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Auf Innovation kommt es an

In den 70er Jahren hat die Computertomographie (CT) die Medizin-
technik und ihre Einsatzmdglichkeiten revolutioniert. Heute hat sich
CT in der Welt der Medizin etabliert und ist zum unverzichtbaren und
integrierten Bestandteil der Routinearbeit in Krankenhdusern und
medizinischen Praxen geworden.

Von Anfang an war Siemens Medical Solutions in der CT-Technologie
fihrend. Patienten- und Nutzerfreundlichkeit, optimierter

Workflow, exzellente Bildqualitat und hoch entwickelte
diagnostische Mdglichkeiten waren immer Schwerpunkte

in der Entwicklung von Technologie und Design. Ziel war i

stets, CT-Untersuchungen fir den Arzt und den Patienten " L_

so komfortabel wie mdglich zu machen. T
Diese Broschiire gibt einen kurzen Uberblick und Einblick in die “'--_--"‘H

Geschichte der CT und die Technologie, die dahinter steckt — vom
Anfang bis zur Gegenwart.

Auch zukiinftig wird Siemens Innovationen im Bereich CT entwickeln
und die Technologie vorantreiben.



Historische Skizze

Was ist CT?

Komponenten eines CT-Systems
CT im klinischen Einsatz
CT-Meilensteine

1974 — Erstes CT-System

1987 — Erstes Spiral CT

1998 — Erstes Multislice CT

2005 — Erstes Dual Source CT

Portfolio der Siemens CT-Losungen
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1974 1987/88

Erstes CT-System Erstes Spiral CT
SIRETOM SOMATOM Plus
08.11.1895 1972
Réntgenstrahlung Computertomographie
Der Physiker und spdtere In London Idutet Sofortbildrekonstruktion Kontinuierliche Rotation
Nobelpreis-Gewinner Godfrey N. Hounsfield von Réhre und Detektor
Wilhelm Conrad Rontgen mit seiner Entwicklung Kiirzere
(1845-1923) entdeckt die der Computertomographie .
. ) o Untersuchungszeiten
Réntgenstrahlen eine neue Ara in der
diagnostischen Hoherer Patientenkomfort
Bildgebung ein

SOMATOM Plus CT-System

Réntgenbild von der SIRETOM CT-System
Hand seiner Frau




1998 2005

Erstes Multislice CT Erstes Dual Source CT
SOMATOM Volume Zoom SOMATOM Definition
1994 1996/97 2003
Spiral CT Lightning UFC™ STRATON®
SOMATOM Plus 4
Sub-Sekunden UFC (Ultra Fast Multislice Spiral-Scans  Einflihrung der Revolutiondre
Spiral CT Ceramic) Detektor mit 4 Schichten pro siemenseigenen technische
Rotati STRATON® Entwicklung:
GréBere Volumina Gleich gute oration . . ntwickiung
. e Réntgenrohren- Dual Source CT
werden schneller Bildqualitdt bei Schnellste . . .

N . . . : Technologie mit zwei Réntgen-
erfasst, kiirzeres deutlich reduzierter  Rotationszeit von cinheiten und zwei
Atemanhalten, Strahlendosis 0,5 Sekunden Sehr hohe Abklihl- L.

.. e e Detektoren in einer
verbesserte Auflésung Erster Einsatz von geschwindigkeit und o
diinner Schichten kleinere R6hre dank y

Cardio CT in einer
Routine-Operation

direkter Olkiihlung
der Anode

G

o

-

Sub-Sekunden Spiral CT, lange MPR,
Unterleib/Becken, SOMATOM Plus 4




Réntgenbild der
Hand von Frau
Réntgen

Wilhelm Conrad Rontgen
(1845-1923), Entdecker
der Rontgenstrahlung

Was ist CT?

Seit Wilhelm Conrad Rontgen im Jahr 1895 die
Rontgenstrahlen entdeckte, haben Forscher
versucht, Wege zu finden, den Kdrper bis zum
kleinsten anatomischen Detail zwei- und sogar
dreidimensional abzubilden. In den 70er Jahren
entwickelten der britische Ingenieur Godfrey N.
Hounsfield und der amerikanische Arzt Allan M.
Cormack die Computertomographie (CT), indem sie
die Rontgentechnologie mit Computern koppelten.
Diese spezielle Rontgenmethode nimmt Schicht-
aufnahmen von verschiedenen Kérperregionen auf
und visualisiert nicht nur Knochen, sondern auch
Weichteil-Gewebe. Fiir diese Erfindung erhielten
die zwei Wissenschaftler 1979 den Nobelpreis fir
Medizin.

In der Radiologie wird CT als die gréBte Erfindung
seit der Entdeckung der Rontgenstrahlen angesehen,
da diese Bildgebungstechnik Arzten einen Einblick
in den menschlichen Kérper gewdhrt, wie er vorher
nicht mdglich war. Heute ist CT eine der wichtigsten
Methoden der radiologischen Diagnose. Sie liefert
Uberlagerungsfreie Querschnittsbilder des Kérpers
und zeigt niedrigere Kontrastunterschiede als her-
kémmliche Rontgenbilder. Dies erlaubt eine bessere
Visualisierung von speziellen, anders strukturierten
Geweberegionen, die mit gewdhnlichen Réntgen-
untersuchungen nicht sichtbar gemacht werden
konnen.



Aufbau eines CT-Systems

Ein CT-System enthalt verschiedene Komponenten.
Die wichtigsten sind:

* Die Scaneinheit, die sogenannte Gantry, die u.a.
aus der Rontgen- und der Detektoreinheit besteht.

* Der Patiententisch.
* Der Bildprozessor zur Bildrekonstruktion.

¢ Die Konsole.

Im CT-Scanner sind die Rontgeneinheit (oder Rohre),
die als Sender funktioniert, und die Detektoreinheit,
die als Empfanger agiert, in einer ringférmigen Einheit,
der Gantry, untergebracht. In der Gantry ist der
Detektor gegenliber der RGntgeneinheit positioniert.
Der Patiententisch befindet sich in der Mitte der
Gantry. Wahrend einer CT-Untersuchung rotiert die
Gantry um den Korper des Patienten. Rontgen-
strahlen, die den Korper des Patienten durchdringen,
werden gemaB der Dicke und der Art des Gewebes
abgeschwacht. Der Detektor empfangt diese
abgeschwachten Réntgenstrahlen und transformiert
sie in sichtbares Licht. Photodioden wandeln dieses
Licht in elektrische Signale um, die anschlieBend
durch die integrierte Detektorelektronik in digitale
Signale konvertiert werden. Diese digitalen Signale
werden Uber Hochgeschwindigkeits-Glasfaser-
verbindungen zum Bildprozessor (ibertragen.

Scan- Patienten-  Bild- Konsole
einheit tisch prozessor

Dort werden mit komplexen Berechnungen
hochauflosende Bilder in Echtzeit generiert.

Die Konsole ist die Kontrolleinheit fiir alle Unter-
suchungsabldaufe und multifunktional. An ihr werden
die Untersuchungsergebnisse ausgewertet. Um den
Workflow zu verbessern, hat Siemens eine Doppel-
Konsole entwickelt, mit der man beide Funktionen
(Untersuchung und Auswertung) gleichzeitig
ausfihren kann.



Komponenten eines CT-Systems

Rontgen-Komponenten

* Rontgeneinheit oder Réhre

Hersteller von CT-Systemen benutzen Réntgen-
einheiten mit variablen FokusgroBen. Dies ist
vergleichbar mit der Fotographie: Fur Bilder mit
weniger Kontrast braucht man eine groBe Fokus-
groBe, flr hochauflésende Bilder mit diinnen
Schichten eine kleine FokusgroBe. Die Réhren in
modernen CT-Scannern warten mit einer Leistung
von 20-80 kW bei einer Spannung von 80-140 kV
auf. Der Scanner kann jedoch nur fiir eine
begrenzte Zeit mit maximaler Leistung genutzt
werden. Der oberste Grenzwert wird durch die
Eigenschaften der Anode und des Generators
bestimmt. Um eine Uberlastung der Réntgen-
einheit zu verhindern, muss die Leistung bei
langeren Scans reduziert werden. Die Entwicklung
von Multislice Detektor-Systemen hat diese
Einschrankungen praktisch ausgeschlossen, da
diese Detektoreinheiten die vorhandene Leistung
der Rohre effizienter nutzen.

¢ Abschirmung
Jeder CT-Scanner ist mit Blenden, Kollimatoren und
Filtern ausgestattet, um gegen Streustrahlung zu
schiitzen, die Scan-Schicht festzulegen und die
energiearmen Anteile des Rontgenspektrums zu
absorbieren. Somit werden die Patienten und der
Arzt vor zu viel Rontgenstrahlung geschuitzt.

Komponenten zur Datenerfassung

* Detektor
Die Detektoreinheit hat im Zusammenspiel der
CT-Komponenten eine spezielle Rolle inne. Sie
konvertiert die auftreffenden Rontgenstrahlen,
die alle eine unterschiedliche Intensitat besitzen,
in elektrische Signale. Diese analogen Signale
werden durch nachgeschaltete elektronische
Komponenten verstarkt und in digitale Impulse
umgewandelt. Im Laufe der Zeit haben sich
bestimmte Materialien als besonders effektiv in
der Verwertung von Rontgenstrahlen erwiesen.
Siemens beispielsweise nutzt Ultra Fast Ceramic
(UFC™) Detektoren, die durch ihre exzellenten
Materialeigenschaften die Bildqualitat drastisch
verbessern, ohne die Strahlendosis zu erhdhen.



Rotation der
Réntgeneinheit
und des Detektors

Réntgeneinheit =
Réhre

Scaneinheit =
Gantry

Patiententisch

Detektor
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CT im klinischen Einsatz

CT im taglichen klinischen Gebrauch

Bedeutende technologische und klinische Fortschritte
in den letzten Jahren haben CT-Scanner bei vielen
(Patienten-)Indikationen zu dem Standard-Unter-
suchungssystem gemacht. Vor allem CT-Scanner von
Siemens bieten die auBergewdhnliche raumliche wie
zeitliche Auflésung, die Arzte brauchen. Zusétzlich
hat Siemens spezielle Software-Applikationen
entwickelt, die den klinischen Arbeitsablauf von der
Bildaufnahme Ulber die Nachbearbeitung bis zur
Befunderstellung beschleunigen. Somit liefert Siemens
Arzten und ihren Patienten eine besondere klinische
Lésung in den Bereichen Kardiovaskular CT,
Onkologie, Neurologie und fiir Routineaufnahmen,
beispielsweise von der Brust. Dartiber hinaus werden
CT-Scanner von Siemens nicht nur in Krankenhdusern
oder privaten Praxen genutzt, sie sind auch die
bevorzugten Systeme fiir viele klinische Forschungs-
einrichtungen, weltweit.

CT-Angiographie (CTA)

CT-Angiographie ermdglicht mit Hilfe von Kontrast-
mittel die Darstellung von GefaBen. Die Einflihrung
von Multislice CT-Scannern machte es moglich, mit
sehr kurzen Scanzeiten das gesamte GefaB3system
bei maximaler Kontrastverstarkung darzustellen.
Kleine GefaBe sowie Embolien oder Dissektionen
konnen dargestellt werden. Im Nachhinein kann
der Arzt unterschiedliche Projektionen wahlen und
dreidimensionale Bilder generieren, beispielsweise
fur die Planung operativer Eingriffe.

Klinische Vorteile von CT auf einen Blick

* Exzellente Bildqualitat fir zuverlassige Diagnosen.

* Intuitive GefdaBanalyse und Planung der
Behandlung.

* Erweiterte Moglichkeiten flr eine zuverlassige
Bewertung von Onkologie-Patienten, die genaue
Information fir Diagnose, Stadienbestimmung
und Nachuntersuchung fiir verschiedenartige
Tumore liefert.

 Schnelligkeit und hohe Bildqualitat, die fir eine
schnelle Beurteilung von ischamischen und
hamorrhagischen Schlaganfdllen sowie Hirn-
tumoren wichtig sind.



Wann wird eine CT-Untersuchung durchgefiihrt?

Hier sind einige Beispiele fir CT-Untersuchungen:

 Schadel * Abdomen

* Hals  Extremitdten

* Thorax e Wirbelsaule

Schadel Thorax Abdomen/Becken
Schédel allgemein/Gehirn Mediastinum Leber

Orbita Thorax High Resolution CT-Arterioportographie (CTAP)
Sella turcica BrustgefdBe Bauchspeicheldriise
Felsenbeine LungengefdBe Nieren, biphasisch
Nasennebenhéhlen Herz Nebennieren
Circulus Willisii Nierenarterien
3D-Schddelknochen UnterleibsgefdBe

Kleines Becken
GefdBe, Becken/Beine

Wirbelsaule Extremitdten
Halswirbelsdule Schultergelenk
Brustwirbelsdule Hiiftgelenk
Lendenwirbelsdule Handwurzelknochen
Kniegelenk
FuB

Hals
Halsweichteile
Halsschlagader
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Sequenzielle CT

1974 war Siemens weltweit der erste Hersteller in
der Medizintechnik, der ein CT-System auf den
Markt brachte — SIRETOM, der erste Kopfscanner.
Spatere sequenzielle CT-Systeme machen Schicht-
aufnahmen des ganzen Korpers. Transversalschichten
des Korpers werden aus unterschiedlichen Winkel-
positionen gescannt, wahrend die Rohre und der
Detektor ganze 360° um den Patienten bei fester
Tischposition rotieren. Das Bild wird aus den
gewonnenen Projektionsdaten rekonstruiert.

Nach jeder Scan-Sequenz bewegt sich der Tisch

ein bisschen entlang der Langsachse des Korpers
(z-Richtung), ehe die nachste Schicht aufgenommen
wird.

Bewegt sich der Patient wahrend der Aufnahme,
sind die erhaltenen Daten der verschiedenen
Winkelpositionen jedoch nicht mehr konsistent.

Das Resultat: Das Bild wird durch Bewegungsartefakte
verschlechtert und ist fiir die Diagnose nur noch
bedingt brauchbar. Diese tomographische Technik
ist daher flir eine Diagnose anatomischer Regionen
mit periodischen Bewegungen, wie beispielsweise
des Herzens oder der Lunge, nicht geeignet.



Richtung des Patiententransports
nach jeder Scan-Sequenz

%

Bahn der rotierenden Gantry
(R6hre und Detektor)
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Spiral CT

1987 stellte Siemens das SOMATOM Plus Classic
vor, das erste Spiral CT-System fiir den klinischen
Routinebedarf. Spiral CT ist eine technische
Weiterentwicklung der Computertomographie
und wird oft als ,Volumenaufnahme-Verfahren”
bezeichnet. Im Vergleich zur sequenziellen CT,
benutzt sie ein anderes Scan-Verfahren: Der
Patient auf dem Tisch wird kontinuierlich entlang
der Langsachse des Korpers (z-Richtung) durch das
Messfeld bewegt, wahrend die Gantry mehrere
360° Drehungen ausfiihrt. Somit tasten die
Réntgenstrahlen den Korper spiralformig ab und
produzieren ein Datenvolumen. Dieses wird von
einer Vielzahl dreidimensionaler Bildelemente,
den Voxeln, gebildet.

Software-Anwendungen ermdglichen den klinischen
Einsatz von Spiral CT sogar fiir die Kérperregionen,
die unwillktirlichen Bewegungen unterliegen, wie
beispielsweise die Lunge.



Richtung des kontinuierlichen
Patiententransports

%

Bahn der rotierenden Gantry
(R6hre und Detektor)
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Multislice Detektor

Mit SOMATOM Volume Zoom stellte Siemens im Jahr
1998 seinen ersten Multislice CT-Scanner vor. Dank
ihrer mehrzeiligen Detektoren nutzen Multislice

CTs die Strahlung der Rontgenrdhre effektiver als
einzeilige Detektoren. Ein simultanes Scannen
mehrerer Schichten des Korpers reduziert die Scan-
Zeit betrachtlich und die feinsten Details kdnnen
innerhalb normaler Scan-Zeiten sichtbar gemacht
werden.

Siemens hat so genannte Adaptive Array Detektoren.
Ihre Zeilen sind im Inneren des Detektors sehr eng
gesetzt und werden zum duBeren Rand hin entlang
der Langsachse des Korpers (z-Richtung) breiter.
Die Kombination aus genauer Einstellung und
elektronischer Verkniipfung erméglicht hohe
Flexibilitat bezlglich der Auswahl der Schichtdicke.
Gleichzeitig wird der freie Raum zwischen den
Detektorelementen minimiert und damit auch der
fur Bildinformationen nicht nutzbare Bereich.

Multislice CT ermdglicht eine Vielzahl klinischer
Anwendungen, von 3D Uber Perfusion-Bildgebung
bis zur CT-Fluoroskopie.



Einzeilige CTs haben nur eine Detektorzeile entlang
der Ldngsachse des Patienten (z-Richtung), wdhrend
Multislice CTs mehrere Detektorzeilen besitzen und
so mehrere Schichten des Kérpers gleichzeitig
aufnehmen kénnen.

Rontgenrdhre

mm/ mm—— RoOhren-Kollimator

Kollimierte Schicht

- "= ——— Detektor-Kollimator — ™

\ 1-zeiliger 16-zeiliger /

Detektor  Detektor

T

—
——
i
—
e
—
e
e
==

M

Einschichtige Spiral-Aufnahme. 16-Schicht Spiral-Aufnahme. 23
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STRATON-ROntgenrohre

Seit der Entdeckung der Réntgenstrahlen haben
Forscher unermidlich versucht, das Warmespeicher-
vermdgen von Réntgenrdhren zu erhdhen, damit
diese leistungsfahiger werden. 2003 hat Siemens
mit seiner revolutiondren STRATON®-Technologie
einen MaBstab gesetzt, der auf der direkten Kithlung
der Rontgeneinheit basiert.

Herkdmmliche Rontgenréhren nutzen eine
rotierende Anode, die im Vakuum montiert ist. Der
begrenzte Hitzeaustausch zwischen der Anode und
dem kiihlenden Ol resultiert in einer langsamen
Abkihlgeschwindigkeit und folglich in einem Anstieg
der Temperatur an der Anode. Daher werden groBere
Anoden bendtigt, die fahig sind, die groBe Menge
an Hitze zu speichern, die wahrend einer Rontgen-
Untersuchung produziert wird.

Die STRATON-ROntgenrohre von Siemens bietet
innovative, direkte Olkiihlung der Anode mit
Kugellagern auBerhalb des Vakuums. Ahnlich der
Elektronenstrahl CT wird ein Elektronenstrahl von
einem elektromagnetischen Feld abgelenkt. Dies
geschieht innerhalb der Réntgenrdhre. Darliber
hinaus ist das innere Rohrenelement um einiges
kleiner als jene in herkdmmlichen Réntgenrdhren.
Das Ergebnis: ein schlankes R6hren-Design.



Die herkémmliche Anode erhitzt sich
sehr schnell und kiihlt nach der
Belastung nur langsam wieder ab.

Anode

Vakuum

W
W

-

“\W~ Kahl|

Kathode

Dank optimaler Kiihlung der Anode
staut sich niemals Hitze wéhrend der
Belastung an.

Kathode AnodeW

Hitze
.) W™
¥ "

W

Kihlol

STRATON-Rontgenréhre und
Handy im GroBenvergleich.
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Erstes Dual Source CT
SOMATOM Definition
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Dual Source CT

2005 revolutionierte Siemens die CT-Welt mit der
Einfihrung des SOMATOM Definition. Was diesen
neuen CT-Scanner so besonders macht? Seine
einzigartige Technologie: Dual Source CT. Diese
Technologie basiert auf dem Einsatz von zwei
Réntgeneinheiten und zwei Detektoren. Das
Ergebnis von Dual Source CT ist eine beispiellose
Bildqualitat, die bei niedrigster Strahlung das
feinste Detail sichtbar werden ldsst und so eine
wesentlich schnellere und zuverlassigere Diagnose
gewihrleistet. Jetzt kdnnen Arzte jedes Herz bei
jeder Herzfrequenz scannen. Darliber hinaus
ermaoglicht das Dual Source CT bei den meisten
Patienten eine sichere Diagnose in einem Scan —
ungeachtet ihrer GroBe, ihres Zustandes und ihrer
Herzfrequenz. Eine notwendige und wichtige
Voraussetzung speziell fiir die Notfallmedizin.



Réntgeneinheit 1

Rotation der
Réntgeneinheit
und des Detektors

Réntgeneinheit 2

Rotation der
Réntgeneinheit
und des Detektors

Gantry

Patiententisch

Detektor 1

Detektor 2
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Portfolio der Siemens CT-Losungen

Siemens bietet den richtigen Scanner fiir jede
medizinische Einrichtung — von kleineren

Praxen Uiber Krankenhduser bis zu Forschungs-
einrichtungen — und fir alle korperlichen Belange
von Kopf bis FuB.

Die SOMATOM-Familie von Siemens umfasst
folgende CT-Scanner:

SOMATOM Spirit

SOMATOM Spirit ist kostenguinstig und platzsparend
und daher der ideale CT-Scanner fiir kleinere Praxen.

SOMATOM Emotion

SOMATOM Emotion ist eine vortreffliche Wahl fiir
groBere Praxen oder kleinere Krankenhduser. Dieser
Scanner erfillt die alltaglichen Anforderungen in
der CT.

SOMATOM Sensation

SOMATOM Sensation ist dank seiner exzellenten
Leistung nicht nur in der klinischen Routine, sondern
auch in der Forschung ein gangiges CT-System.

SOMATOM Definition

SOMATOM Definition ist die Revolution im Bereich
CT. Die neue Dual Source CT-Technologie eréffnet
bahnbrechende klinische Mdglichkeiten — auf
hochstem Niveau. Es ist das optimale System

fur gréBere Krankenhduser und Forschungs-
einrichtungen.



SOMATOM Spirit SOMATOM Emotion

' '--—.____
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I
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.
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SOMATOM Sensation SOMATOM Definition
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Aufgrund lokaler Einschrénkungen von Vertriebsrechten
und Serviceverfligbarkeiten kénnen wir leider nicht
gewadhrleisten, dass alle in dieser Broschtire aufgefiihrten
Produkte weltweit gleichermaBen durch Siemens
vertrieben werden kénnen.

Die Informationen in diesem Dokument beinhalten
allgemeine technische Beschreibungen von Leistungen
und Ausstattungsmaoglichkeiten, die nicht in jedem
Einzelfall vorliegen miissen. Verfiigbarkeit und
Ausstattungspakete kénnen sich von Land zu Land
unterscheiden. Aus diesem Grund sind die gewiinschten
Leistungen und Ausstattungen im Einzelfall bei
Vertragsschluss festzulegen.

Siemens behalt sich das Recht vor, Konstruktion,
Ausstattungspakete, Leistungsmerkmale und
Ausstattungsmoglichkeiten ohne vorherige Bekanntgabe
zu @ndern. Bitte wenden Sie sich fiir die neuesten
Informationen an lhre Siemens-Vertretung.

Hinweis: Innerhalb definierter Toleranzen kann es
Abweichungen von den technischen Beschreibungen
in diesem Dokument geben. Bei der Reproduktion
verlieren Originalaufnahmen immer ein gewisses
MaB an Detailtreue.

Das passende Zubehor finden Sie unter:
www.siemens.de/medizinisches-zubehoer

Siemens AG
Wittelsbacherplatz 2
D-80333 Miinchen
Deutschland
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Deutschland

Telefon: +49 9131 84-0
www.siemens.de/medical

Kontakt

Siemens AG, Medical Solutions
Computertomographie
Siemensstr. 1, D-91301 Forchheim
Deutschland

Telefon: +49 9191 18-0
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