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Die Bedeutung der
Patientenzentrierung bei der
Optimierung der CT-Strahlendosis

Wie sich die Dezentrierung von Patienten negativ auf die Bemuhungen um
eine Dosisoptimierung auswirken kann

Aufsichtsbehdrden verlangen von Instituten, CT-Bildgebungsprotokolle
zu Uberprufen und Dosisoptimierung zu implementieren.! Die
Positionierung des Patienten in der CT-Gantry kann sich jedoch negativ
auf Ihre Bemuhungen um eine Dosisoptimierung auswirken, wenn sie
von den Anwendern nicht korrekt durchgefuhrt wird.>® Diese Publikation
dient dem Zweck, die Auswirkungen zu beschreiben, die eine fehlerhafte
Positionierung von Patienten nach sich zieht, und zu erklaren, wie die
Patientenpositionierung Uberpruft und korrigiert werden kann.



Wie wird ein Patient fiir einen CT-Scan positioniert?
Bei den modernsten CT-Scannern werden Bowtie-Filter
(auch Keil- oder Formfilter genannt) verwendet, um

auf der Grundlage der Abschwachungseigenschaften
der zu bestrahlenden Geweberegion des Patienten

die Intensitat der Rontgenstrahlen zu steuern, mit der
das Rontgenbild aufgenommen wird: In Bereichen mit
hoherer Abschwachung wird ein dinneres Segment
des Bowtie-Filters verwendet, um die Intensitat

der Rontgenstrahlen zu erhéhen, und in Bereichen

mit geringerer Abschwachung wird ein dickeres
Segment des Filters verwendet, um die Intensitat

zu reduzieren.® Allerdings wird bei einem optimalen
Einsatz des Bowtie-Filters davon ausgegangen, dass
der Schwerpunkt des Patienten korrekt im FOV (Field of
View, Sichtfeld) des Scanners zentriert ist.>8

Wenn ein Patient auf den CT-Scanner gelegt wird,
verlasst sich der Anwender auf sein Urteilsvermogen,
um sicherzustellen, dass der Patient innerhalb der
Gantry zentriert ist.2 Eine korrekte Positionierung

des Patienten in der Gantry bedeutet, dass sich die
Mittellinie des Patienten (eine imaginare Linie vom
Nasenbein des Patienten bis zu seiner Schambeinfuge)
in der Mitte des CT-Tisches befindet und die Tischhéhe
so eingestellt ist, dass der Patientenschwerpunkt der
zu scannenden Region mit dem Rotationszentrum des
CT-Scanners Ubereinstimmt.” Zur Zeit verwenden die
meisten modernen Scanner Laser, um den Anwender
beim Positionieren des Patienten zu unterstitzen.
Nachdem der Patient auf dem Tisch positioniert wurde,
geht der MTRA zur CT-Bedienkonsole und startet den
Scout-Scan (Ubersichtsbild), damit der entsprechende
Untersuchungsbereich fur den diagnostischen Scan
ausgewahlt werden kann. MTRAs kénnen entweder
ein anteriores-posteriores oder ein laterales Scout
Image oder beides anfertigen. Diese Scout Images
dienen dem Zweck, die Abschwachungseigenschaften
des Patienten zu messen, damit der Scanner die
optimale Belichtungsautomatik (AEC, Automatic
Exposure Control) verwenden kann. Diese Scout
Images bieten die Gelegenheit, zu Uberprifen, ob der
Patient korrekt positioniert ist. Nach dem Einstellen der
Tischhohe sollte der MTRA ein erneutes Scout Image
des Patienten anfertigen, um sicherzustellen, dass die
korrekte Belichtungsautomatik verwendet wird.
Studien zeigten jedoch, dass MTRAs oft die
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Patientenmitte nicht mit dem Isozentrum

des Scanners in Ubereinstimmung bringen.52
Retrospektive Studien lassen erkennen, dass die
Dezentrierung des Patienten in X/Y-Richtung am
wenigsten und in vertikaler Richtung am starksten
ausgepragt ist.

Bei einer Studie waren 67 bis 85% der Patienten
um mehr als 1 cm unterhalb des Isozentrums
positioniert.” Es wurde festgestellt, dass die
PatientengroRe einen Einfluss darauf hat, ob der
Patient falsch positioniert wird. Patienten, die
Uber dem Isozentrum positioniert wurden, waren
in der Regel groRer als Patienten, die unter dem
Isozentrum positioniert wurden.” AuBerdem ist
bei kleinen Patienten die Wahrscheinlichkeit einer
Dezentrierung hoher als bei grolRen Patienten.®

Welche Auswirkungen hat eine falsche
Patientenpositionierung?

Bei Patienten, die nicht korrekt zentriert positioniert
werden, ist der Patientenschwerpunkt nicht korrekt
am Zentrum des Bowtie-Filters ausgerichtet, was

sich auf die Abschwachung des Rontgenstrahls und
das Bildrauschen auswirkt.>® Dies hat zur Folge, dass
bei falsch zentrierten Patienten die BemUhung um
Dosisoptimierung, d. h. bei konstanten Bildrauschen
die Strahlendosis zu reduzieren, beeintrachtigt werden
kann 2468 |n Messungen bei Phantomen, deren Mitte
30 mm unter dem Isozentrum positioniert wurde, fielen
die periphere Dosis und die zentrale Dosis um 12%
bzw. 18% hdher aus. Bei Mittenposition des Phantoms
60 cm unter dem Isozentrum waren die Dosiswerte
41% bzw. 49% hoher.? Das Bildrauschen war bei
Phantomen ebenfalls um 16,5% hoher, wenn der Patient
auferhalb des Isozentrums (30 cm Uber oder unter
dem Isozentrum) positioniert wurde. Im Allgemeinen
stimmt bei Patienten, die Uber dem Isozentrum
zentriert werden, das Zentrum des Bowtie-Filters mit
der posterioren Abdomenwand Uberein und erhalt die
anteriore Abdomenwand einen abgeschwachteren
Rontgenstrahl.>48 Wenn Patienten unter dem
Isozentrum zentriert werden, wie in Abbildung 1

unten zu sehen, ist eine Erhohung des Rauschens

an der posterioren Abdomenwand zu erkennen, da
der Rontgenstrahl durch den dickeren Abschnitt des
Bowtie-Filters mehr abgeschwacht wird.
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Abbildung 1: Unter dem Isozentrum zentrierter Patient (in Anlehnung an Habibzadeh, 2010)



Anzahl von Patienten

11 bis 20 mm
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Dezentrierungsabstand

21 bis 30 mm > 3T mm

Abbildung 2: Anzahl von Patienten, die um verschiedene Abstande dezentriert sind (in Anlehnung an Kim, 2012)

Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse einer retrospektiven
Studie, bei der die Abstande untersucht wurden,

um die Patienten dezentriert waren. Ein Drittel aller
Patienten waren um 1 bis 2 cm und 16% um mehr als
3 cm dezentriert. Insgesamt erwiesen sich 81% von
395 Patienten als dezentriert (> 5 mm).

Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse einer weiteren Studie
von sieben Zentren fur diagnostische Bildgebung.
Die Ergebnisse bzgl. der Anzahl dezentrierter
Patienten sind ahnlich. Die Dezentrierung von
Patienten hat eine starkere Auswirkung auf die
Strahlendosis als auf das Bildrauschen.

Zentrum Anzahl Durchschnittli- Durchschnittli- ~ Durchschnittliche
von che Dezentrie- che Dosis- Rauscherh6hung
Patienten  rung (mm) erhdhung

1 80 21 219% 6,0%

2 33 37 29,1% 10,9%

3 89 25 25,0% 7,6%

4 78 15 17,6% 53%

5 72 17 21,9% 6,7%

6 45 24 24,4% 7,8%

7 83 19 19,8% 47%

Tabelle 1: Durchschnittliche Patientendezentrierung (nach oben oder unten) und
die resultierende Erhéhung der Dosis und des Rauschens an sieben
Studienzentren (Habibzadeh, 2011)

Wie beurteilen Sie, ob ein Patient korrekt positioniert
ist, und was ist zu tun, wenn er falsch positioniert ist?
Bei einem korrekt positionierten Patienten liegt der
Patientenschwerpunkt im Isozentrum der CT-Gantry.
Im ersten Schritt positioniert der MTRA den Patienten
unter Verwendung der Laserpositionierungshilfe auf der
Grundlage seines professionellen Urteilsvermdgens.
Der MTRA fuhrt in der Regel eine laterale
Projektionspositionierung (Ubersichtsbild) durch,

um zu sehen, ob der Patient nahe am Isozentrum

(< 5 mm) liegt. Danach fertigt der MTRA eine anteriore-

posteriore Aufnahme an. Anhand dieser anterioren-
posterioren Aufnahme wahlt der MTRA das FOV flr
das diagnostische Bild und die Rekonstruktion aus.
Die anteriore-posteriore Ubersichtsaufnahme ist
standardmaRig darauf eingestellt, das Messfeld als
Zentrum des angezeigten Scans zu prasentieren.
Wenn der MTRA feststellt, dass der Patient in Relation
zum Isozentrum zu hoch oder zu niedrig positioniert
ist, sollte er den Tisch absenken oder erhdhen. Bei
den meisten CT-Scannern kdnnen Korrekturen der
Tischhohe ferngesteuert vorgenommen werden. Nach
der Korrektur der Tischposition sollte der MTRA ein
erneutes Scout Image des Patienten aufnehmen,

um sicherzustellen, dass der Scanner die zum
Erreichen einer optimalen Bildqualitat erforderliche
Belichtungsautomatik neu berechnet.
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