen in der Friih-
schwangerschaft schwere Fehlbildungen aufgrund von
Chromosomenstorung, die zu frithen Schwangerschaftsab-
briichen fiihren und die wir daher frither nie zu Gesicht
bekommen haben.

Hat dieser frithe Zeitpunkt der Diagnostik konkrete Auswirkungen
auf die Therapie?

Je frither wir eine Fehlbildung diagnostizieren, desto eher
konnen es die Eltern verkraften. Es gibt zahlreiche Studien,
die zeigen, dass ein Schwangerschaftsabbruch in der 13.
Woche besser verarbeitet wird als in der 20. Woche.

In einigen Féllen resultieren aus der frithen Diagnose auch
konkrete Therapieansatze, wie beispielsweise bei der
Megacystis (griech.: riesige Harnblase). Dort fiihrt eine
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AVSD1 - Profilbild des Feten mit hypoplasti- AVSDz2 - Vierkammerblick in der Diastole mit AVSD3 - bei der Farbdoppleruntersuchung
schem Nasenbein.

Verengung oder Fehlanlage der Harnrohre bereits in frithen
Schwangerschaftswochen zu einer dramatischen Grofienzu-
nahme der Harnblase. Gleichzeitig staut sich der Urin in die
Nieren zuriick und kann diese dauerhaft schadigen. Wir
konnen bereits ab der 14. Woche einen Katheter in die kind-
liche Harnblase legen und dafiir sorgen, dass der Urin ab-
fliefSt und die Nierenfunktion nicht weiter geschadigt wird.
Die Fruchtwassermenge normalisiert sich und so kénnen
Kinder iiberleben, die frither abgestorben wéren.

Ein weiteres Beispiel fiir frithe Therapiemdglichkeiten ist
die TRAP-Sequenz (parasitdrer Zwilling), die schwerste Fehl-
bildung bei eineiigen Zwillingen mit einem gemeinsamen
Mutterkuchen. Bei einem der Zwillinge fehlen aufgrund von
Minderdurchblutung oftmals Kopfund Herz. Der parasitdre
Zwilling wird durch Gefafiverbindungen im Mutterkuchen
vom gesunden Zwilling mit Blut versorgt und kann eine
erhebliche Grofie und Gewicht erreichen. Dies bedeutet fiir
den gesunden (vermehrt pumpenden) Zwilling eine mit fort-
schreitendem Schwangerschaftsalter immer grofier werden-
de Herzbelastung, die unbehandelt zum Tod fiithren kann.
Heute kann man die Nabelschnur des TRAP-Zwillings durch
Lasern trennen. Und die Herzinsuffizienz des gesunden
Feten so verhindern.

Ldsst sich das Aplio i900 leicht bedienen?

Wir haben seit einigen Monaten zwei Aplio i900 im Einsatz
und sind extrem zufrieden mit der Handhabung. Meinem
Team und mir stehen finf Schallrdume mit Geraten unter-
schiedlicher Hersteller zur Verfiigung, wir wechseln dauer-
haft hin und her und da ist ein leichtes Handling extrem
wichtig. Der Aufbau der Gerdte ist sinnvoll und leicht nach-
vollziehbar. Auch die Auswahl der Schallkopfe ist gut.

Was ist mit schwer schallbaren Patienten? Sind Sie dort auch
mit der Bildqualitdt zufrieden?

Wenn wir unterhalb der Fettschiirze schallen, bekommen
wir mit dem passenden Schallkopf auch bei dicken Bauch-
decken gute Bilder. Auch bei adiposen Frauen ist der

einer geschlossenen gemeinsamen AV-Klappe. zeigt sich eine holosystolische Insuffizienz der

gemeinsamen AV-Klappe.

Vierkammerblick moglich und die grof3en Gefafle sind gut
zu erkennen. Patientinnen mit einem BMI von iiber 50 sind
beiuns aber eher selten. Aber notfalls kénnen wir auch vaginal
gut schallen, mit dem Vaginalschallkopf kommen wir auch
gut zurecht. //

Prof. Dr. Ulrich Gembruch.

Uber Prof. Gembruch:

« Prof. Dr. Ulrich Gembruch ist seit 2002 Professor fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe und Direktor der Klinik fiir Geburtshilfe und prinatale Medizin an der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn.

« Zu seinen Forschungs- und Arbeitsschwerpunkten gehéren komplexe vorgeburt-
liche Eingriffe, fetale Kardiologie und komplizierte Mehrlingsschwangerschaften.

« Im Bereich der pranatalen Medizin haben Gembruch und seine Kollegen jahr-
zehntelange Erfahrung und setzen modernste fetale Therapien ein: Transfusion
von Blutprodukten (Erythrozyten, Thrombozyten), fetale Shunt/Kathetereinlage
(Megacystis, Hydrothorax) und Ballonerweiterung von fetalen Herzklappen.
(Quelle: Leopoldina, Nationale Akademie der Wissenschaften).
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REPORTAGE // ULTRASCHALL // Aplio i-Serie - Leberdiagnostik

Die Innovation fiir
Leberzentren/-spezialisten:
nicht invasive Quantifizierung
diffuser Lebererkrankungen

Das Advanced Liver Package fiir die Aplio i-Serie

anon Medical Systems entwi-

ckelt mit Attenuation Imaging

(ATI) und Scherwellen-
Dispersion (SWD) innovative Tools
zur nicht invasiven Quantifizierung
diffuser Lebererkrankungen

Die S2k-Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie, Verdau-
ungs- und Stoffwechselerkrankungen
e. V. klassifiziert die nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung (,Non-alcoholic
fatty liver disease”, NAFLD) als Volks-
krankheit.! In Deutschland liegt die
Pravalenz der NAFLD unter der Normal-
bevilkerung bei etwa 20 -30 Prozent -
Tendenz steigend. Die ,verfettete
Wohlstandsleber” steht dabei als um-

gangssprachlicher Begriff fiir einen
westlich gepragten Lebenswandel, der
neben genetischen, ethnischen, hormo-
nellen und umweltbedingten Faktoren
ursdchlich fiir die hohe Pravalenz und
steigende Inzidenz ist. Metabolische
Risikofaktoren wie (viszerale) Adipo-
sitas, Typ-2-Diabetes, Insulinresistenz
und arterielle Hypertonie sind eng mit
der NAFLD assoziiert.2 Beunruhigend
ist dabei vor allem die steigende Anzahl
an Neuerkrankungen von Kindern
und Jugendlichen, die mit einer rasant
zunehmenden Adipositas-Pravalenz
assoziiert wird.*>* Umso notwendiger
wird eine zuverldssige Technologie zur
Leberdifferentialdiagnostik, die mit
dem innovativen Package im Aplio i800

jetzt erstmals moglich ist. Mit Scher-
wellen-Elastographie (SWE), Attenuati-
on Imaging (ATI) und Scherwellen-
Dispersion (SWD, befindet sich aktuell
in der klinischen Evaluierung) erméog-
licht die Aplio i-Serie eine nicht invasi-
ve, frithzeitige Differentialdiagnostik
diffuser Lebererkrankungen.

NAFLD - morphologisches
Spektrum

Das morphologische Spektrum der
nicht alkoholischen Fettlebererkran-
kung umfasst unterschiedliche patho-
logische Veranderungen im Leber-
gewebe: beginnend bei der blanden
Steatose ohne Inflammation und mit
keiner oder nur geringer Progression
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(Grad o-3) iiber die nicht alkoholische
Steatohepatitis (NASH) mit entziind-
lichen Reaktionen und Hepatozyten-
schiden, die Leberfibrose mit unter-
schiedlichem Fibrosegrad (F1-F3) bis
hin zur Leberzirrhose (F4) und letztlich
zum hepatozelluldaren Karzinom. Etwa
5-20 Prozent der an einer NAFLD
erkrankten Patienten entwickeln eine
NASH, die bei 10-20 Prozent der Be-
troffenen in eine hohergradige Fibrose
iibergeht. Ausgehend von einer Zirrhose-
pravalenz von 0,05-0,3 Prozent ent-
steht bei unter 5 Prozent der Patienten
aus der Fibrose eine Zirrhose. 2 Prozent
der Zirrhosepatienten erkranken an
einem hepatozelluldren Karzinom.®
Eine frithzeitige Diagnostik mit ent-
sprechender Technologie wird daher
zur Notwendigkeit.

Reversibilitat und
Therapie-Goldstandard

Im Frithstadium der blanden Steatosis
hepatis ohne Inflammation oder Fibrose
ist die NAFLD prinzipiell reversibel und
kann durch eine Gewichtsreduktion, die
mit einer grundsétzlichen Anpassung
der Lebens- und Erndhrungsgewohn-
heiten einhergeht, effektiv behandelt
werden. Eine Herausforderung fir die

Diagnostik ist hierbei der Umstand,
dass eine einfache Steatosis hepatis im
Frihstadium einen indolenten, nicht
progressiven Verlauf zeigt. Dies resul-
tiert in einer weitgehenden Symptom-
freiheit der Patienten. Die Leberbiopsie
gilt bisher als der diagnostische Gold-
standard. Aufgrund der Invasivitat ist
der Eingriff jedoch mit einem hohen
Risiko fiir schwerwiegende, potenziell
lebensbedrohliche Komplikationen
wie Nachblutungen, Pneumothorax
oder Peritonitis verbunden. Die Leber-
biopsie wird zudem als Diagnosever-
fahren insofern kontrovers diskutiert,
als dass sie aufgrund von Stichproben-
fehlern (sampling errors) nur bedingt
reprdsentativ ist.® Bei bis zu einem
Drittel der Patienten wird eine NASH
nicht erkannt bzw. der Fibrosegrad ist
nicht eindeutig differenzierbar.”

Fibrose und Zirrhose-Staging mit
Scherwellen-Elastographie (SWE)
Als nicht invasive Untersuchungsme-
thode hat sich daher die Scherwellen-
Elastographie (SWE) als ultraschall-
basierte bildgebende Technik etabliert.
Sie ermoglicht ein individuelles und
risikoarmes Fibrose- und Zirrhose-
Staging.® Die Scherwellen-Elastographie

Advanced Liver Package - das Problem:

- Fettleber (Steatose)

Gesunde Leber

- Nicht-alkoholische Fettleber (NAFLD)

« Fettleberhepatitis (Steatohepatitis)
- Nicht-alkoholische Steatohepatitis (NASH)
- Alkoholische Steatohepatitis (ASH)

+ Chronische Lebererkrankung

- Nicht reversible Schadigung des Lebergewebes
« Leberfibrose (Lebergewebe in funktionelles

Bindegewebe)

- Verhdrtung/Vernarbung des Lebergewebes

« Zirrhose (Schrumpfleber)
- Leberkrebs

Leberfibrose

Leberzirrhose

gilt als das fortschrittlichste diagnosti-
sche Verfahren zur Quantifizierung von
Viskoelastizitdt im Leberparenchym.
Die Technologie nutzt die Eigenschaften
transversaler Scherwellen, die nur in
festen Korpern und bei niedrigen Fre-
quenzen sowie hoherer Intensitat auf-
treten. Die Ausbreitungsgeschwindig-
keit der Scherwelle gibt dabei Aufschluss
iber die Festigkeit von Korper und Ge-
webe. Ein fibrotisches Leberparenchym
weist - je nach Grad der Fibrose - eine
erhohte Viskoelastizitdt auf, deren
quantitativer Wert in Kilopascal (kPa)
gemessen wird. Die Scherwellen-
Elastographie ist damit ein ebenso
effizientes wie schnelles Verfahren zur
Quantifizierung der Lebersteifigkeit und
damit zur Diagnose von fibrotischen
und zirrhotischen Verdnderungen. In
der Leberdiagnostik gilt die SWE jedoch
als insofern eingeschrankt, als dass sie
zur Beurteilung von Stadien der blan-
den Steatose und der Steatohepatitis
an ihre Grenzen stof3t.

Differentialdiagnostik mit dem
Advanced Liver Package im
Aplioi800

Fir eine sichere Frithdiagnostik und
ein darauf basierendes, effektives

Fettleber / Stadien der
Leberschddigung

»
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Management der Lebererkrankung ist
ein differentialdiagnostisches System
notwendig, das in der Lage ist, patholo-
gische Veranderungen im Leberparen-
chym aussagekraftig zu erfassen. Das
Advanced Liver Package, verfiigbar fiir
die Aplio i-Serie, vereint mit der Scher-
wellen-Elastographie (SWE) und dem
Attenuation Imaging (ATI) erstmals
Quantifizierungstools zur ultraschall-
basierten Abbildung und quantitativen
Beurteilung der relevanten pathologi-
schen Stadien diffuser Lebererkrank-
ungen in der taglichen Routine.

Attenuation Imaging (ATI)
Attenuation Imaging (ATI)ist ein
innovatives Tool zur Bestimmung des
Grades der Steatosis hepatis. Gerade
aufgrund der Korrelation von NAFL-
Erkrankungen mit dem metabolischen
Syndrom - dabei insbesondere mit
einem Diabetes mellitus Typ 2 - und
dem daraus resultierenden Risiko der
Entwicklung einer Zirrhose bis hin
zum hepatozelluldren Karzinom, ist
die frithzeitige Charakterisierung einer
vorliegenden Steatose fiir eine effektive
Therapie wichtig. ATI ermoglicht erst-
mals eine Einschitzung und Uber-
wachung des Steatose- wie auch des
Fibrosegrades. Dies ist insofern fiir die
Diagnostik relevant, als dass fiir eine

Entgiftung

Giftstoffe werden aus dem
Korper entfernt.

Filter

Filtert Abfallprodukte.

blanden Steatose, die sich in der Ent-
wicklung zu einer Fibrose befindet,
eine weitgehend negative Prognose
besteht. Entsprechend wird eine eng
getaktete Uberwachung des Patienten
notwendig.® Als in die Systeme der
Aplio i-Serie integrierte Anwendung
ist Attenuation Imaging (ATI) in der
Lage, tiber die Quantifizierung der Sig-
nalausbreitung die Leberddmpfung zu
bestimmen und damit eine noch feinere
Differentialdiagnostik in frithen Erkran-
kungsphasen zu ermoglichen. Uber die
Berechnung und Ausweisung des
Dampfungskoeffizienten (dB/cm/MHz)
auf dem Screen sowie eine farbliche
Hervorhebung des Dampfungsgrads in
der Region of Interest (ROI) erlaubt das
Verfahren zuverldssige und prazise
Messergebnisse und kann auch leichte
Grade der Steatose differenzieren.

Scherwellen-Dispersion (SWD)*
Der Grundgedanke dieses Tools liegt
darin, Viskositat und Elastizitat mit-
hilfe von Scherwellen-Technologie
differenziert zu betrachten. Die inno-
vative Scherwellen-Dispersionsbild-
erfassung (SWD), die sich aktuell in
der klinischen Evaluierung befindet,
ermoglicht ein Mapping der Scher-
wellen-Ausbreitung zur isolierten Beur-
teilung der Viskositédt des Parenchyms.

|

Verdauung —

Herstellung des Gallensekrets.

So konnen frithzeitig signifikante

Aussagen zum Steatose- und Steatohe-

patitis-Grad sowie zu Méglichkeiten

der Reversibilitat getroffen werden. Die

Ausbreitungsneigung der Scherwelle,
hervorgerufen durch eine Push-Puls-
initiierte Gewebeverformung, ist der
zugrundeliegende Parameter zur Be-

stimmung der Viskositat. Der berechne-

te Neigungswert (m/s/kHz) und seine

Standardabweichungen werden in der
Ausbreitungsmap visualisiert. Der SWE-
Quad-Ansichtsmodus ermoglicht dabei
die gleichzeitige vergleichende Betrach-
tung von Scherwellen-Geschwindigkeit

(Speed Map), Scherwellen-Elastizitat
(Elasticity Map), Scherwelle-Ausbrei-
tung (Propagation Map), Graustufen
und Dispersionsneigung (Dispersion

Map). Die ersten Erfahrungen der klini-

schen Evaluation zeigen, dass eine
Trennung von Viskositat und Elastizi-
tdt genaue Informationen tiber
pathologische Verdnderungen in der
Leber liefert und damit zu einer diffe-

renzierteren Diagnose beitragen kann.
So bietet der Grad der Elastizitdt einen

effektiven Parameter zur Beurteilung
fibrotischer Veranderungen, wahrend
der Grad der Viskositdt Aufschliisse

uber nekroinflammatorische Verdnde-

rungen und Fettablagerungen im
Parenchym gibt.

]

.. ) Stoffwechsel

Zerlegung von Nihrstoffen.

Speichern

Vitamine, Mineralien, Zucker.
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Ihre Vorteile auf einen Blick:

- Schnelles, nicht invasives
Leberscreening in der Routine

- Reduktion/Vermeidung von
Biopsien

- Anwenderunabhdngige
Quantifizierung

- Einfache Verlaufskontrolle via
Rohdatenverarbeitung

- Easy to learn

- Kostenreduzierung

Fazit - Reduktion/Vermeidung von
Biopsien; Anwenderunabhangigkeit;
schnelles nicht invasives Leber-
screening in der Routine; einfache
Verlaufskontrollen via Rohdaten-
verarbeitung; Sicherheit durch fest
definierte Untersuchungsprotokolle
die in der Aplio i-Serie implemen-
tiert sind - easy to learn; fast to im-
plement, reducing costs

Die neuen innovativen bildgebenden
Technologien des Attenuation Imaging
(ATI) und der Scherwellen-Dispersion
(SWD) fiillen als Erganzung zur etab-
lierten Scherwellen-Elastographie
(SWE) eine bislang noch offene Liicke
in der nicht invasiven Differentialdiag-
nostik diffuser Lebererkrankungen.
Besonders aufgrund der steigenden
Pravalenz fiir die nicht alkoholische
Fettlebererkrankung sowie fiir das
assoziierte metabolische Syndrom ge-
winnt eine Fritherkennung pathologi-
scher Veranderungen im Parenchym
zunehmend an Bedeutung. Das Advan-
ced Liver Package von Canon Medical
Systems ermoglicht ein effektives
Patientenmanagement durch ein préa-
zises Staging schon in frithen Erkran-

Fettleber (Steatose).

kungsphasen und erhoht damit die
Chancen auf Reversibilitdt der Sympto-
me. Dies spielt nicht zuletzt auch ange-
sichts erhchter Mortalitdtsraten von
NASH- und Fibrosepatienten eine
wichtige Rolle.” Der Patient selbst
kann zum einen effektiv und schnell
medizinisch iberwacht werden, zum
anderen bleibt ihm eine invasive und
risikoreiche Leberbiopsie erspart. Fiir
das Gesundheitssystem stellt der Ein-
satz der Aplio i-Serie mit den erweiter-
ten Moglichkeiten der Leberdiagnostik
im Vergleich zur klassischen Leber-
biopsie einen zusdtzlichen Vorteil dar,
da diese diagnostische Methode im
Allgemeinen weniger kostenintensiv
ist.//

' Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen e. V.
(DGVS): S2k-v.

2 Weif3, ], Rau, M., Geier, A.: Nichtalkoholische Fett-
lebererkrankung. Epidemiologie, Verlauf, Diagnostik
und Therapie. In: Deutsches Arzteblatt, Jg. 111, Heft
26, Juni 2014, S. 447.

3 Schwimmer, JB., Deutsch, R., Kahen, T, Lavine, JE.,
Stanley, C., Behling, C.: Prevalence of fatty liver in
children and adolescents. Pediatrics 2006; 118:
S.1388-1393.

4 Schiavone, C. et al.: What Ultrasound Operators
Must Be Well Aware of in a World With Raising
Burden of Non Alcoholic Fatty Liver Disease?

In: Ultraschall in Med 2019; 40: S. 7-10.

5 Weif3, J., Rau, M., Geier, A.: Nichtalkoholische Fett-
lebererkrankung. Epidemiologie, Verlauf, Diagnostik
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(DGVS): S2k-Leitlinie. Nicht-alkoholische Fettleber-
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(2015), S. 51.
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Correlation of paired liver biopsies in morbidly
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Aplio i-series

FRUHER. MEHR. SEHEN.

Erkennen Sie pathologische Veranderungen der Leber, solange sie noch
reversibel sind—und das ohne die Intervention durch eine Biopsie, sondern
mittels Ultraschall. Das neue Attenuation Imaging (ATl) fUr die Aplio i-Serie
macht genau dies moglich. Es ermdglicht, eine Steatose zu erkennen und
zu klassifizieren. So bietet es Ihnen und insbesondere Ihren Patienten
einen entscheidenden Vorteil, nicht reversible Folgen abzuwenden.

w
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QuickView

Auszug und Einfiihrung Attenuation
Imaging (ATI)*

Die 4 wichtigsten Lebererkrankungen
weltweit sind Hepatitis B (HBV), Hepa-
titis C (HCV), alkoholische Leber-
erkrankungen und nicht alkoholische
Fettleberkrankheiten (NAFLD). In
letzter Zeit gibt es einen zunehmenden
Trend zur Fettleber (Steatose), die in
hohem Maf3e mit Risikofaktoren wie
Fettleibigkeit, Diabetes, Hyperlipiddmie
und Bluthochdruck verbunden ist.
Unter der japanischen Bevolkerung
haben 15 bis 20 Millionen Menschen
diese Risikofaktoren (circa. jeder Ach-
te), die mit Fettleber assoziiert sind,
einschlieflich der nicht alkoholischen
Fettleberkrankheit (NAFLD) und der
nicht alkoholischen Steatohepatitis
(NASH). Es wird geschatzt, dass in
Japan etwa 3 bis 4 Millionen Menschen

NASH haben und die Inzidenz wird vo-
raussichtlich zunehmen. Die Diabetes-
gesellschaft berichtet, dass diabetische
Patienten 2-3-mal hdufiger Leberkrebs
entwickeln.

In unserem Institut sind wir zu dem
Schluss gekommen, dass Patienten
mit Diabetes im Zusammenhang mit
Leberfibrose ein hoheres Risiko haben,
Leberkrebs zu entwickeln, insbesondere
HCV-induzierten Leberkrebs. Daher
empfehlen wir dringend eine strenge
Nachsorge bei diabetischen Patienten
mit Leberfibrose. Unser Institut hat
zwischen 2007 und 2016 1343 HCC-Fille
gesammelt. Bis 2010 waren etwa

20 Prozent der Fille nicht HBV/HCV-
induzierte HCC, bis 2017 stieg dieser
Wert allerdings bis auf 32 Prozent an,
dhnlich wie bei den globalen Trends.

Dieser signifikante Anstieg von nicht
HBV/HCV-induziertem HCC steht im
Zusammenhang mit primdrem Leber-
krebs, der aus Fettleber entwickelt wur-
de. Daher ist die Fritherkennung und
Charakterisierung der Lebersteatose
wichtig, um ein besseres Patienten-
management zu ermoglichen. Attenua-
tion Imaging (ATI) ist eine innovative
Anwendung, die in die Aplio i-Serie in-
tegriert ist, um auf die Leberdampfung
zuzugreifen, indem der Dampfungs-
koeffizient quantifiziert wird, und um
eine Farbabbildung fiir den Dampfungs-
grad zu ermoglichen. In diesem White-
paper wird die Beurteilung einer nicht
alkoholischen Fettlebererkrankung
mit ATI untersucht. //

*Aus ,Comprehensive tools for the evaluation of
diffuse liver disease”.

WhitePaper ,Comprehensive tools fort he evaluation of diffuse liver disease” kann bei Bedarf telefonisch
angefordert werden (Telefon: 02131 1809-115, Sabine Gahlow).
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INTERVIEW // ULTRASCHALL // Ein Pladoyer fiir die Ultraschall-Diagnostik

.Ich bin bekennender Sonomane*

Ein Pladoyer fiir die Ultraschall-Diagnostik von Dr. Karl-Heinrich Dittmar, Internist und
Mannschaftsarzt von Bayer 04 Leverkusen. Er war 2002 Pionier bei der Durchfithrung der
Kontrastmittel-Ultraschall-Untersuchung.

ch bin bekennender Sonomane®,

sagt Dr. Karl-Heinrich Dittmar und

lacht. Der Internist schwort auf den
Einsatz von Ultraschall in der Diagnos-
tik - und zwar in seiner eigenen Praxis
ebenso wie bei der Betreuung der Profi-
Fufiballer von Bayer Leverkusen. Seit
1998 ist Dr. Dittmar als niedergelasse-
ner Internist in Leverkusen tatig, seit
2009 leitet er die medizinische
Abteilung bei Bayer 04.

Gemeinsam mit seinen Partnern,

Dr. Thomas Hanseler und Dr. Stefanie
Meyer zu Altenschildesche, bietet er in
seiner Praxis ein aufSergewthnliches
Leistungsspektrum aus dem internisti-
schen, kardiologischen und gastroen-
terologischen Bereich an: Neben der
Sonographie der Bauchorgane, der
Schilddriise, der Gefdfde (Duplex der
Hals-, Bein- und Armgefaf3e) und des
Herzens (Echokardiographie) wird

auch die Sonographie mit Kontrastmit-
tel (z.B. der Leber, Bauchspeicheldriise
und Niere) angeboten. Zum Alltag in
der Praxis gehoren auferdem die kar-
diologische Funktionsdiagnostik, Gast-
roskopien, Coloskopien sowie Kapsel-
endoskopien des Diinn- und Dick-
darms im Bereich Endoskopie.

,Ein solches Spektrum findet sich sonst
nur in groéferen Krankenhdusern®, sagt

40 // VISIONS 29

Dr. Dittmar. ,Wir sehen uns als Praxis,
die am oberen Ende der Diagnostik
arbeitet. Uns geht es immer darum, die
Feinheiten innerhalb der Diagnostik
zu erkennen”, sagt er. Die Patienten
stammen aus Leverkusen und der
Umgebung - manchmal kommen sie
auch von weit her, sogar ein Patient aus
Stidamerika wurde schon behandelt.
Auch einige Hochleistungssportler
und Promis gehdren zum Patienten-
stamm.

,Die Entwicklung der letzten 30 Jahre im
Bereich Ultraschall ist grofdartig”, sagt
Dr. Dittmar, der seit mehr als 25 Jahren
mit Gerdten von ehemals Toshiba und
heute Canon Medical Systems schallt:
Er arbeitet in der Praxis mit einem
Aplio i700, einem Aplio 500 und
einem Viamo. Dort iiberzeugt ihn im-
mer wieder die Qualitdt des B-Bildes,
die ,absolut herausragend* sei. ,Das ist
fiir mich die Basis meiner Arbeit.” Fas-
ziniert ist er auch von den vielen neuen
Features wie dem hochsensitiven Power-
dopplerverfahren Superb Microvascular
Imaging (SMI). Damit lassen sich
kleinste Stromungen (z.B. in Lymph-
knoten oder bei Entziindungsreaktio-
nen) detektieren: ,Wir konnen hochst-
sensitiv die Durchblutungmessen”. Die
Scherwellen-Elastographie zur Beurtei-
lung von Lebererkrankungen nutzt er
ebenso begeistert.

Vor allem innerhalb der Leberdiagnos-
tik eroffnet fiir Dr. Dittmar die moderne
Kontrastmittelsonographie ,eine neue
Dimension“. ,Dank der hochsensitiven
Technik am Aplio wird mit nur ganz

geringer Sendeleistung das Ultraschall-
Kontrastmittel in Resonanz versetzt,
sodass an lokalen Leberldsionen in
Echtzeit die Kontrastmittelkinetik
sichtbar gemacht und somit die Tu-
morart bestimmt werden kann. Die
Auflosung ist in vielen Fallen dem MRT
iberlegen.” Der Internist weif, wovon
er spricht: Schlief3lich ist er Pionier in
dem Bereich und hat die
Kontrastmittel-Ultraschall-Untersu-
chungen 2002 als einer der ersten nie-
dergelassenen Arzte angeboten. Heute
fithrt seine Praxis rund 1.000 Sono-
graphien mit Kontrastmittel pro Jahr
durch. ,Die Kontrastmittelsonographie
(KMS) ist eine Weiterentwicklung
innerhalb des Bauchultraschalles und
nur mit einem High-End-Ultraschall-
gerdt suffizient durchfiihrbar, erklart
Dr. Dittmar. Besonders wertvoll ist diese
Untersuchung bei der Beurteilung von
Unregelmafligkeiten in der Leber. ,Bei
der Frage, ob es sich um harmlose oder
um weiter untersuchungsbediirftige
Veranderungen handelt, bietet die KMS
gegeniiber den bisherigen Verfahren
wie CT und MRT sowohl methodische
als auch praktische Vorteile. So ist die
Untersuchung nahezu nebenwirkungs-
frei, zeit- und kostengilinstig”, so der
Internist.

Das Diagnostik-Verfahren der Sonogra-
phie sei allerdings besonders benutzer-
abhingig, da die zusdtzliche Dimensi-
on erst im Auge des schallenden Arztes
entsteht. ,Die Expertise des Unter-
suchers ist aufderordentlich wichtig,
genauso wie die Giite des verwendeten
Ultraschallgerdtes®, so Dr. Dittmar.

Er selbst habe grofdes Gliick mit
,hervorragenden Ultraschall-Lehrern”
gehabt. ,Die haben mir die Hand
immer richtig gefithrt.” Heute ist der
Internist nach eigenen Angaben im
Bereich Coloskopie unter den Top 25
von 1.700 durchfithrenden Arzten in
Deutschland.#

« Dr. Dittmar, Internist und Mannschaftsarzt
von Bayer

« Niederlassung als fachdrztlich tdtiger
Internist in Leverkusen seit 1998

« Internistischer Mannschaftsarzt bei der
Leverkusen FufSball GmbH seit 2002

« Leiter bei der medizinischen Abteilung der
Bayer 04 Leverkusen FufSball GmbH seit
2009

- Dr. Dittmar arbeitet in seiner Praxis mit
einem Aplio i700, einem Aplio 500 und einem
Viamo. Bei Bayer 04 wird mit einem Aplio
i800 und einem Aplio 400 geschallt.
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INTERVIEW // ULTRASCHALL// Clinical Marketing

Wir wollen die klinischen Themen
mehr beleuchten”

Canon verstarkt das klinische Marketing im Bereich Ultraschall. Ein Gesprach mit Thomas Mehlich,

Clinical Marketing & Business Development Manager.

err Mehlich, Sie sind seit
H Juli 2019 bei Canon Medical

Systems fiir den Bereich
des klinischen Marketings verant-
wortlich. Was sind Ihre Aufgaben?
,Canon Medical Systems (ehemals
Toshiba Medical) wird als Hersteller
hochwertiger bildgebender Diagnostik-
Systeme wahrgenommen. Seit jeher
stehen die Bildqualitat und Verarbei-
tung der Systeme im Zentrum der
Entwicklungen. Jetzt wollen wir den
Bereich Marketing starken und im
Bereich Ultraschall neben den tollen
Produkten auch die klinischen Themen

wieder mehr beleuchten. Dafiir bin ich
viel in Kliniken und Schwerpunktzent-
ren unterwegs und spreche mit den
Anwendern, um gezielt aufihre fach-
spezifischen Bediirfnisse einzugehen.”

Mit welchen klinischen Themen
kann Canon Medical Systems denn
punkten?

,Zurzeit gibt es eine ganze Reihe von
Innovationen, die wir in den Markt
gebracht haben. Zum Beispiel das
Liver Package fiir die umfassende
Leberdiagnostik und eine neue Palette
von hochfrequenten Schallsonden

fiir den Einsatz in der Dermatologie,
Rheumatologie und Schmerztherapie.
Jetzt miissen wir das nur noch publik
machen. Ich bin iiberzeugt, dass wir
mit unserem derzeitigen Produktport-
folio ein enormes Potential haben, das
im Markt seinesgleichen sucht.”

Wie sehen Sie die Marktent-
wicklung im Bereich Ultraschall

in Deutschland?

,Der Ultraschallmarkt hat sich in den
vergangenen zehn Jahren rein vom
Volumen her kaum verdndert. Es gibt
immer wieder Verschiebungen bei den
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Marktanteilen zwischen den Herstel-
lern. Das ist in Deutschland sehr stark
vom Produktportfolio und leider immer
mehr vom Preis getrieben. Wir miissen
aufpassen, dass darunter die diagnos-
tische Qualitat nicht zu sehr leidet.
Erfreuliche Wachstumsraten gibt es im
Bereich ,Point of Care Sonographie’

zu verzeichnen. Das sind die Bereiche,
in denen die Sonographie am Ort des
Geschehens durchgefiihrt wird (also
z.B. in der Notfallambulanz oder in der
praklinischen Rettung) oder dort, wo
der Ultraschall gerade salonfahig wird
(z.B.in der Andsthesie, Schmerzthera-
pie und Nervensonographie). Hier ent-
steht zum Wohle der Patienten eine
immer bessere Versorgung. Das war
ein langer Weg. Junge Arzte mussten
zundchst ein Verstandnis fiir die Sono-
graphie entwickeln und lernen, damit
umzugehen. Mittlerweile ist das Thema
aber in den Universitaten und in den
Fachkreisen angekommen, so dass die
Sonographie mehr und mehr auch
curricular vermittelt wird."

Kann man sich denn in Deutschland
leisten, die Sonographie breiter aus-
zurollen?

,Es soll kein Ultraschall gemacht werden,
nur weil es im Vergleich zu anderen
bildgebenden Methoden verhiltnis-
mafdig giinstig ist. Die Sonographie ist
ein Handwerk, das gut erlernt werden
muss. Nur wer sehr viele Patienten
untersucht, sich permanent weiterbildet
und sich dadurch eine Expertise aneig-
net, wird sicher in der Methode. Ich bin

LES

gibt erfreuliche

Wachstumsraten im Bereich

,Point of Care Sonographie".

der Meinung, dass man mit der Sono-
graphie eine Vielzahl medizinischer
Fragestellungen abkldren kann. Es muss
nicht immer die Schnittbildgebung sein,
die teilweise mit Strahlenbelastung
einhergeht. Patienten bekommen aus
meiner Sicht noch zu viel Rontgen und
CT verordnet. Wir miissen mehr zu ei-
ner sinnvollen und komplementdren
Diagnostik kommen.”

Woran liegt das?

JMitunter hat es etwas damit zu tun,
dass die Schnittbildgebung besser ver-
giitet wird und dass die reine Untersu-
chung keine drztliche Leistung erfor-
dert. Lediglich die Befundung muss ein
Arzt durchfithren. Daher bin ich der
Meinung, dass man die Sonographie
dahingehend reformieren sollte, dass
gute Diagnostik auch gut bezahlt wird.”

Wie kann die Sonographie denn
reformiert werden? Was sind Ihre
Ideen?

,Eine meiner Hauptaufgaben wird sein,
die klinischen Themen besser aufzu-
arbeiten. Es ist fantastisch, was die
moderne Sonographie leisten kann.
Canon bietet eine Vielzahl hochfre-
quenter Schallsonden (u. a. bis 33 MHz)
an. Wir erzielen damit Auflésungen
im Submillimeterbereich und kénnen
Krankheitsbilder der Haut und von
Nerven in einer bisher nie dagewesenen
Auflosung gewahrleisten. Mit Hoch-
frequenzsonden werden vollig neue
Behandlungsmoglichkeiten eroffnet.
Insbesondere die Schmerzpatienten

,Die Sonographie muss
reformiert werden.”

LU

werden davon profitieren, da man mit
dieser Auflosung sehr prazise an den
betroffenen Nervenstrukturen behan-
deln kann, um u. a. eingeschrankte
Sensorik und Motorik wiederherzustel-
len.

Das ist ein sehr interessanter Bereich,
den wir mit vielen Spezialisten und
Zentren noch weiter klinisch aufarbei-
ten werden.”

Dafiir sind doch sicherlich gezielte
Schulungen wichtig?

Ja. Wir miissen noch mehr in Ausbil-
dung investieren und die Moglichkei-
ten der modernen Sonographie noch
besser aufzeigen. Wir beginnen jetzt
mit entsprechenden Anwendungs-
workshops. Da ist ein Ausbau geplant.”

Kann man denn mit der Sonographie
zu validen Ergebnissen kommen?
,Nattirlich, aber eben nicht immer! In
der Sonographie ist das Ergebnis sehr
stark vom Individuum, sowohl vor als
auch hinter dem Schallkopf, abhédngig.
Nach wie vor gibt es physikalische
Grenzen fiir den Ultraschall wie Luft,
Knochen etc. Es gibt aber eben auch
Entwicklungen, die dem Anwender
helfen, besser zu validen Ergebnissen
zu kommen.

Unsere Active-Matrix-Sondentechno-
logie mit Single-Crystal-Materialien er-
laubt es, die Schichtdicke hochprazise
in den unterschiedlichen Eindringtie-
fen zu fokussieren. Es kann also buch-

© 2020 CANON MEDICAL SYSTEMS

VISIONS 29 // 43



,Dank Active-Matrix-Sondentechnologie
kann dreidimensional fokussiert und
messerscharf aufgelost werden.”

stablich dreidimensional fokussiert
und messerscharf aufgelost werden.
Davon profitieren auch adipdse Patien-
ten, da man auch in iiber 40 cm Ein-
dringtiefe noch Strukturen erkennen
kann. Hier macht sich die Qualitdt von
Canon auch im Vergleich zu Mitbewer-
berprodukten deutlich bemerkbar.
Aber eine Matrixsonde ist teurer in der
Anschaffung. Ist ein Geschaft primar
finanziell getrieben, muss man
zwangsldaufig Kompromisse eingehen.”

Die Leberdiagnostik ist ein breites
klinisches Feld fiir die Sonographie.
Welche speziellen klinischen Losun-
gen bietet Canon Medical Systems
in diesem Bereich an?

,Bedingt durch Stress und ungesunde
Erndhrung nehmen die metabolischen
Erkrankungen massiv zu. Das hat zur
Folge, dass leider auch die Krankheits-
bilder an der Leber wie z. B. die nicht
alkoholische Leberverfettung (NASH)
und im weiteren Verlauf die Leber-
fibrosen immer haufiger werden. Be-
sorgniserregend ist die Pravalenz von
Adipositas bereits bei Kindern. Bei
Canon Medical bieten wir ganzheitliche
Losungen fir die Leberdiagnostik in
unseren Ultraschallgerdten der Aplio
i-Serie an. Wir wollen mdglichst frith-

zeitig regionale Verfettungen oder
leichte Fibrosen detektieren konnen,
bevor es zu irreversiblen Schaden an
der Leber kommt.

Mit dem Liver Package hat Canon erst-
mals einen Werkzeugkasten mit einer
Vielzahl diagnostischer Tools fiir die
Leberdiagnostik in ein Gerat integriert.
Damit lassen sich Elastizitédts- und Le-
berfettmessungen in einer Sitzung
qualitativ und quantitativ durchfiih-
ren. Eine Viskositdtsmessung ist zur-
zeit noch in der klinischen Evaluie-
rung. Dies ist ein immenser Vorteil fir
die Patienten, da sie in aller Regel zeit-
nah ein Untersuchungsergebnis erhal-
ten, wonach der weitere Behandlungs-
und Therapieplan besprochen werden
kann."

Was ist Ihre Zukunftsvision fiir die
Anwendung der Sonographie?
,Meine Vision ist es, méglichst friith

in die Diagnostik einzusteigen und so
idealerweise Krankheiten zu vermeiden.
Im Sinne von kiinstlicher Intelligenz’
wird das Ultraschallgerdt zukiinftig
mitdenken und aktiver in den Untersu-
chungsprozess eingebunden werden.
Untersuchungsablaufe werden zuneh-
mend automatisiert und den Anwen-

,Bei Canon Medical bieten
wir ganzheitliche Losungen
fiir die Leberdiagnostik in
unseren Ultraschallgerdten
der Aplio i-Serie an.”

der bei seiner Untersuchung ,guiden’,
um einerseits zu validen Ergebnissen
zu kommen und andererseits die Un-
tersuchungszeiten zu verkiirzen. Es
wdre gut vorstellbar, dass das Ultra-
schallgerdt in Zukunft durch Musterer-
kennungs-Algorithmen Gewebeveran-
derungen und dadurch Krankheitsbil-
der friithzeitig erkennen kann, um
daraus wichtige Schliisse fiir den Pati-
enten zu ziehen und den Anwender bei
seiner Diagnose zu unterstiitzen. Die-
ses Thema wird uns in den nachsten
finfbis zehn Jahren intensiv beschafti-
gen, davon bin ich iberzeugt.”

Vielen Dank fiir das Gesprach. //

Uber Thomas Mehlich:

- Thomas Mehlich ist seit Juli 2019 Clinical Marke-
ting & Business Development Manager bei Canon
Medical Systems.

« Zuletzt war er im Bereich Business Development
bei einem grofSen Mitbewerber beschdftigt.

- Thomas Mehlich arbeitet seit 1993 im Bereich
Gesundheitstechnik. Er hat mehrere Jahre
Applikationsteams geleitet und dabei immer eng
mit Arzten und Kliniken zusammengearbeitet.

« Thomas Mehlich ist 54 Jahre alt, verheiratet,
hat drei Kinder und lebt in Wuppertal.
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Termine // CT, MR, Rontgen und Ultraschall // 2020

Veranstaltungen & Workshops 2020

ORT/VERANSTALTUNG DATUM ORT/VERANSTALTUNG
05.-06.03.  Hannover 18.-20.06. Leipzig
Geburtshilfe mal anders 2. Mitteldeutscher Echokardiographie Kongress
06.-07.03.  Frankfurt am Main der DGK 2020
12. Symposium 3D/4D Sonographie in 18.-20.06. Bamberg
Gynékologie und Geburtshilfe 2020 MR Compact 2020
13.-14.03. Bonn 19.-20.06. Chemnitz
Cardiosymposium Bonn 11l. Seminar in Chemnitz
15.-17.03. Berlin 19.-20.06. Ludwigshafen
BVM Workshop 2020 (Bildverarbeitung fiir 8. Ludwigshafener GastroTage 2020
die Medizin) 27.06. Nirnberg
21.03. Diisseldorf Fetale Neurologie
15. Jahrestagung der Sektion Handchirurgie 03.-04.07. Berchtesgaden
der DG 7. Deutsch-Osterreichisches Symposium
21.03. Frankfurt am Main Pranataldiagnostik
Schall am Main 04.-05.09. Leipzig
27.-28.03. Eisenach 2. Anwenderseminar Muskel- und Nerven-
CEUS in Eisenach | sonographie (Allerlei in Leipzig)
27.-28.03. Stuttgart 16.-18.09. Leipzig
Gynékologie und Geburtshilfe aktuell 75. Jahrestagung der DGVS und
03.-04.04. Halle (Saale) 12. Herbsttagung der DGAV
112. Jahrestagung der STGKJM 18.-19.09. Bochum
15.-18.04.  Mannheim Kardiologie 2020
86. Jahrestagung der DGK 18.-19.09. Berlin
16.-18.04. Wiirzburg Neue Horizonte der Radiologie
50. Kongress der DGE-BV 25.-26.09. Oberhof
17.-18.04. Hamburg 21. Gemeinsame Jahrestagung der TGRN
17. Hamburger Update Gynékologie und und der SRG
Geburtshilfe 07.-09.10. Frankfurt am Main
25.-28.04. Wiesbaden 55. Jahrestagung der DGN (neuroRAD)
126. Kongress der DGIM 07.-10.10. Miinchen
14.-15.05. Bonn 63. Kongress der DGGG 2020
19. Kongress der DGPGM 15.-17.10. Berlin
16.-18.05. Mainz DGK Herztage 2020
DICOM/Healthcare Hackathon 2020 15.-17.10. Essenbach bei Landshut
20.-23.05. Leipzig 73. Jahrestagung und MTRA-Tagung der
101. Deutscher Réntgenkongress / Bayerischen Rontgengesellschaft e.V.
9. Gemeinsamer Kongress von DRG und ORG 16.-17.10. Berlin
04.-05.06.  Dortmund DGV-Vet-Congress 2020 | 4th International
Viszeralmedizin NRW 2020 Equine Congress
05.-06.06.  Dresden 20.-23.10.  Berlin ) L
3. Gemeinsame Jahrestagung der MDGG und Deutscher Kongress fiir Orthopadie und
der MDCV Unfallchirurgie (DKOU 2020)
05.-07.06.  Ostseebad Warnemiinde 05.-06.11. Dortmu.nd .
18. Berlin-Brandenburgische Ultraschall Tagung 13. RadiologieKongressRuhr 2020
2020 05.-07.11. Kéln
15.-17.06. Miinchen Deutscher Echokardiographie Kongress Koln
30. Interdisziplindrer Workshop - Kontrastmittel (DEKK)
in der Abdomensonographie (SONO 2020) 21.11. Rheine

Immer aktuell - online unter:
https://de.medical.canon /events/

12. Rheiner Symposium fiir Gynédkologie und
Perinatalmedizin
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INTERVIEW // ULTRASCHALL //Viamo sv7

Kompakte Grofle,
exzellente Leistung

Point-of-Care-Sonographie mit dem Viamo sv7 von Canon Medical Systems

Itraschall-Technologie hatte in

der Medizin lange Jahre mit

einer Art Bedeutungsverlust
zu kdmpfen. Einerseits wurde sie auf-
grund unzureichender Vergiitung im
Kreise niedergelassener Arzte teilweise
vernachldssigt, andererseits galt sie im
radiologischen Klinikumfeld als wenig
attraktives Betdtigungsfeld.! Seit eini-
ger Zeit aber gewinnen sonographische
Untersuchungen wieder an enormer
Bedeutung - auch im edukativen Be-
reich der medizinischen Fakultdten.
Dazu haben verschiedene Innovationen
und Weiterentwicklungen im Bereich
der ultraschallbasierten Technologien
beigetragen - etwa die Point-of-Care-
Sonographie mit komprimierten por-
tablen Geraten. Dr. med. Florian Recker,
Assistenzarzt am Zentrum fiir Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde an der Uni-
versitdtsklinik Bonn, beschaftigt sich

schon seit einigen Jahren mit Ultra-
schallanwendungen und -ausbildung.
Im Rahmen seiner Dozententatigkeit
hat er mit dem Viamo sv7 von Canon
Medical Systems das aktuell modernste
Geradt im Bereich der portablen Sono-
graphie-Systeme getestet.

Point-of-Care-Sonographie

in der Pranatalmedizin

Die Point-of-Care-Sonographie, die
durch portable Systeme vollkommen
orts- und situationsunabhangig ist,
bietet neue Moglichkeiten im Rahmen
hochmoderner ultraschallbasierter
Diagnostik und gewinnt fiir zahlreiche
medizinische Disziplinen immer mehr
an Bedeutung. Canons portables und
vollausgestattetes Ultraschallsystem
Viamo sv7 zahlt zu den modernsten
und zuverldssigsten Systemen im Be-
reich der Point-of-Care-Sonographie.

JIn der Pranatal- und Geburtsmedizin
hat der Ultraschall alltdglich Relevanz®,
erldautert Recker. ,Point-of-Care-Ultra-
schall ist immer eine etwas andere
Sonographie-Methode, denn in der
Pranatalambulanz schallen wir norma-
lerweise in einem spezifischen Setting
und haben die High-End-Geréte vor
Ort. Die Patientinnen kommen dazu

in die Ambulanz. Bei der Point-of-Care-
Sonographie, die ja gerade die Starke
des Viamo sv7 ist, kann das Gerdt zu
gynakologischen oder geburtshilflichen
Konsilen zur Patientin gebracht werden,
etwa auf die Intensivstation. Fiir die
Patientin hat das neben einem erhohten
Komfort den Vorteil, dass Physiologie,
Dynamik und Pathologie immer in
Echtzeit iberwacht werden kénnen -
ohne ein grofdes Ultraschall-Setting.
Wir haben das Viamo sv7 fiir klassische
Point-of-Care-Anwendungen wie

Dr. med. Florian Recker, Assistenzarzt am Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde an der Universitdtsklinik Bonn.
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zum Beispiel die Uberwachung der
Plazentalage oder der Fruchtwasser-
menge eingesetzt. Das System ermag-
licht auch die umbilikale Doppler-
Sonographie fiir Eindriicke tiber den
Status des Fetus, seine Herz-Kreislauf-
Situation und Versorgung. All diese
Starken des Viamo sv7 heben es von
anderen aktuell verfiigbaren portablen
Gerdten ab.”

Herausragende Bildqualitat und
Komfort dank intuitiver Bedien-
barkeit

Neben seiner uneingeschrankten Mobi-
litat und exzellenten Produktivitdt ver-
eint das Viamo sv7 zudem Premium-
Bildtechnologie mit der Grofie und
intuitiven Bedienbarkeit eines Tablets.
,Das Gerdt steht in der Bildqualitat den
grofien Sonographie-Geraten wie zum
Beispiel Canons Xario 200 in nicht viel
nach. Es tibertrifft andere tablet- oder
laptopbasierte Systeme, mit denen wir
in der Klinik arbeiten, deutlich. Zudem
verfiigt es tiber alle Doppler-Modi wie

Spektral-, Farb- und Power-Doppler”,
berichtet Recker. Auch in der intuitiven
Bedienbarkeit iiber den 12-Zoll-Touch-
screen sieht der Sonographie-Experte
einen klaren Vorteil: ,Die Einfiihrung
durch die Applikationsspezialistin er-
folgte innerhalb weniger Minuten und
war aufgrund der selbsterklarenden
Struktur und des Menii- und Portfolio-
aufbaus eigentlich gar nicht notwendig.
Das ist fiir ein Point-of-Care-Gerdt eine
entscheidende Stirke. Denn es muss in
Notfallsituationen direkt einsatzbereit
sein und darf keine lange Einarbeitung
erfordern. Ich denke da an Settings

wie Sonographien unter Reanimation -
beispielsweise auf Intensivstationen
oder im Helikopter.” In puncto Mobilitat
kann das Viamo sv7 zudem durch zwei
weitere Vorteile iiberzeugen: Zum einen
verfiigt es iiber ein geringes Gewicht
bei gleichzeitig hohem Transport-
komfort, zum anderen ist es mit einer
vielseitigen Auswahl an kompakten,
leichtgewichtigen Schallkdpfen aus-
gestattet, die eine breite Palette an

Bildgebungsanforderungen bei Point-
of-Care-Verfahren abdecken.

Ultraschall und Viamo sv7

im edukativen Bereich

Neben seiner Tatigkeit als Assistenz-
arzt ist Dr. med. Florian Recker Curri-
culumsentwickler fiir die medizinische
Fakultat der Universitat Bonn und bildet
als Lehrbeauftragter Studierende im
Bereich der Ultraschallanwendung aus.
In Kooperation mit Canon Medical
Systems und dem digitalen medizini-
schen Nachschlage-, Aus- und Weiter-
bildungssystem AMBOSS wurde unter
seiner Mitarbeit unter anderem ein
E-Learning-Setting zum Thema ,Sono-
graphie und Abdomen-Sonographie”
entwickelt.? In der medizinischen Lehre
erhilt der Ultraschall aktuell einen
grofderen Stellenwert.? Grund dafiir ist
die neue Approbationsordnung fiir
Mediziner, die voraussichtlich im
Herbst 2019 in Kraft treten wird. ,Der
Studierende nutzt die Sonographie
dann als Erweiterung der korperlichen
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INTERVIEW // ULTRASCHALL //Viamo sv7

Untersuchung - zusatzlich zu den Be-
reichen, in denen sie als bildgebendes
Verfahren ohnehin bereits ihren Stel-
lenwert hat.” Im reformierten Lehrplan
ist nun explizit verankert, dass der
Ultraschall bei Settings wie der Aus-
kultation mit dem Stethoskop als Er-
weiterung dient. Dadurch gewinnt die
Technologie sowohl auf nationaler als
auch aufinternationaler Ebene in der
Ausbildung von Studierenden deutlich
an Bedeutung. ,Auch und besonders
durch die Miniaturisierung und techni-
sche Verbesserung der Gerdte erlangte
das Thema in den letzten Jahren einen
erhohten Stellenwert in der Ausbil-
dung”, weifd Recker. Besonders den
Einsatz von portablen Gerdten wie dem
Viamo sv7 bewertet der Ultraschall-
Experte dabei als essentiell. ,Die Studie-
renden konnen durch diese Technolo-
gie direkt auf der Station bestimmte
Pathologien beschallen, identifizieren
und besprechen. In so einem Setting
ist ein portables System mit der Bild-
qualitdt und der Ausstattung des
Viamo sv7 untbertroffen.”

Beispiel aus der Lehre

Ein konkretes Beispiel aus der in Bonn
praktizierten Lehre liefert das ultra-
schallgesttitzte Legen von peripheren
Venenkathetern (Viggo). Recker erklart:
,Jeder Medizinstudent in Deutschland
muss Viggos legen konnen. Derzeit
starten wir ein Lehrprojekt, mit dem
das Handling des sonographiegesttitz-
ten Punktierens trainiert werden kann.”
Dazu punktieren die Studierenden in
ballistische Gelatine eingeschlossene
Tomaten mit Viggos. ,Die Lernkurve
hierbei ist steil”, bekraftigt Recker. ,Die
Tomaten sehen auf dem Ultraschall-
Screen menschlichen Darmschlingen
sehr dhnlich.” In der Praxis erméglicht
das Viamo sv7-System sowohl fiir den
Patienten als auch fiir den Arzt einen

hoheren Komfort beim Legen eines
Viggos. Das gilt laut Recker fiir Praxis-
alltag und Ausbildung: ,Zundchst ist
ein portables System {iberall, also auch
am Patientenbett, sofort einsatzbereit.
Die Vene kann durch die Ultraschall-
Bildgebung beim ersten Versuch getrof-
fen werden. Zudem lassen sich grofiere
invasive Mafinahmen wie zentrale Ve-
nenkatheter oder intraossare Zugange
reduzieren. Gerade fiir Studierende sind
solche Settings, in denen die portable
Sonographie eingesetzt wird, immer
sehr eindriicklich.”

Fazit

Das vollausgestattete portable Ultra-
schall-System Viamo sv7 ermoglicht
von der taglichen medizinischen
Routine bis hin zu komplexen klini-
schen Bediirfnissen Sonographien in
herausragender Bildqualitdt und von
exzellenter Produktivitdt. Durch seine
uneingeschrankte Mobilitdt und Ein-
satzbereitschaft steht es fir die moder-
ne Sonographie, die in der Medizin
zunehmend an Relevanz gewinnt. Seine
Etablierung im edukativen Bereich
ermoglicht Studierenden der Medizin
sowohl in der Theorie als auch in der
Praxis einen vereinfachten Zugang zu
Lehrsettings und damit eine optimierte
Ausbildung im Bereich der Sonographie.
Auch Recker zieht iber Canons Viamo
sv7 ein positives Restimee: ,Das Gerdt
iberzeugt anhand seiner Bildqualitat
und der entsprechenden Ausstattung.
Gerade fiir den Bereich der Point-of-
Care-Sonographie auflerhalb unserer
hochspezialisierten Pranatalambulanz
bietet es das komplette Portfolio zur
Uberwachung eines Fetus und ist da-
her fiir diesen Bereich sehr gut einzu-
setzen.”//

Dr. med. Florian Recker:

Dr. med. Florian Recker ist Assistenzarzt im Zentrum
fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde am Universitcts-
klinikum Bonn sowie Lehrbeauftragter im Bereich der
Ultraschallausbildung an der medizinischen Fakultdt
der Universitdt Bonn. Er beschdftigt sich bereits

seit vielen Jahren mit dem Bereich der Sonographie
und ist Griinder und ehemaliger Leiter der Sektion
,Studierende in der DEGUM".

Er erfiillt die DEGUM-Stufe I fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, ebenfalls DEGUM I fiir Notfallsono-
graphie. Dartiber hinaus ist er Mitglied des Teams
der ,S.E.A. - Sono Education Academy, das sich fiir
eine Verbesserung der Sonographieaus- und -weiter-
bildung von Studierenden und Arzten einsetzt.

Literaturnachweis

! https://healthcare-in-europe.com/de/news/keine-
zukunft-ohne-ultraschall.html, abgerufen am
31.07.2019.

2 Das E-Learning-Setting umfasst ein Lern- und
Karteikartensystem sowie Lehrvideos zur Ab-
domen-Sonographie. Mittlerweile ist es auch in
Buchform erschienen. Demndchst soll es in ein
englischsprachiges System adaptiert werden, um
auch Studierenden der Medizin unter anderem in
Amerika den Zugang zu ermdglichen.

3 Entsprechend dem nationalen Kompetenzplan
fiir Lehre in der Medizin (NKLM) und dem Plan
,Medizin-Studium 2020".
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Canon

Alphenix Biplane

/weiebenen-Angiographiesystem
mit Multi-Achsen-Bodenstativ

- vollstandige Patientenabdeckung ohne Tischbewegung
- Advanced Image Processing fur 2D- und 3D-Bildgebung
- High-Definition Flachdetektortechnologie

- DoseRite Dosisreduktions-Paket

- hohe Ausfallsicherheit des Gesamtsystems

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
https://de.medical.canon
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INTERVIEW // X-RAY // Infinix-i Biplane

Prof. Dr. med. Christoph Kampmann
Leiter der Sektion Pddiatrische Kardiologie

an der Universitdtsmedizin Mainz.

Interventionelle
Bildgebung mit
Infinix-i Biplane in
der padiatrischen

Kardiologie

Hochprazise digitale Bildqualitdt bei gleichzeitig reduzierter
Strahlenexposition und mit einem neuen, effizienten Workflow -
mit dem Angiographie-System Infinix-i Biplane bietet Canon Medical
eine intelligente Technologie, die genau diese Anforderungen
erfiillt. Durch seine herausragenden bildgebenden Eigenschaften
ist Infinix-i Biplane ideal fiir Interventionen in der padiatrischen
Kardiologie geeignet. Prof. Dr. med. Christoph Kampmann, Leiter
der Sektion Padiatrische Kardiologie an der Universititsmedizin
Mainz, berichtet nach den ersten sechs Monaten als Anwender
von seinen Erfahrungen mit dem System.

odernste Diagnostik und
Therapie mit biplaner
Angiographie

Biplane Systeme gelten zur Durchfiih-
rung angiographisch interventioneller
Verfahren als aktuell modernste diag-
nostische und therapeutische Techno-
logie. Ein besonderer Bedarf an effizien-
ten und sicheren Verfahren ergibt sich
fiir die padiatrische Kardiologie, denn
eines von 100 neugeborenen Kindern
kommt mit einem angeborenen Herz-
fehler auf die Welt'. ,Damit ist das die

haufigste Fehlbildung, die es iitberhaupt
gibt”, erklart Christoph Kampmann.
,Etwa 80 Prozent der betroffenen Kinder
miissen dann entweder der Chirurgie
oder einer Intervention zugeftihrt
werden.” Laut Statistik wurden im Jahr
2017 5.065 Herzkatheterinterventionen
bei Kindern durchgefiihrt? Infinix-i
Biplane ermoglicht mit seiner inno-
vativen Technologie padiatrische
Angiographien von herausragender
Préazision und Zuverldssigkeit.
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Sicherheit durch optimale
Bildqualitdt und reduzierte
Strahlenexposition

Canons Infinix-i Systeme sind mit einer
leistungsstarken Software ausgestattet,
die eine exzellente Bildgebung mit einer
reduzierten Strahlendosis in Einklang
bringt. Durch AIP - Next Generation
Advanced Image Processing - konnen
in Echtzeit auch feinste Strukturen in
hochster Schérfe sichtbar gemacht
werden. SNRF - Super Noise Reduction
Filter - ermoglicht eine verzogerungs-
freie Reduzierung des Bildrauschens,
wodurch Bildobjekte mit scharfen
Kanten und hoher Kontrastauflosung
dargestellt und Ghost-Artefakte gleich-
zeitig eliminiert werden. Der padiatri-
sche Kardiologe Christoph Kampmann
zeigt sich von der Qualitat der Bildge-
bung klar iiberzeugt: ,Bislang habe ich
aufkeiner anderen Anlage eine so gute
Auflosung gesehen. Daraus ergeben
sich neue Moglichkeiten, denn sogar
Gefafle, die weniger als einen Millime-
ter Durchmesser haben und rekanali-
siert werden miissen, sind hiermit
sichtbar. Das ermdglicht eine vollig
neue Orientierung fiir den Anwender,
und das ist durchaus aufdergewthnlich.”
DoseRite - die Dosisreduktionstechno-
logie, mit der das System ausgestattet
ist — garantiert dabei ein effizientes
Dosismanagement zum Schutz von
Patient und Anwender auf hochstem
technologischen Niveau. Mithilfe eines

,Nicht nur gut,

sondern ausgezeichnet.

zusdtzlichen Dosis Tracking Systems
behalt der Anwender jederzeit die Kon-
trolle iiber die applizierte Patienten-
hautdosis. In diesem Zusammenspiel
von hochauflosender Bildgebung und
kontrollierter Strahlenexposition sieht
Christoph Kampmann entscheidende
Vorteile fiir die praktische Anwendung
des Systems: ,Das Einblenden der Bilder
geht wahnsinnig schnell. Mit einem
Live Zoom habe ich vier unterschied-
liche Vergroflerungsstufen, die ich
dosisneutral nutzen kann. Das ist gran-
dios gut und von ganz groflem Vorteil.”
Ein weiteres Beispiel fiir das innovative
Management von Bildgebung und
Strahlenreduktion mit Infinix-i Biplane
ist die Funktion Spot Fluoro. ,Bei Inter-
ventionen, die zunichst einen Uber-
blick iiber den gesamten Thorax erfor-
dern, kann ich daraus eine konkrete
Region of Interest in hochauflosender
Qualitdt und in einer schnellen Bild-
wiederholfrequenz zentralisieren. Alle
Bilder aufierhalb der Region of Interest
treten dann in der Qualitdt etwas zu-
rlick, was eine deutlich geringere
Strahlenbelastung bedeutet. Dennoch
habeich den gesamten Thorax im Blick.
Besonders bei ldngeren Interventionen
bei Sduglingen oder Kleinkindern, die
auch operationsersetzend sein konnen,
ist das ein grofder Vorteil. Diese differen-
zierte Darstellung ist meines Wissens
bei keiner anderen Anlage moglich.”
Hinzu kommt eine neue Art des Kom-
forts fiir den Patienten und den Anwen-
der, da weder C-Bogen noch Tisch noch
Patient fiir die Einblendung mit Spot
Fluoro verandert werden miissen. Der
grofde Komfort der Anlage geht fiir
Christoph Kampmann noch ein ganzes

174

Stiick weiter: ,Angulationen kdnnen
beispielsweise zundchst programmiert
und dann mithilfe zweier Tasten fixiert
werden. Auch wenn die Anlage zwischen-
zeitlich verstellt werden muss, kann sie
mit einem weiteren Tastendruck wieder
exakt in die zuvor programmierte
Ursprungsposition zuriickgebracht wer-
den - erneut unter Reduzierung der
Strahlendosis. Als Anwender behalte ich
so jederzeit die Orientierung und kann
die in den verschiedenen Positionen
erstellten Bilder gezielt vergleich. Das ist
ausgesprochen gut.”

Infinix-i Biplane und
VitreaAdvanced

Die Rekonstruktionssoftware Vitrea-
Advanced erzeugt leistungsstarke Bilder
in 2D, 3D und 4D. Sie ist damit eine
mafdgebliche Ergdnzung zu Infinix-i
Biplane, da sich angiographische Inter-
ventionen mithilfe dieser modernen
Visualisierungslosung gezielt und sicher
planen lassen. ,Fir die Embolisierung
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eines groflen Leberhdmangioms bei
einem kleinen Kind haben wir mithilfe
der Software alle Strukturen im Vorfeld
in 3D rekonstruiert. Das ermoglichte
einen genauen Uberblick iiber alle rele-
vanten zufithrenden Gefafie", berichtet
Christoph Kampmann. Auch Overlays
mit weiteren bildgebenden Verfahren
wie Computertomographie und Magnet
resonanztomographie sind mithilfe die-
ser Software moglich. ,So konnen wir
bestimmte Strukturen sehen und dann
an der Herzkatheter-Anlage heraus-
arbeiten, um sie gezielt zu behandeln.
Diese Moglichkeit ist an sich wirklich
sophisticated.”

Infinix-i Biplane bietet ein
einmaliges Sicherheitskonzept

Wie alle Infinix-i Systeme bietet auch
Infinix-i Biplane eine erhdhte Sicherheit
in der Anwendung. Ein Doppelinverter-
Generator schiitzt das System vor einem
Totalausfall in der Bildgebung wahrend
der Intervention und kann damit
schwerwiegende Komplikationen ver-
hindern. Bei einem Generatorausfall
arbeitet die Anlage mit reduzierter

Leistung weiter, die Bildgebung bleibt
erhalten. Auch die Réntgenrchre arbeitet
mit einem speziellen Backup-Fokus,
der sich bei einem Ausfall eines Fokus
wahrend der Intervention automatisch
einschaltet und eine unterbrechungs-
freie Fortfithrung des Eingriffs ermdg-
licht. Dieses einmalige Sicherheitskon-
zept von Canon Medical beginnt bereits
beim Aufbau und bei der Installation
des Systems und erstreckt sich auf die
gesamte Instandhaltung. ,Man hat das
Gefiihl, dass das Technik-Team sich
ganz klar mit der Anlage identifiziert",
berichtet Christoph Kampmann von
der Installation des Infinix-i Biplane
Systems in Mainz. ,Es war eine grof3e
Begeisterung zu sehen, wie sieben oder
acht Leute aus einem Puzzle aus tausen-
den von Teilen und hunderten Metern
Kabel diese Réntgenanlage zusammen-
bauen, die passt und funktioniert. Das
Team weifd ganz genau, worauf es ach-
ten muss - auch, wenn es ein Problem
gibt. Letztendlich ist jede einzelne Anlage
ein Unikat in der Ausstattung und Kon-
zeption und auch in den Anspriichen, die
man als Anwender an das Gerat hat.”//

Fazit

Zusammenfassend bietet Canons
Angiographie-System Infinix-i Biplane
ein grofies Repertoire an Vorteilen:
Reduktion von Strahlenexposition und
Kontrastmittel, hochauflosende und
hochprézise Bildgebung fiir die Sicht-
barkeit feinster Strukturen, die Integ-
ration von VitreaAdvanced zur verbes-
serten Planbarkeit von Interventionen,
mehr Sicherheit und Komfort fiir den
Patienten und den Anwender, woraus
sich auch verkiirzte Eingriffszeiten
ergeben. Christoph Kampmann zieht
nach den ersten Anwendungsmonaten
des Systems ein positives Resiimee:
,lch bin von der Anlage tiberzeugt. Sie
ist nicht nur gut, sie ist ausgezeichnet
und entspricht exakt dem, was ich mir
wiinsche und gewiinscht habe.”

Deutsche Gesellschaft fiir Pddiatrische Kardiologie
(DGPK): Kinderherzmedizin in Deutschland.
Pressemitteilung zum Deutschen Herzbericht 2018.
(Berlin, 7. Februar 2019).
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