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2 Abstract 

Die Qualität von Computertomogrammen wird durch Materialien hoher 

Ordnungszahl, wie metallische Implantate oder Zahnfüllungen, beeinträchtigt. Sie 

verursachen Metallartefakte, welche auf verschiedene physikalische Effekte 

zurückzuführen sind, wie zum Beispiel Strahlaufhärtung oder Streuung. In 

Computertomogramm-Bildern äußert sich dies durch Artefakte in Form von 

regelmäßigen Streifen oder Schlieren. Im Bereich dieser Artefakte sind in den 

Rohdaten eines Computertomogramms physikalische Werte, wie lineare 

Schwächungskoeffizienten, unkorrekt angegeben. Diese geben an wie 

monochromatische Röntgenstrahlung beim Durchdringen von Materie entlang des 

durchstrahlten Weges abgeschwächt wird. Aus dieses Schwächungskoeffizienten 

ergeben sich auch die Hounsfieldeinheiten, aus denen das Graustufenbild eines 

Computertomogramms aufgebaut ist. 

Algorithmen zur Dosisberechnung in der Strahlentherapie benötigen zur präzisen 

Berechnung von Dosisverteilungen möglichst genaue Schwächungskoeffizienten der 

unterschiedlichen Gewebsklassen. Fließen diese als unkorrekte Werte in die 

Berechnungen ein, sind Genauigkeitsverluste in den Dosisberechnungen die Folge. 

Des Weiteren werden im Computertomogramm anatomische Strukturen durch 

Artefakte ganz oder teilweise ausgelöscht, wodurch ein Abgrenzen des zu 

bestrahlenden Planungs-Zielgebietes von dem zu schonenden Normalgewebe nur 

schwierig bis gar nicht möglich ist. 

Zur Reduzierung von Metallartefakten existieren spezielle Algorithmen. Einer davon 

ist der am Institut für Medizintechnik an der Universität zu Lübeck entwickelte 

Augmented Likelihood Image Reconstruction-Algorithmus. Eine Überprüfung der 

Tauglichkeit für die klinische Routine, speziell für einen Einsatz in der 

Strahlentherapie, wurde in dieser Arbeit durchgeführt. Die dazu notwendige 

Messmethodik wurde entwickelt. Dabei wurde auf kommerziell erwerbbare 

Qualitätssicherungsmittel zurückgegriffen. Zusätzlich wurden auch individuelle 

Speziallösungen konstruiert. 

Die erste Publikation beschreibt, wie Bilder von Computertomogrammen 

gewebsäquivalenter Probekörper eines kommerziellen Qualitätssicherungsphantoms 

durch Metallartefakte stark gestört werden. Durch Anwenden der Augmented 

Likelihood Image Reconstruction konnten Metallartefakte weitestgehend eliminiert 
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und Objektgrenzen rekonstruiert werden. Bei einem Vergleichsverfahren, der 

Linearen Interpolation, blieben Streifenartefakte in der Peripherie bestehen, auch 

wurden die Objektgrenzen nicht genau rekonstruiert. Des Weiteren weist ein Abfall 

der Standardabweichung der rekonstruierten Hounsfieldeinheiten auf eine 

Rauschreduzierungsfähigkeit der Augmented Likelihood Image Reconstruction hin.  

In einer zweiten Publikation wurde ein vereinfachtes Beckenphantom mit 

Hüftgelenkersatz konstruiert, welches Metallartefakte verursachte. Hierüber konnte 

die Bestrahlung eines Prostata-Patienten bei Vorhandensein beidseitiger 

Totalendoprothesen der Hüfte  simuliert werden. Über eine im Phantom angebrachte 

Ionisationskammer wurden Dosismessungen durchgeführt, die eine Aussage über 

die Auswirkung von Artefakten in Dosisberechnungen von Strahlentherapieplänen 

ermöglichte. Die Augmented Likelihood Image Reconstruction konnte einen durch 

Artefakte verursachten Dosisfehler von 8,4% auf 2,7% reduzieren. Eine Korrektur mit 

Linearer Interpolation führte zu einer Reduktion des Fehlers auf 3,2%. Ein manuelles 

Überschreiben der gestörten Hounsfieldeinheiten innerhalb des Artefaktebereiches 

durch Werte äquivalent zu Wasser, was in etwa Werten von Weichgewebe 

entspricht, reduzierte den Fehler auf 4%. 

Die dritte Publikation behandelt die Entwicklung eines Verfahrens zur Herstellung 

eines anthropomorphen Kopf-Hals-Dosimetriephantomes. Der Prototyp eines 

solchen Phantoms wurde in einem additiven Fertigungsverfahren hergestellt und 

konnte starke Artefakte, welche durch Zahnfüllungen aus Amalgam verursacht 

wurden, hervorrufen. Die Grundlage des 3D-Druckes war dabei ein realistischer 

Muster-CT-Datensatz. Das entwickelte Verfahren ist prinzipiell geeignet, aus jedem 

realen Patienten-Computertomogramm ein anatomisch an den Patienten 

angepasstes Dosimetriephantom herzustellen.  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Augmented Likelihood Image 

Reconstruction ausgelöschte Hounsfieldeinheiten rekonstruiert und Objektgrenzen 

wiederherstellt. Die Genauigkeit einer Dosisberechnung nimmt mit der Augmented 

Likelihood Image Reconstruction signifikant zu. Mit der Möglichkeit der Fertigung 

individualisierter Dosimetriephantome können komplexe Präzisionsstrahlen-

therapieplanungen hin sichtlich der Dosisverteilung überprüft werden.  
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3 Abkürzungslegende 

 ALIR Augmented Likelihood Image Reconstruction 

AVM  Arteriovenöse Malformation 
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CTV Clinical Target Volume 
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HU Hounsfield Unit 

IMRT Intensity Modulated Radiotherapy 

LI Lineare Interpolation 

MAR Algorithmus zur Reduktion von Metallartefakten 
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PTV Planning Target Volume 
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TERMA total energy released per unit mass 

TPS Treatment Planning System 
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4 Einleitung 

Bei der Erstellung von dreidimensionalen Bestrahlungsplänen in der Strahlentherapie 

bilden Computertomogramme (CT) die Grundlage.1  Im CT werden die 

Massenschwächungskoeffizienten unterschiedliche menschliche Gewebsklassen, 

wie z.B. Weich-, Lungen-, oder Knochengewebe ermittelt, welche die 

Rechenalgorithmen der Bestrahlungsplanungssyteme - Treatment Planning Systems 

(TPS) – benötigen, um präzise Dosisberechnung durchführen zu können.2,3 Aus 

diesen Schwächungskoeffizienten leiten sich auch die Hounsfieldeinheiten (HU) ab,  

aus denen das Graustufenbild eines CT aufgebaut ist.  

Eine qualitativ gute Bildgebung ist zur Differenzierung unterschiedlicher 

Gewebsklassen notwendig, um die zu behandelnden Regionen – Planning Target 

Volume (PTV) -  sicher zu erkennen und von dem von Dosis zu schonendem 

Normalgewebe und den Risikoorganen – Organs at Risk (OARs) – abgrenzen zu 

können.  

Metallobjekte bzw. Objekte hoher Ordnungszahl, wie z.B. Prothesen oder 

Zahnimplantate, können aufgrund unterschiedlicher physikalischer Effekte wie 

Streuung, Strahlaufhärtung, Rauschen oder Totalabsorption starke Metallartefakte 

verursachen.4 In diesen Bereichen werden die HU verfälscht dargestellt. Die Qualität 

der CT-Bilder kann dadurch so stark reduziert werden, dass das zu bestrahlende 

Zielgebiet von dem zu schonenden Normalgewebe nur sehr unzureichend oder gar 

nicht mehr abgegrenzt werden kann.5-11 Bei stereotaktischen 

Präzisionsbestrahlungen werden hohe Einzeldosen auf kleine PTVs appliziert, die 

dicht an OARs angrenzen können. Wenn diese nicht sicher von dem zu 

bestrahlendem PTV differenziert werden können, besteht die Gefahr einer 

irreversiblen Schädigung. Die Therapie wäre somit nicht durchführbar. Weiterhin 

werden die falsch dargestellten HU von den Rechenalgorithmen der TPS zur 

Berechnung von Dosisverteilungen übernommen, was zu Ungenauigkeiten in den 

Dosisberechnungen führen kann.2,12,13 

So berichten beispielsweise Baer et al. über Dosisunterschiede von bis zu 5% im 

PTV, hervorgerufen durch Artefakte durch Zahnfüllungen aus Amalgam.14  Spadae et 

al. stellten bei Materialien sehr hoher Ordnungszahl, wie z.B. Cerrobend, sogar einen 

Dosisberechnungsfehler von >23% fest, welcher nach CT-Datenbearbeitung mit 
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einen Algorithmus zur Metallartefaktereduktion (MAR) auf ein Maximum von 5% 

reduziert werden konnte.16 In diesem Zusammenhang stellen die Autoren auch die 

Behauptung auf, dass die Fähigkeit, korrekte HU-Werte zu generieren, das 

Hauptbewertungskriterium für einen MAR sein sollte. 

In einer älter werdenden Gesellschaft, finden sich im radioonkologischen 

Patientenkollektiv zunehmend Patienten mit einem Gelenkersatz oder Prothesen aus 

Metall.11,17 In der Qualitätssicherung von Strahlentherapieplänen gewinnt daher eine 

Korrektur der dadurch gestörten Dichteinformationen zunehmend an Bedeutung. Zur 

Reduktion von Metallartefakten wurden in den letzten Jahren verschiedene MAR 

entwickelt, von denen einige in der modernen CT-Bildgebung zur Anwendung 

kommen. 5-8,18,19 Bis heute findet eine ständige Weiterentwicklung statt, womit diese 

über die Zeit immer leistungsfähiger geworden sind. In dieser Arbeit wird ein MAR 

vorgestellt (Abschnitt 6.4), welcher an der Universität zu Lübeck entwickelt wurde 

und dessen Rekonstruktionsmethodik in keinem anderen MAR zur Anwendung 

kommt. Seine Rekonstruktionsfähigkeit wurde bisher nur bezüglich der erreichten 

Bildqualität beurteilt, eine quantitative Bewertung stand bisweilen aus. Dieser MAR 

wurde hinsichtlich seiner Tauglichkeit zur Verwendung in der Strahlentherapie 

untersucht und bewertet. Der Focus liegt dabei auf seiner Fähigkeit, HU-Werte zu 

rekonstruieren (Abschnitt 7.1), und der daraus resultierenden Steigerung der Qualität 

der Dosisberechnung, die auf diesen HU-Werten aufbaut (Abschnitt 7.2). 

Erkenntnisse aus der Entwicklung der dazu notwendigen Messmethoden fließen ein 

in die Konstruktion eines Prototypen eines in adaptiver Fertigung hergestellten Kopf-

Hals-Dosimetriephantomes (Abschnitt 7.3.)  

Mit solch einem maßgeschneiderten Dosimetriephantom können in Verbindung mit 

einem leistungsfähigen MAR komplexe Bestrahlungssituationen berechnet und 

dosimetrisch ausgemessen werden. Für die Qualitätssicherung von 

Strahlentherapieplänen steht damit ein Prozess zur Verfügung, der beim Planungs-

CT beginnt und bis zur Bestrahlungssimulation an einem Messphantom reicht.  
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5 Motivation und Aufgabenstellung 

Die Hauptmotivation der vorliegenden Arbeit besteht darin, klinische 

Problemstellungen und Entwicklerinnovationen zusammen zu bringen und die daraus 

entstehende Synergie optimal zu nutzen, um die Qualität von 

Patientenbehandlungen weiter zu erhöhen.  

Am Institut für Medizintechnik der Universität zu Lübeck wurde die Augmented 

Likelihood Image Reconstruction (ALIR) zur Reduktion von CT-Metallartefakten 

entwickelt. Die eingesetzte Rekonstruktionsmethodik wird bislang in keinem anderen 

Rekonstruktionsalgorithmus verwendet (Abschnitt 6.4). Qualitativ beurteilt erscheinen 

die von dem Algorithmus bearbeiteten und von Metallartefakten bereinigten CT-Bilder 

störungsfrei. Eine quantitative Beurteilung steht aber bislang aus, ebenso eine 

Einbindung in eine klinische Anwendung. 

Um das klinische Problem zu veranschaulichen ist in Abbildung 5.1 eine transversale 

CT-Ebene eines Patienten mit beidseitiger Totalendoprothese der Hüfte (TEP) 

gezeigt, welche starke Metallartefakte verursachten. Entlang der Linie AB wurde ein 

HU-Profil erstellt, welches durch den Metallartefaktebereich verläuft und in Abbildung 

5.3. dargestellt ist. Die HU fallen im Verlauf von A nach B von 234 auf -755 ab, und 

erreichen nach Verlassen des Bereiches einen Wert von 445. Die durch die TEPs 

verursachten HU-Schwankungen betragen damit in etwa 1000 HU. 

In Abbildung 5.2 ist farblich eine Dosisdifferenz von zwei Prostata-

Bestrahlungsplänen zu sehen. Sie zeigt die Differenz zwischen einem 

Bestrahlungsplan ohne korrigierte Artefakte und einem Bestrahlungsplan, in dem die 

Artefakte manuell mit einem Wert von 0 (entspricht Wasser) überschriebenen 

wurden. Die Dosisdifferenz für diesen Fall beträgt ∆D_rel = 4,6% und gibt einen 

Hinweis, in welchem Bereich sich ein Dosisberechnungsfehler aufgrund von 

Artefakten befinden kann. 
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Abbildung 5.1 TEP im CT 

Artefakte in einer transversalen CT-Schicht, 

verursacht durch beidseitige TEP. Über die Strecke 

AB (rot) wurde ein HU-Linienprofil entnommen (vgl. 

Abbildung 5.3). 

Abbildung 5.2 Differenzdosis 

In rot ist ein zwischen den TEP liegendes PTV dargestellt. Der 

farbige Bereich stellt eine Dosisdifferenz zwischen einem 

Bestrahlungsplan gerechnet mit Artefakten und einem Plan 

gerechnet ohne Artefakte dar.  Die Skala rechts zeigt den absoluten 

Dosisbereich in Gy. Die Dosisdifferenz beträgt 3,03Gy, was bei einer 

verabreichten Gesamtdosis von 66Gy 4,6% entspricht. 

 

  

 

 

Abbildung 5.3 HU-Linienprofil 

Entlang der von A nach B verlaufenden roten Linie in Abbildung 5.2 wurde ein HU-Profil erstellt.  

Es ist zu erkennen, wie im Verlauf der Linie die HU-Werte im Artefaktebereich von 234 HU auf bis zu -755 HU abfallen, und 

anschließend im ungestörten Bereich wieder auf 445 HU anzusteigen.  

 

Es stellt sich die Frage, ob sich solch ein Fehler durch Wiederherstellung gestörter 

HUs mit Hilfe der ALIR-Methode reduzieren lässt. Dabei stehen zwei Aspekte im 

Vordergrund, die Thema dieser Arbeit sind. Zum einen ist dies die Qualität der 

rekonstruierten HU-Werte sowie der anatomischen Strukturen, die bislang nur 

subjektiv durch den Betrachter der rekonstruierten Bilder beurteilt wurden. Zum 
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anderen ist es die Auswirkung von rekonstruierten HU auf die Berechnung von 

Dosisverteilungen, bzw. die Reduzierung eines Dosisberechnungsfehlers aufgrund 

falscher Annahmen. Dazu werden sowohl Planvergleichsstudien als auch praktische 

Messungen durchgeführt. Auf die jeweilige Aufgabenstellung zugeschnittene 

Messphantome, welche idealerweise anthropomorphe Eigenschaften besitzen, 

wurden entwickelt. Am Ende der Arbeit sollen die Korrektureigenschaften der ALIR-

Methode hinsichtlich der o.g. Punkte quantifiziert sein, außerdem sollte eine 

Prozedur zur Verfügung stehen, mit der aus Patienten-CT-Daten individualisierte 

Dosismessphantome hergestellt werden können. 

 

6 Grundlagen 

6.1 Metallartefakte in der Computertomographie 

Stark abschwächende Objekte, wie zum Beispiel Metallimplantate oder chirurgische 

Instrumente, können Metallartefakte verursachen (Abbildung 6.1 und 6.2). Diese 

lassen sich nicht auf einen einzelnen physikalischen Effekt zurückführen, sondern 

sind vielmehr eine Kombination aus Strahlaufhärtung, nichtlinearem 

Partialvolumeneffekt, Streuung oder Rauschen.20,21,22 

  

Abbildung 6.1 Amalgam-Artefakte  

Artefakte im Kopf-Hals-Bereich, hervorgerufen durch 

Amalgamfüllungen. 

Abbildung 6.2 Artefakte durch Knochenversteifung 

Artefakte hervorgerufen durch Wirbelkörperversteifung. 
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6.1.1 Strahlaufhärtung 

Die Absorption von Strahlung beim Durchgang durch Materie kann durch das 

Lambert-Beer´sche Gesetz beschrieben werden    ���� = ���� 
. 

(4.1) 
 

Dabei ist I0 die Ausgangsintensität, Id die Intensität nach Durchlaufen einer Strecke d 

und μ der Schwächungskoeffizient der durchlaufenen Materie, welcher eine 

Energieabhängigkeit aufweist.23 

Daraus leitet sich der Projektionswert p ab 

 

 � = � × � = −�� ����  
. 

(4.2) 
 

In den meisten Rekonstruktionsalgorithmen wird die falsche Annahme vorausgesetzt, 

dass der Röntgenstrahl, welcher die Materie durchläuft, eine monochromatische 

Energie besitzt.22  

Das Spektrum eines Röntgenstrahls ist jedoch kontinuierlich und verändert sich auf 

dem Weg von der Röntgenquelle zum Detektor. Beim Durchlaufen der Materie 

werden niederenergetische Photonen der Strahlung mit einer höheren 

Wahrscheinlichkeit absorbiert als hochenergetische Photonen. Die Konsequenz ist, 

dass die mittlere Energie des Röntgenstrahls zunimmt und die Röntgenstrahlung 

damit „härter“ wird.  

Die hochenergetische Strahlung wird beim Durchdringen des Gewebes weniger 

abgeschwächt. Die Folge ist eine nicht-lineare Abhängigkeit der 

Gesamtabschwächung zur Dicke des absorbierenden Materials und eine vom Winkel 

abhängige mittlere Energie des Röntgenspektrums. Dieser Effekt der 

Strahlaufhärtung spiegelt sich in den rekonstruierten Bildern in Form von dunklen 

Schattenartefakten wider, welche die größte Ausprägung in Richtung von hoher 

Abschwächung aufweisen.15,22,25-27  

  



7 
 
 

6.1.2  Nicht-linearer Partialvolumeneffekt 

Betrachtet man einen Röntgenstrahl, welcher auf ein einzelnes Detektorelement trifft, 

so kann dieser aufgrund der Breite des Strahls und des Detektorelements von 

verschiedenen nebeneinander liegenden Strukturen abgeschwächt werden. Sei wie 

in Abbildung 6.3 angenommen, dass es zwei Strukturen mit den 

Abschwächungskoeffizienten µ1 und µ2 gibt.  

 

 

 

Abbildung 6.3 Intensitäten bei Strukturen unterschiedlicher Schwächungskoeffizienten 

Ein Röntgenstrahl mir der Anfangsintensität I0 durchläuft von der Quelle zwei Strukturen unterschiedlicher 

Schwächungskoeffizienten. Am Detektor müssen die Intensitäten I1 und I2 gemittelt werden. 

 

Die Anfangsintensität I0 ergibt sich nach Durchlaufen der Strukturen µ1 und µ2 zu I1 

und I2. Die meisten Rekonstruktionsalgorithmen erwarten in diesem Fall eine 

Mittelung der Projektionswerte p in Form von  

 

 �� �  ��2 = 12 �−�� ���� − �� ����� = −�������
���� 

 

 

. 

 

(4.3) 

 

 

Am Detektorelement werden jedoch die gemessenen Intensitäten gemittelt und 

anschließend durch Logarithmieren in Form von 
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 � = −�� ��� = −��  ���� � ����2 ! 

 

 

 

 

 

(4.4) 

 

zur Gesamtabschwächung umgewandelt. Da weiter die Intensitätswerte I1 und I2 

physikalisch bedingt stets positiv sind, gilt 

 

 ���� � ����2  ≥ ����� � ���� 
. 

(4.5) 

 
Folglich ist die Messung (4.3) in der Regel eine Unterabschätzung von  
 

 
�� � ��2  

 

 

. 

 

(4.6) 

Für den Fall, dass I1 = I2 , entsteht durch die falsche Annahme in (4.3) kein Fehler. 

Sind die beiden Intensitätswerte jedoch stark unterschiedlich, so verursacht diese 

Fehlabschätzung eine starke Variation in den Rohdaten. Da die Änderung in den 

Projektionswerten zudem winkelabhängig ist, ergeben sich Inkonsistenzen in der 

gesamten Messung. Diese zeichnen sich in den rekonstruierten Bildern durch 

unscharfe Kanten und Streifenartefakte aus.22 

 

 

6.1.3 Rauschen 

Rauschen in den Messdaten hat im Allgemeinen seinen Ursprung im 

Quantenrauschen der Photonen.28,29,30 Die statistische Schwankung im 

Rohdatenraum erzeugt dabei helle und dunkle Streifenartefakte im Bildbereich, 

welche sich über das gesamte Bild ausbreiten können. Die Ausprägung der Artefakte 

ist zumeist verstärkt entlang von Projektionen, welche durch stark absorbierendes 

Material verlaufen.22 
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6.1.4  Streuung 

Im Energiebereich von ca. 10 keV bis 10 MeV sind die Hauptwechselwirkungen 

zwischen einem Atom, seinen Bestandteilen und einem einfallenden Photon 

• Rayleigh-Streuung: elastische (kohärente) Streuung eines Photons an einem 

Atom 

• Photoelektrischer Effekt: Absorption eines Photons durch ein Atom und die 

nachfolgende Emission eines Elektrons 

• Compton-Streuung: inelastische (inkohärente) Streuung eines Photons an 

einem Elektron 

• Paarbildung: Erzeugung eines Elektron-Positron-Paares durch ein Photon im 

elektrischen Feld eines Atomkernes. 

 

Rayleigh-Streuung, Photoelektrischer Effekt und Paarbildung spielen in der 

Computertomographie eine eher untergeordnete Rolle. Von Bedeutung ist jedoch die 

Compton-Streuung. Schlägt ein einfallendes Photon ein äußeres Elektron aus seiner 

Bahn, so verliert das Photon den Betrag der hierzu notwendigen Energie und 

vollzieht außerdem eine Richtungsänderung. Die so am Detektor registrierten 

gestreuten Photonen enthalten keine korrekte Ursprungsinformationen mehr und 

tragen hauptsächlich zum Rauschlevel des Bildes dar. Zusätzlich können sie eine 

Unschärfe im Bild und Streifenartefakte verursachen.22,31,32  

 
 
 

6.2 Superpositions-Dosisberechnung und Schwächungsk oeffizienten 

Um einen Therapieplan numerisch darzustellen zu können, müssen Patienten- und 

Bestrahlungsdaten diskretisiert werden. Dazu wird das Körpervolumen des Patienten 

in Voxel unterteilt. Ein Voxel repräsentiert die kleinste dargestellte Volumeneinheit 

des Patienten und kann dabei Werte bestimmter Informationen annehmen. So 

werden die CT-Daten dreidimensional in Voxelwürfeln gespeichert, wobei jedem 

Voxel ein HU-Wert zugewiesen wird.  
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Über die Beziehung 

 

 

 #$ − %&ℎ�  (�()*)+)) ≔  �()*)+) − �-.//)0�-.//)0  × 1000 12 
 

(4.7) 

 

ist die CT Zahl mit dem Schwächungskoeffizienten µ des Gewebes verknüpft. In der 

Dosisberechnung, in die die HU-Werte einfließen, wird für jedes Voxel ein Dosiswert 

berechnet. Die Gesamtheit der Dosiswerte aller Voxel stellt dann eine diskretisierte 

Dosisverteilung im Patienten dar.20 

Die theoretische Beschreibung der physikalischen Wechselwirkungsmechanismen 

der Dosisdeposition im Patienten erfolgt im Wesentlichen durch zwei Teilschritte: 

1. Primäre Abschwächung des einfallenden Teilchenstrahls 
 

In einem ersten Schritt wird die Verteilung der Energie bestimmt, die durch die 

primäre Abschwächung des einfallenden Teilchenstrahls lokal im Patienten 

freigesetzt wird. Bei bekannter Dichte eines jeden Voxels, errechnet sich die 

sogenannte Total Energy Released per Unit Mass (TERMA) durch primäre Photonen 

der Energie E am Punkt t aus 

 

 T4(t) = 6r�t 8�  μ(E, t)ρ (t)  ψ4(r�)exp @− A μ(E, t)dlC
DE F 

. 

(4.8) 

 

Dabei ist μ(G, H) der lineare Schwächungskoeffizient im Medium an der Stelle t. IJ(K�) ist die Energiefluenz für eine differentielle Energie E in der Referenzebene K� 

im Kopf des Bestrahlungsgerätes, die der Strahl von der Quelle aus gesehen auf 

seinem Weg zum Punkt t schneidet. Der Korrekturfaktor 60EL 8�
 berücksichtigt die 
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Divergenz des Strahls. Das Linienintergral im Exponenten berechnet die 

radiologische Tiefe, die die Dichteverteilung des Gewebes berücksichtigt. 

2. Entstehende Sekundärteilchen 

Die freigesetzte Energie $J  (t) wird nicht vollständig am Entstehungsort absorbiert 

und somit in einen Dosisbeitrag umgewandelt. Es entstehen Sekundärteilchen, die 

kinetische Energie in andere Teile des Patientengewebes bringen. Um diesen 

zweiten Teilschritt zu beschreiben, ist es notwendig, eine 

Energieübertragungsfunktion (Point Spread Function, auch Kernelfunktion) zu 

definieren: Die Energiespezifische Energieübertragungsfunktion h(E, t, s) beschreibt 

den Anteil der Energie, der durch primäre Photonen im Punkt t freigesetzt wird und 

an den Punkt s übermittelt wird. Die Dosis im Gewebe erhält man dann durch eine 

Superposition der TERMA mit der Kernelfunktion 

 

 M/ = 1μ/ ∫ ��∫ �OH $J(H)P(H)ℎ(G, H, Q) 
. 

(4.9) 

 

Der Term $J(H)P(H)ℎ(G, H, Q) bezeichnet dabei den Anteil der übertragenen Terma 

von Punkt t an Punkt s aus dem differenziellen Energiespektrum dE, Die Division mit 

der Dichte bewirkt eine Umrechnung der übertragenen Energie pro Volumenelement 

zu einer übertragenen Energie pro Masseneinheit, was der Definition der Dosis 

entspricht.20 

Die Dosisberechnung ist somit unmittelbar mit den Schwächungskoeffizienten 

verknüpft.  
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6.3 Metallartefaktereduktion 

Eine Möglichkeit zur Metallartefaktereduktion (MAR) besteht darin, die Daten im 

Metallschatten durch eine Interpolation zu ersetzen. Die meisten Verfahren zur MAR 

beinhaltet dabei eine schwellwertbasierte Detektion der Metallimplantate im 

rekonstruierten CT-Bild. Die segmentierten Metallbereiche werden durch eine 

Vorwärtsprojektion in den Rohdatenraum umgerechnet und kennzeichnen dann die 

Regionen der Rohdaten, die durch das Metallobjekt verunreinigt sind und durch eine 

Interpolation gefüllt werden müssen. Im einfachsten Fall wird eine lineare 

Interpolation zwischen den gültigen Bereichen links und rechts des Metallschattens 

für einen spezifischen Aufnahmewinkel durchgeführt.  

 

Dieses Verfahren führt jedoch meist dazu, dass zwar die Metallartefakte reduziert 

werden, gleichzeitig aber neue Artefakte im Bild auftauchen und dass die 

unmittelbare Umgebung von Implantaten nicht wirklichkeitsgetreu dargestellt wird.20  

 

6.4 Augmented Likelihood-Bildrekonstruktion  

Die ALIR-Methode reduziert Metallartefakte durch Einbeziehen von Informationen 

über das Metallobjekt in die Bildrekonstruktion.24 Die Bildrekonstruktion kann unter 

zwei verschiedenen Startvoraussetzungen beginnen: 

1 Bekanntheit des Metallobjektes - Herstellerinformationen über 

Schwächungskoeffizienten und Geometrie werden in die Bildrekonstruktion mit 

einbezogen. 

2 Keine Vorinformationen über das Metallobjekt vorhanden - Algorithmus greift 

auf verfügbare Informationen innerhalb eines vorab rekonstruierten Bildes 

zurück. Anstelle des exakten Schwächungskoeffizienten des Metallobjektes, 

wird ein Schwächungskoeffizient im Bereich des Objektes angenommen und 

als „Vorinformation“ verwendet. 

Das Prinzip des ALIR-Algorithmus ist in nachfolgender Abbildung 6.4 als Flow-Chart 

dargestellt. 
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Abbildung 6.4 Flow-Chart ALIR-Algorithmus 

Prinzip des ALIR-Algorithmus als Flow-Chart entnommen aus Dissertation Stille M.
22 

 

Auf Basis vorhandener Vorinformationen über das Metallobjekt (Prior Knowledge, 

Bild 1) hinsichtlich Geometrie und Material werden virtuelle Projektionsdaten 

errechnet, die das Metallobjekt simulieren, die Patientenanatomie aber ausschließen 

(Bild 1.1). Die so erzeugten Projektions-, bzw. Rohdaten, werden an die technischen 

Parameter (Distanz Quelle/Detektor, Größe Detektorfläche, etc.) des CT angepasst, 

mit dem die Originaldaten erzeugt wurden. 

Aus den Originalrohdaten des Patienten-CT (Measurement, Bild 2) werden sämtliche 

Projektionsdaten die durch das Metallobjekt laufen eliminiert (Masking, Bild 2.1), 

wodurch das Metallobjekt aus dem Patienten-CT entfernt wird. 

In der nun beginnenden Optimierungsschleife findet nach jedem iterativen 

Rekonstruktionsschritt (Iteration k, Bild 3) eine Abfrage der aktuell erreichten 

Bildqualität statt (a). Zunächst wir in einer anfänglichen Abschätzung die Zielfunktion 

des zu rekonstruierenden Bildes vorgenommen und der daraus resultierende Fehler 

im Vergleich zur Messung berechnet. Aus diesem Fehler wird der Korrekturterm 
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bestimmt, welcher auf die Bildrohdaten angewendet wird, aus denen sich ein neues 

Bild ergibt. 

Nach jeder Iteration werden eine zunehmende Schärfe des Bildes sowie eine 

Reduktion der Artefakte erzielt. Das Überschreiten eines definierten Schwellwertes 

zeigt, ob die Bildqualität ausreichend an die Zielfunktion angenähert wurde, um die 

Rekonstruktion zu beenden (Bild 9). 

Falls die erreichte Qualität oberhalb des Schwellwertes liegt findet eine Abfrage der 

bisher erzielten anatomischen Informationen statt (b). Falls diese nicht ausreichen, 

findet ein nächster Iterationsschritt statt. 

Wird der Schwellwert unterschritten, d.h. es liegen ausreichend anatomische 

Informationen vor, wird das bisher erzielte Zwischenergebnis einer Zwischenfilterung 

unterzogen. Das Bild wird weicher dargestellt, unter der Bedingung Kanten zu 

erhalten, Artefakte werden unterdrückt. Der Bereich des Metallobjektes wird 

herausgefiltert (Bild 4). 

Anschließend werden Projektionsdaten simuliert, die durch die Position des 

Metallobjekts verlaufen (Bild 5) und mit den Projektionsdaten, welche die 

Informationen über das Metallobjekt enthalten (Bild 1.1) und diesen, welche die 

originalen anatomischen Information des Patienten enthalten (Bild 2.1) addiert. Das 

Resultat geht in den in den nächsten Iterationsschritt, bis eine ausreichende 

Bildqualität erreicht wurde und der Iterationsprozess abschließt. 
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7 Kumulativer Teil der Dissertation 

7.1 The effects of metal artifact reduction on the retrieval of attenuation 

values 

Dieser Abschnitt wurde veröffentlicht in: 

 

Ziemann C, Stille M, Cremers F, Rades D, Buzug TM. The effects of metal 

artifact reduction on the retrieval of attenuation values. J Appl Clin Med Phys. 

2017; 18(1), 243–250.  

 

7.1.1 Zusammenfassung und Diskussion 

Dieser Abschnitt behandelt die Wiederherstellung von Hounsfieldeinheiten durch das 

ALIR-Verfahren, die in CTs durch Metallartefakte ganz oder teilweise ausgelöscht 

wurden.  

ALIR-rekonstruierte HUs wurden mit ungestörten und bekannten Referenzwerten 

verglichen und mit Werten, die mit Linearer Interpolation (LI) gewonnen wurden, 

gegenüber gestellt. Eine Analyse der Kantenabbildung rekonstruierter Objektgrenzen 

soll Aufschluss über die Fähigkeit zur Wiederherstellung von Gewebsgrenzen geben. 

Um diese umzusetzen wurde auf ein kommerziell erwerbbares, heterogenes CT-

Qualitätssicherungsphantom (Gammex Electron Density CT-Phantom, Model 465 

Radiation Measurements Inc., Middelton, USA) zurückgegriffen. In den homogenen, 

kreis- scheibenförmigen Grundkörper des Phantoms werden üblicherweise 

zylindrische, gewebsäquivalente Prüfeinsätze bekannter Massen- und 

Elektronendichte eingesetzt. Diese liefern im CT spezifische und reproduzierbare 

Dichtewerte, welche im Rahmen der CT-Qualitätssicherung periodisch auf Konstanz 

geprüft werden. Dieses Phantom wurde so modifiziert, dass sich an zwei fixen 

Positionen zylindrische Einsätze aus Stahl befanden. In einer dazwischen liegenden 

Prüfposition wurden nacheinander 11 gewebeäquivalente Prüfeinsätze eingesetzt 

und jeweils CT angefertigt.  
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Metallartefakte, verursacht durch die Stahlzylinder, löschten die HU der Probekörper 

ganz oder teilweise aus und erschwerten ein Abgrenzen der geometrisch definierten 

Gewebseinsätze von dem Grundkörper des Phantoms. 

 

 

Abbildung 7.1 Gammex-Phantom 

Gammex- Phantom, kommerziell erwerbbares CT-Qualitästssicherungsphantom mit gewebs-äquivalenten Prüfeinsätzen. 

Die zwischen den Stahleinsätzen liegende Prüfposition wurde abwechselnd mit 11 Prüfeinsätzen belegt, von welchen CT 

angefertigt wurden. 

 

Aus den Rohdaten der von den Metallartefakten gestörten CT, wurden unter 

Anwendung der ALIR und LI für jeden Gewebseinsatz ein CT rekonstruiert. Die HUs 

sowie Geometrien konnten anschließend mit bekannten Größen aus den ungestörten 

Referenzbildern verglichen werden.  Die mit ALIR rekonstruierten Bilder waren fast 

vollständig frei von Metallartefakten. Auch mit LI konnten die Metallartefakte 

größtenteils reduziert werden. In der Peripherie blieben jedoch Streifenartefakte 

erhalten.  
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Abbildung 7.2 Rekonstruktionsergebnisse, Referenz und Artefakte   

Rekonstruktionsergebnisse mit ALIR sowie LI für die Prüfeinsätze „Adipose“ und „Cortical Bone“. Zum Vergleich 

unkorrigierte Artefakte-CT sowie störungsfreie Referenz ohne Stahlzylinder. 

 

Für ALIR als auch LI nähern sich die Mittelwerte µALIR und µLI der rekonstruierten 

HUs denen der Referenzwerte µREF an, was quantitativ auf eine Korrektur der 

Metallartefakte schließen lässt. Bei Einsätzen mit hohen Elektronendichten konnten 

die HU mit ALIR genauer rekonstruiert werden. 

Die Mittelwerte der einzelnen Gewebeklassen blieben im Vergleich zu den 

Referenzwerten erhalten. Die Standardabweichung σ der rekonstruierten HU sind für 

ALIR und LI bei allen Gewebsklassen kleiner, als die der Referenzwerte σref. Dies 

zeigt, dass für beide Korrekturalgorithmen nicht nur eine Verringerung der Artefakte 

erzielt werden konnte, sondern auch eine Verringerung des Bildrauschpegels. Für 

ALIR lässt sich dieses Verhalten durch den bilateralen Filter im Algorithmus erklären, 

in welchem ein Glättungsschritt in Iteration k stattfindet, der an neu berechnete 

Projektionswerte weiter gegeben wird (vgl. Abbildung 6.4). 
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Für die LI-Bilder findet auch eine Glättung statt, die jedoch mit einer unerwünschten 

Glättung des Gesamtbildes verbunden ist. Das bedeutet, dass nicht nur die 

Standardabweichungen der HU im homogenen Bereich der Prüfkörper reduziert 

wurden, sondern es wurden auch die Kanten der Prüfkörper geglättet. Im Vergleich 

dazu wurde mit ALIR die Kantenschärfe wieder hergestellt. 

 

Abbildung 7.3 HU für die verschiedenen Rekonstruktionsmethoden und Gewebsklassen. 

Die Schwarzen Linien zeigen die Standardabweichung der gemessenen Werte an. 

 

Eine durchgeführte Linienprofilanalyse entlang eines ausgewählten Bildbereichs 

unterstützt diese Aussage. Der Graph der LI-Funktion zeigt einen fließenden 

Übergang vom Phantomgrundkörper durch den spezifischen Gewebseinsatz. Die 

Funktion des ALIR-Algorithmus folgt hingegen dem Trend des Referenzprofils.  

Um die rekonstruierte Kantenschärfe, bzw. die Steigung der Funktionen im Bereich 

der Kanten, quantifizieren zu können, wurden die Ableitungen der Funktionen 

gebildet. Die Ableitung des ALIR-Profils und die des Referenzprofils zeigen ähnliche 

Amplituden, wohingegen die des LI-Profils kleinere Werte zeigt und damit ein 

glatteres Erscheinungsbild an den Rändern bestätigt. 
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Ein genaues Wiederherstellen der HU-Werte ist bei Anwendung des ALIR-

Algorithmus möglich, da bei der Rekonstruktion überwiegend Projektionswerte 

verwendet werden, die nicht durch Metall beeinflusst werden.   
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7.2 Improvement of dose calculation in radiation th erapy due to metal 

artifact correction using the augmented likelihood image 

reconstruction 

Dieser Abschnitt wurde veröffentlicht in: 

 

Ziemann C, Stille M, Cremers F, Buzug TM, Rades D. Improvement of dose 

calculation in radiation therapy due to metal artifact correction using the 

augmented likelihood image reconstruction. J Appl Clin Med Phys. 2018; 

19(3):227-233.  

 

 

7.2.1 Zusammenfassung und Diskussion 

Dieser Abschnitt behandelt Dosisberechnungsungenauigkeiten hervorgerufen durch 

Metallartefakte in Planungs-CTs in der Strahlentherapie und deren Reduzierung 

durch Anwenden der ALIR-Methode. 

Objekte hoher Ordnungszahl führen in CTs zu Metallartefakten die HUs ganz oder 

teilweise auslöschen können. In der Strahlentherapie kann dies Ungenauigkeiten in 

der Berechnung von Dosisverteilungen zur Folge haben, da 

Dosisberechnungsalgorithmen der Bestrahlungsplanungssysteme auf diese HU 

zurückgreifen.   

Baer et al. berichteten über einen Dosisunterschied von bis zu 5% im Zielvolumen 

und den gefährdeten Organen für einen Kopf-Hals-Patienten mit Artefakten 

verursacht durch Zahnfüllungen.14 Spadae et al. zeigten in einer Phantomstudie, 

dass Dosisberechnungsfehler durch Artefakte von der Ordnungszahl des 

verursachenden Materials abhängen. Materialien hoher Ordnungszahl (wie z.B. 

Cerrobend) können Dosisberechnungsfehler <23% verursachen.16  Nach 

Artefaktereduktion der CT-Daten mit einem MAR wurde der Fehler auf 5% im 

Maximum reduziert. Sie stellten fest, dass eine Dosisberechnung genauer wurde, je 

genauer ein MAR die gestörte Dichteinformation rekonstruiert konnte. In diesem 

Zusammenhang erwähnten sie, dass  die Fähigkeit korrekte HU-Werte zu generieren 

das Hauptbewertungskriterium für einen MAR-Algorithmus sein sollte. 
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Carolan et al. führten an einem vereinfachten Prostata-Modell mit integrierter TEP 

Dosisstudien zum Einfluss von Artefakten durch.17 Sie berichteten über 

Abweichungen zwischen berechneter und gemessener Isozentrumsdosis von 22% 

für eine statische 4-Feldertechnik sowie von 5% für eine VMAT-Planung. Als 

Planungs-CTs verwendeten sie unkorrigierten Artefakt-CTs, führten jedoch keinen 

Vergleich mit Planungen und Messungen mit artefaktreduzierten CTs durch. 

Die in diesem Abschnitt vorgestellte Studie beschäftigte sich mit Dosisfehlern, die 

von Artefakten verursacht wurden. Das Ziel war es zu untersuchen, inwieweit eine 

Wiederherstellung von gestörten HUs zu einer höheren Zuverlässigkeit der 

Dosisberechnung führen konnte. Die Größe des im CT von Artefakten betroffenen 

Bereiches hängt u.a. von der Größe des artefaktverursachenden Metallobjektes ab. 

Sich gegenüberliegende Metallobjekte verstärken die Ausbildung von Artefakten 

zusätzlich. In der klinischen Praxis tritt dies bei Prostata-Patienten mit beidseitigem 

Hüftgelenkersatz auf (vgl. Abbildung 5.1). Für eine Untersuchung der 

Rekonstruktionsfähigkeit eines MAR-Algorithmus sowie den Effekt auf eine 

Verbesserung der Dosiszuverlässigkeit nach Artefaktereduktion sind dies 

herausfordernde Bedingungen. Um solche Bedingungen darstellen zu können, wurde 

ein PMMA-Phantom mit zwei integrierten Stahlstäben konstruiert, welches in 

vereinfachter Weise einen Patienten mit Prostatakarzinom bei Vorhandensein einer 

beidseitigen TEP (vgl. Abschnitt 5) darstellte. Von diesem Phantom wurden CTs 

angefertigt in welchem eine idealisierte Prostata sowie Strukturen für Harnblase und 

Rektum segmentiert wurden. Die Artefakte, die die Stahlstäbe erzeugten, wurden 

mittels ALIR und LI soweit reduziert, bis kein besseres Ergebnis mehr erzielt werden 

konnte. Als dritte Korrekturmethode wurde noch eine manuelle Überschreibung der 

Artefakte durchgeführt, in der die Artefakte-HU durch HU von Wasser ersetz wurden 

(HU=0). Bei Nichtvorhandensein eines MAR-Algorithmus stellt dies in der Praxis eine 

übliche Methode zur Korrektur von Metallartefakten dar, denn der menschliche 

Organismus besteht in einer ersten Näherung zu 70% aus Wasser.  

Es wurden zwei Bestrahlungsszenarien entworfen in denen das Bestrahlungsgerät 

jeweils isozentrisch über 360° um das Phantom rotierte. Im ersten Szenario wurde 

der gesamte Rotationsbereich des Bestrahlungsgerätes zur Strahlenapplikation 

genutzt. Die Stahlstäbe wurden somit in den Bereichen in denen sie in Überdeckung 

mit dem PTV lagen durchstrahlt. Im zweiten Szenario wurden sog. „Avoidance-
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Sektoren“, definiert. Dies sind ausgewählte Sektoren des Rotationsbereiches, die für 

eine Bestrahlung blockiert werden können. In diesen Plänen konnte dadurch ein 

direktes Durchstrahlen der Stäbe unterbunden werden. Realisiert wurde dies über 

sog. Avoidance-Sektoren, die in definierten Winkelabschnitten eine 

Strahlungsapplikation blockieren. Die so berechneten Bestrahlungspläne wurden auf 

das Phantom appliziert. Über eine im Phantom platzierte Ionisationskammer konnten 

isozentrische Dosismessungen während der laufenden Bestrahlung durchgeführt 

werden.  Die im TPS berechneten Pläne wurden für die drei Korrekturverfahren 

hinsichtlich Unterschiede in den Dosisverteilungen und deren Homogenitäten 

analysiert, sowie auf Übereinstimmungen zu den tatsächlich gemessenen Dosen 

verglichen.  

Nachfolgende Abbildung 7.4 zeigt eine errechnete Dosisverteilung für einen Plan 

ohne Anwendung von Avoidance-Sektoren. Wie zu erkennen ist, verläuft die grüne 

30%-Isodose durch die durch die Stahlstäbe simulierten TEP hindurch. In Abbildung 

7.5 hingegen ist ein Plan der mit Avoidance-Sektoren erstellt wurde zu sehen. Die 

30%-Isodose ist nach dorso-ventral gestreckt, ohne durch die TEP zu verlaufen. 

Ventral in gelb ist schematisch die Struktur einer Harnblase eingezeichnet, ventral in 

braun die Struktur eines Rektums. Die Avoidance-Sektoren sind in Abbildung 7.5 

gestrichelt zu erkennen. 

  

Abbildung 7.4 VMAT-Plan ohne Avoidance-Sektoren 

Dosisverteilung eines VMAT-Planes berechnet ohne 

Avoidance-Sektoren entlang einer Modell-TEP. 

 

Abbildung 7.5 VMAT-Plan mit Avoidance-Sektoren 

Dosisverteilung eines VMAT-Planes, bei dem ein 

Durchstrahlen der Modell-TEP über Avoidance-Sektoren 

vermieden wird. 
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Nachfolgende Tabelle 7.1 zeigt Dosisdifferenzen zwischen errechneten und 

gemessenen Isozentrums-Dosen für Pläne, die jeweils mit bzw. ohne Avoidance-

Sektoren erstellt wurden. Für den Fall, dass keine Reduktion der Artefakte stattfand, 

waren Pläne mit Avoidance-Sektoren hinsichtlich der Differenz zwischen errechneter 

und gemessener Dosis vorteilhafter (∆Dosis=6,4%) als Pläne ohne Avoidance-

Sektoren (∆Dosis=8,4%). Dies ist darauf zurückzuführen, das durch Blockieren 

lateraler Winkelabschnitte des Bestrahlungsgerätes weniger Transmission durch den 

Artefaktebereich stattfindet, der nach lateral am ausgeprägtesten ist (vgl. Abbildung 

5.1). Um eine Dosisumschließung des PTVs entsprechend einer Dosisverordnung zu 

erreichen, müssen die von lateral ausgeblockten Sektoren allerdings von dorso-

ventral kompensiert werden, was eine höhere Dosisbelastung der in diesen 

Abschnitten liegenden Risikoorgane wie Rektum und Harnblase zur Folge hat (vgl. 

Abbildungen 7.4 und 7.5). 

Nach Anwenden von Korrekturalgorithmen waren Pläne ohne Avoidance-Sektoren 

vorteilhafter. Der Einfluss der Metallartefakte auf die Dosisberechnungen ist reduziert 

worden. ALIR reduzierte die Dosisdifferenz von 8,4% auf 2,7% und LI auf 3,2%. Bei 

einem manuellen Überschreiben der Artefakte-HU konnte die Dosisdifferenz auf 

4,3% ohne Avoidance-Sektoren und auf 4,1% mit Avoidance-Sektoren reduziert 

werden, was bedeutet, das ein Einsatz von Avoidance-Sektoren in diesem Fall 

wiederum einen Fehler geringfügig minimierte. 

 

  

keine Avoidance-

Sektoren 

 Avoidance-Sektoren 

Korrektion Δ Dosis [%] HI   Δ Dosis [%] HI 

keine Korrektur 8,4 0,08   6,40 0,07 

ALIR 2,7 0,07   3,40 0,06 

LI 3,2 0,07   3,50 0,05 

Manuell 4,3 0,06   4,10 0,06 
 

Tabelle 7.1 Dosisdifferenzen 

Dosisdifferenzen Δ Dosis [%] zwischen errechneten und gemessen Dosen, sowie Homogenitätsindizes HI der verschiedenen 

Methoden. Die Dosisverteilung wird homogener, je näher HI sich an null annähert. 

 

Das geringfügig bessere Abschneiden der ALIR-Rekonstruktion gegenüber der LI-

Rekonstruktion kann auf die unterschiedlichen Arten der Bildrekonstruktion 
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zurückgeführt werden. Der ALIR-Algorithmus schließt konsequent gestörte 

Projektionswerte aus der Rekonstruktion aus und ersetzt diese durch Schätzwerte. 

Diese werden in einem Iterationsprozess solange angepasst, bis keine Verbesserung 

der Bildqualität mehr erreicht werden kann.  Dadurch werden im Gegensatz zu LI 

auch Streifenartefakte bis in die tiefere Bildumgebung eliminiert, was insgesamt zu 

einer exakteren Wiederherstellung der ausgelöschten HUs führt (vgl. Abschnitt 7.1).  

Eine Betrachtung der Dosishomogenität zeigte, dass eine Artefaktekorrektur zu einer 

minimalen Verbesserung der Dosishomogenität HI führte, wobei alle 

Korrekturmethoden ungefähr gleich abschnitten (Tabelle 7.1).  

Der von Spadae et al. berichtete maximale Dosisfehler von >23% konnten nicht 

gezeigt werden.16 Allerdings bezog sich dieser Wert auch auf Cerrobend, eine 

Bismut-Legierung mit einer Dichte von ρ=9,6g/cm3, welches in der Strahlentherapie 

als Blockmaterial eingesetzt wird und nicht als Material für Prothesen o.ä. zu finden 

ist.33 Die von Baer et al. angegebene Dosisfehler von 5% hingegen liegt in der 

Größenordnung des in Tabelle 7.1 aufgeführten Wertes von ∆ Dosis [%]=6,4%.14 

Insgesamt konnte damit gezeigt werden, dass Bestrahlungspläne die Metallartefakte 

aufweisen und zur Artefaktereduktion mit dem ALIR-Algorithmus bearbeitet werden 

an Zuverlässigkeit in der Dosisberechnung zunehmen.  
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7.3 A New Phantom for Individual Verification of th e Dose Distribution in 

Precision Radiotherapy for Head-and- Νeck Cancer 

Dieser Abschnitt wurde veröffentlicht in: 

 

Melanie Grehn, Maik Stille, Christian Ziemann, Florian Cremers, Dirk Rades, 

Thorsten M. Buzug, A New Phantom for Individual Verification of the Dose 

Distribution in Precision Radiotherapy for Head-and-Νeck Cancer, Anticancer 

Research 39: 6931-6938 (2019) 

 

7.3.1 Zusammenfassung und Diskussion 

Die diesem Abschnitt zugrundeliegende Veröffentlichung behandelt die Konstruktion 

eines Prototyps eines Kopf-Hals-Dosimetriephantoms, welches individuell aus einem 

CT-Datensatz hergestellt wurde. 

Viele Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren unterziehen sich einer Strahlentherapie, 

welche in der Regel mit vergleichsweise hohen Dosen von 60-70 Gy durchgeführt 

wird. Dies hat häufig Akut-, bzw. Spättoxizitäten wie Xerostomie zur Folge. Moderne 

Strahlentherapieverfahren wie Intensitätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) oder 

Volumetrisch modulierte Rotationsbestrahlung (VMAT) können aufgrund ihrer 

Präzision prinzipiell die Gefahr von Toxizitäten verringern. Um bestmögliche 

Ergebnisse erzielen zu können, ist es von großem Vorteil, wenn dabei die individuelle 

Situation des Patienten, einschließlich seiner Anatomie, berücksichtigt werden kann. 

Bei der Erstellung von Strahlentherapieplänen, insbesondere stereotaktischer 

Präzisionsbestrahlungen, erfolgt dies durch CT-basierte Dosisberechnungen. Durch 

das CT wird die Patientenanatomie für die relevante Bestrahlungsregion vollständig 

abgebildet und in die Dosisberechnung mit eingebunden. Allerdings wird die 

Planungssituation komplexer, wenn sich z.B. in den Planungs-CTs von Kopf-Hals-

Patienten Zahnfüllungen, Implantate o.ä. befinden. Solche Objekte verursachen 

starke Metallartfakte, welche anatomische und physikalische Informationen 

verfälschen  oder auslöschen und die Zuverlässigkeit von Dosisberechnungen 

beeinflussen können (vgl. Abschnitt 7.2). Gerade bei Hochpräzisionsbestrahlungen 

sind daher eine Bereinigung von Metallartefakten durch Rekonstruktion der 
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ursprünglichen Informationen in den Planungs-CTs von besonderer Bedeutung und 

ein wichtiger Bestandteil zur Erhöhung der Planungspräzision. Ein anschließendes 

Dosismessverfahren, mit welchem die berechnete Dosisverteilung vor der Applikation 

am Patienten überprüft werden kann, und welches in Anlehnung an die virtuelle, CT-

basierte Dosisberechnung ebenfalls die Patientenanatomie einschließt, existiert 

bisher nicht. Würde ein solches Verfahren zur Verfügung stehen,  existierte damit ein 

Gesamtkonzept von der Planung bis hin zur Verifikation unter quasi 

Echtbedingungen. Daher wurde ein Verfahren entwickelt, mit welchem prinzipiell aus 

den Daten von  Patienten-CTs Kopf-Hals-Dosimetriephantome hergestellt werden 

können, welche die individuelle Patientenanatomie abbilden. Es entstand der 

Prototyp eines Phantoms, welcher aus einem Muster-CT-Datensatz erstellt wurde, 

und mit welchem gezeigt werden konnte, dass ein solches Verfahren durchführbar 

ist. Der Phantomkörper bestand aus mehreren, aufeinander aufbauenden 

Segmenten, die unterschiedliche Funktionen erfüllen können. Durch Austausch  

einzelner Segmente, durch Segmente anderer Funktion, könnte das Phantom an 

andere Messanforderungen angepasst werden, ohne komplett neu hergestellt 

werden zu müssen.  

Der in der Veröffentlichung vorgestellte Prototyp konnte eine komplexe 

Bestrahlungssituationen, welche von Metallartefakten durch Amalgamfüllungen der 

Zähne beeinflusst wird, darstellen und dosimetrische Untersuchungen durch 

Filmdosimetrie ermöglichen. Die Ausgangsidee bei der Herstellung des Phantoms 

war, das Grundgerüst im 3D-Druckverfahren herzustellen und dieses anschließend 

mit gewebsäquivalenten Materialien für Knochen und Weichgewebe aufzufüllen. 

Dazu wurde experimentell nach Materialien gesucht, deren 

Schwächungseigenschaften äquivalent zu den Gewebsklassen waren, die sie 

darstellen sollten. Die Schwächungseigenschaften wurden dazu im CT ermittelt 

(Tabelle 7.2).  

Material Gewebeklasse HU-Bereich mittlere HU 

Resinpal 1818 Weichgewebe 46-82 (±18) 54 

Gipsputz Knochen 909-1343 (±217) 1055 

 

Tabelle 7.2 Hounsfiled Units der Gewebeäquivalente und Gewebeklassen.  
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Die Fertigungsinformationen für die additive Fertigung wurden dabei aus einem 

Extended Cardiac-Torso (XCAT) Phantom generiert. XCAT-Phantome beinhalten 

virtuelle anatomische Daten, die für Forschungszwecke in der medizinischen 

Bildgebung bereitgestellt werden. 

Zur Segmentierung von Oberfläche und Knochen wurden folgende Schwellwerte T 

definiert: 

 

$RSTUV)S(12) = W0,1,   12 > 20012 ≤ 200   und  $-)ZUV[)*)+(12) = W0,1,   12 <  −100 > 10−100 ≤ 12 ≥ 10 

 

Die Knochenschalen (Abbildung 7.6) wurden mit äquivalentem Material zu Knochen 

und die Gewebehülle mit äquivalentem Material zu Weichgewebe gefüllt. Luftgefüllte 

anatomische Strukturen wie die Trachea und die Nasennebenhöhlen wurden mit 

Silikongummi simuliert. Dies konnte nach dem Aushärten des gewebeäquivalenten 

Materials rückstandsfrei entfernt werden (Abbildung 7.7).  

 

 

Abbildung 7.6 Knochenhülle 

3D-gedruckte Knochenhüllen der Schichten 3-5 des Phantoms auf der Druckplatte mit dem Stützmaterial des Druckers 

(weiß). 
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Abbildung 7.7  Ausgewählte Phantomschicht vor Entfernung des Silikon-Kautschuks 

Darstellung einer mit Silikon-Kautschuk gefüllten Nasennebenhöhle. Kombination der gedruckten Weichteil- und Knochen-

Komponente und des beginnenden Füllens der Schicht mit Polyurethangießharz. 

 

 

Die nachfolgende Abbildung 7.8 zeigt ausgewählte CT-Schichten des 3D-Druck-

Phantoms dargestellt im Knochenfenster. Knochen und Weichteilgewebe lassen sich 

differenzieren, auch das Gebiss ist gut erkennbar, 

 

Abbildung 7.8 CT-Schichten des Phantoms im Knochenfenster 

 

Das Phantom besitzt darüber hinaus nicht nur die Eigenschaft gewebäquivalente CT-

Signale zu produzieren, sondern lieferte auch verwertbare MRT Signale, womit 

weiter zukünftige Applikation möglich sind.  
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8 Zusammenfassende Diskussion und Ausblick 

Diese Arbeit beschäftigt mit sich mit Methoden zur Qualitätssteigerung in der 

Dosisberechnung bei Metallartefakten in Planungs-CTs in der Strahlentherapie.  

Um Dosisverteilungen innerhalb heterogenen Gewebes zu berechnen, werden in der 

Strahlentherapie CTs verwendet. Die Voraussetzung für eine genaue 

Dosisberechnung ist dabei eine korrekte Rekonstruktion der Massen-

schwächungskoeffizienten der verschiedenen Gewebeklassen.2,3 Diese 

Massenschwächungskoeffizienten werden von den Rechenalgorithmen der 

Bestrahlungsplanungssystemen -Treatment Planning System (TPS)- benötigt, um 

präzise Dosisberechnungen durchführen zu können.20 

Metallische Objekte im Körper eines Patienten verursachen im CT Artefakte, in 

welchen Massenschwächungskoeffizienten verzerrt rekonstruiert werden. 

Hounsfieldeinheiten (HU), die sich aus diesen Massenschwächungskoeffizienten 

ableiten und das Graustufenbild eines CTs aufbauen, werden mit zu hohen oder zu 

niedrigen Werten dargestellt. Die Bildqualität kann durch diese Artefakte soweit 

verringert werden, das anatomische Details nur noch schwierig bis gar nicht mehr 

voneinander differenziert werden können. Darüber hinaus führen die in den 

Dosisberechnungsalgorithem genutzten und verzerrt rekonstruierten Massen-

schwächungskoeffizienten zu Ungenauigkeiten in den Dosisverteilungen.5,14,16,6,9-11 

Zur Reduktion von Metallartefakten werden spezielle Algorithmen (MAR) eingesetzt. 

5,6,8,18,19 Einer von diesen ist der Augmented Likelihood Image Reconstruction (ALIR) 

Algorithmus, welcher in Abschnitt 6.4 dieser Arbeit vorgestellt wird und auf seine 

Fähigkeit zur Wiederherstellung ganz oder teilweise ausgelöschter 

Hounsfieldeinheiten hin untersucht wurde. Dazu wurde ein CT-

Qualitätssicherungsphantom mit gewebeäquivalenten Probekörpern bekannter 

Elektronendichten so modifiziert, dass im CT Metallartefakte entstanden, die die 

bekannten Elektronendichten der Probekörper ganz oder teilweise auslöschten (vgl. 

Abschnitt 7.1). Aus den CT-Rohdaten wurden mit ALIR und Linearer Interpolation 

(LI), einem Standardrekonstruktionsverfahren welches zum Vergleich herangezogen 

wurde, CT-Bilder rekonstruiert, in denen die Artefakte bestmöglich reduziert wurden. 

Es zeigte sich, dass in ALIR-rekonstruierten Bildern Streifenartefakte bis in die 
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Bildperipherie hin beseitigt werden konnten, wohingegen in LI-rekonstruierten Bildern 

in der Peripherie Streifenartefakte erhalten blieben. Dies ist darauf zurückzuführen, 

dass der ALIR-Algorithmus fehlerhafte, durch Metallobjekte gestörte Projektionswerte 

bei der Rekonstruktion konsequent ausschließt. Die fehlerhaften Projektionswerte 

werden durch Schätzwerte ersetzt und über einen Iterationsprozess so lange 

sukzessive angepasst, bis keine relevante Steigerung der Bildqualität mehr erreicht 

werden kann. Sowohl ALIR als auch LI zeigten die Fähigkeit ausgelöschte 

Dichteinformationen der bekannten Probekörper zu rekonstruieren. Dies kann durch 

ein Annähern der Mittelwerte wiederhergestellter HU an Mittelwerte bekannter und 

ungestörter Referenz-HUs nachgewiesen werden. Dies gilt bei ALIR insbesondere 

für hohe HU-Werte, wie zum Beispiel Knochengewebe (HU≈500-1500). Mit ALIR 

können Strukturgrenzen wieder erkennbar hergestellt werden, während sie mit LI mit 

der Umgebung verwaschen. Eine Linienprofilanalyse stützt diese Aussage. Das Profil 

der ALIR-Rekonstruktion folgt im Übergang eines Phantomgrundkörpers zu einem 

Gewebeprüfkörper dem Trend eines ungestörten Referenzprofils, wohingegen die LI-

Funktion einen fließenden Übergang des Phantomgrundkörper zum Gewebeeinsatz 

aufweist. Die Ableitungen der Profile an den Prüfkörperkanten zeigen ähnliche 

Amplituden zwischen ALIR und Referenzfunktion, während die Ableitung des LI-

Profils kleinere Werte hat. Nach Rekonstruktion mit LI hingegen werden Kanten 

geglättet. 

Metallartefakte in CTs wirken sich auf die Genauigkeit von Dosisberechnungen aus. 

Dabei wird die Ausdehnung des Artefaktebereiches u.a. von Dimension und Dichte 

des störenden Metallobjektes bestimmt. Gegenüberliegende metallische Objekte 

verstärken die Ausprägung von Artefakten zusätzlich. In der Praxis finden sich diese 

Verhältnisse bei Prostata-Patienten mit beidseitigen Totalendoprothesen der Hüfte 

(TEP), die aus metallischen Werkstoffen bestehen.17,34 

Carolan et al. führten an Phantom-Modellen mit eingebetteten bilateralen TEP 

Dosismessungen in den Isozentren verschiedener Bestrahlungstechniken durch.17 

Sie verglichen u.a. eine konventionelle 4-Feld Bestrahlungstechnik, bestehend aus 

zwei lateral opponierenden und zwei dorso-ventralen Feldern, mit einer aus zwei 

Rotationen bestehenden Volumetrisch modulierten Rotationstherapie (VMAT). Als 

eines der Hauptprobleme in der Dosisberechnung führten die Autoren Metallartefakte 

im Planungs-CT an, unternahmen aber keine Maßnahmen, diese zu reduzieren. Für 
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die 4-Feldertechnik ermittelten sie eine Abweichung zwischen berechneter und 

gemessener Isozentrumsdosis von 22%, für die VMAT-Planung von 5%. 

Parenica et al. untersuchten den Einfluss von TEP-Artefakten auf 

Dosisberechnungen anhand einer in Bolusmaterial eingebetteten Prothese.36 Sie 

erstellten Bestrahlungspläne, in denen sie ein statisches Bestrahlungsfeld der 

Feldgröße 6 x 6 cm auf die Prothese ausrichteten. Über eine Ionisationskammer 

wurde die Dosis hinter der TEP gemessen. Ohne Korrektur der Dichtewerte der 

Artefakte stellten sie eine Differenz von 9,2% zwischen berechneter und gemessener 

Dosis fest. Um die gestörten HU im Artefaktebereich auszugleichen, überschrieben 

sie die Artefakte-HU mit Werten für HU von Wasser (HU=0), da der menschliche 

Organismus in einer ersten Näherung zu etwa 70% aus Wasser besteht. Nach 

Überschreibung der Dichtewerte und einer anschließenden Neuberechnung der 

Dosis gaben sie die Differenz immer noch mit 4,4% an. Im Vergleich zu dem von 

Parenica et al. beschriebenen experimentellen Aufbau ist die in Abschnitt. 7.2 

vorgestellte Prostata-Modellplanung näher an realen Bestrahlungssituationen 

ausgerichtet. Anstatt eines nur wenige Zentimeter dicken Bolusmaterials wurde ein 

Phantomgrundkörper genutzt, der ein Becken mit beidseitigem Hüftgelenkersatz und 

luftgefülltem Rektum darstellte. Bei der Bestrahlungsplanung wurden über das 

Treatment Planning System im Planungs-CT virtuelle Strukturen für das PTV der 

Prostata und die Harnblase angelegt. Als Bestrahlungstechniken kamen VMAT-

Techniken zum Einsatz, wie sie auch in der klinischen Praxis für Bestrahlungen von 

Prostata-PTVs verwendet werden. Die vom TPS berechneten Dosen wurden mit den 

im Isozentrum der VMAT-Rotationen gemessen Dosen verglichen. Ein 

Nichtkorrigieren der Artefakte führte zu einem Dosisfehler von 8%, der durch 

manuelles Überschreiben des Artefaktebereiches auf etwa 4% reduziert werden 

konnte. Die mit diesem Modell erzielten Resultate liegen damit im Bereich der 

Ergebnisse von Parenica et al. mit 9,2% ohne und 4,4% mit Artefaktereduktion. 

Carolan et al. gaben die Isozentrumsdosis ohne Artefaktereduktion für eine VMAT-

Planung mit 5%, was ebenfalls in dieser Größenordnung liegt.17  

Die American Association of Physicists in Medicine Task Group 63 empfiehlt, ein 

direktes Durchstrahlen eines Hüftgelenkersatzes aufgrund dessen absorbierender 

Wirkung zu vermeiden.35 Die Gruppe verweist auch auf mögliche Dosisspitzen an 

den Grenzflächen von Metall und Gewebe sowie auf Streueffekte, die durch die 
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Planungssysteme womöglich nur unzureichend dargestellt werden können. Diese 

Effekte kommen besonders bei Anwendung von statischen Feldern, die direkt auf 

Metallobjekte ausgerichtet sind, zum Tragen, was durch die Ergebnisse von Carolan 

et al. mit einem Dosisfehler von 22% bei einer klassischen Planung mit einer 4-

Feldertechnik, bei der die lateralen Felder die TEPs direkt durchstrahlen, bestätigt 

wird.17 VMAT-Techniken sind Rotationstechniken die den gesamten 360° 

umfassenden Rotationsbereich des Bestrahlungsgerätes nutzen. Während der 

Rotation sind es nur bestimmte Winkelabschnitte, in denen ein Metallobjekt in 

Überdeckung mit dem PTV kommt, was den genannten Effekt somit verringert. 

Bestätigt wird auch dies durch die Resultate von Carolan et al., die für eine VMAT-

Planung einen Dosisfehler von nur noch 5% ermittelten, allerdings ohne eine 

Artefaktereduktion im CT durchgeführt zu haben.17 Um ein Durchstrahlen auch in 

diesen Rotationsabschnitten zu vermeiden, können bei Bedarf in den TPS 

„Avoidance-Sektoren“ definiert werden. Dies sind Rotationsabschnitte, die für die 

Bestrahlungsplanung nicht genutzt werden. In der Anwendung am Patienten 

durchläuft das Bestrahlungsgerät diese Abschnitte strahlungslos. Zur 

Rotationsbestrahlung stehen damit nur noch die verbleibenden Abschnitte als 

Dosiseintritte in den Patienten zur Verfügung, womit sich zwangsläufig die 

Dosisbelastung in diesen Bereichen entsprechend erhöht. Im Fall einer 

Prostatabestrahlung betrifft dies die dorso-ventralen Abschnitte, da die lateralen im 

Rotationsbereich der TEPs blockiert werden. Die Folge sind damit höhere Dosen in 

Harnblase und Rektum (vgl. Abbildung 7.5).  

Die Planungsvariante mit Avoidance-Sektoren wurde mit Hilfe des Prostatamodells 

mit 360° VMAT-Vollrotationen ohne Avoidance-Sektoren verglichen. Auch hier wurde 

wieder der Einfluss von Artefakten auf die Dosisberechnung untersucht, außerdem 

wurden Dosen in Harnblase und Rektum verglichen. Wurde keine Artefaktekorrektur 

angewendet, stellten sich Pläne mit Avoidance Sektoren als vorteilhafter heraus. Die 

Dosisberechnung wurde weniger durch artefaktegestörtes Volumen beeinflusst, da 

die lateralen Abschnitte, die am meisten gestört sind, für die Bestrahlung blockiert 

waren. Nach Reduktion der Artefakte änderten sich die Verhältnisse. In diesem Fall 

waren 360° Vollrotationen vorteilhafter, da der Einfluss der Artefakte deutlich 

reduziert wurde. Bestrahlungspläne berechnete auf ALIR-korrigierte CTs zeigten 

einen Dosisfehler von 2,7% und Pläne berechnet auf LI-korrigierten CTs von 3,2%. 



33 
 
 

Das geringfügig bessere Ergebnis von ALIR-Plänen ist auf die Eigenschaft der ALIR 

zurückzuführen, Streifenartefakte auch bis in die Peripherie hin zu beseitigen. Die 

Ergebnisse  machen insgesamt die Notwendigkeit einer Artefaktekorrektur deutlich, 

wobei Bestrahlungspläne, die auf ALIR-korrigierte CTs berechnet wurden, den 

geringsten Fehler zeigten.  

Das Einführen von Avoidance-Sektoren erhöhte in der Modellplanung die mittleren 

Dosen für Harnblase und Rektum signifikant. Für ALIR-Pläne beispielsweise 

erhöhten sich  die mittlere Dosis der Harnblase von 44,8% auf 55,5% und die mittlere 

Dosis des Rektums von 19,7% auf 25,9% der verschriebenen Dosis. Da der 

Dosisfehler bei ALIR-Plänen am geringsten ausfällt, ebenso wie die Dosisbelastung 

von Harnblase und Rektum, kann geschlussfolgert werden, dass mittels ALIR 

rekonstruierten Plänen auf Avoidance-Sektoren verzichtet werden kann. Dies deckt 

sich auch mit der Feststellung von Parenica et al.36 Die Autoren gaben Plänen mit 

360°-Rotationen den Vorzug. Nach Aussage der Autoren werden bei Verfügbarkeit 

einer akkuraten Dosisberechnungsmethode die Nachteile der 

Berechnungsunsicherheit durch abschirmende Metallobjekte durch eine signifikante 

Schonung von Harnblase und Rektum vernachlässigbar. 

Abschließend konnte noch gezeigt werden, dass eine Artefaktekorrektur zu einer 

Verbesserung der Dosishomogenität führt, was auf eine Reduzierung des 

Rauschpegels der rekonstruierten Bilder zurück zu führen ist. Ein signifikanter 

Unterschied zwischen den Korrekturmethoden konnte nicht festgestellt werden.  

Artefakte beeinflussen ebenso Dosisberechnungen bei Hochpräzisionsbestrahlungen 

im Kopf-Hals-Bereich. Verschiedene Studien beschäftigten sich daher mit den 

Auswirkungen von Dentalmetallen auf die Qualität von Bestrahlungsplänen.12,37 Kim 

et al. untersuchten den Einfluss von Zahnfüllungen auf Dosisverteilungen von IMRT-

Plänen38. Pläne, die sie zuvor mit gestörten CT-Daten erstellten, transferierten sie in 

CT-Datensätze, welche mit einem MAR-Algorithmus optimiert wurden. Nach einer 

Neuberechnung verglichen sie die Dosisverteilungen. Sie identifizierten Hotspots, 

also lokale Überdosierungsinseln von durchschnittlich 1,0 Gy beider 

Ohrspeicheldrüsen (Glandua parotidea). Außerdem stellten die Autoren fest, dass 

Teilbereiche des Klinischen Zielvolumens -Clincal Target Volume (CTV)- um 

durchschnittlich 0,9 Gy unterdosiert waren. Kamomae et al. konstruierten ein 

experimentelles Messphantom zur Bestimmung der Wirkung von Zahnmetallkronen 
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auf Dosisberechnungen.49 Zwischen PMMA-Platten betteten sie dünne Folien 

Kronenmaterials von 1 mm Stärke ein. Über radiosensitive Filme führten sie 

Dosismessungen für statische Stehfelder, IMRT-Pläne und VMAT-Pläne durch. Sie 

stellten fest, dass für statische Felder die Eintrittsdosis vor der Metallfolie um 51% 

höher und die Austrittsdosis um 21% niedriger war als die berechnete Dosis. Für 

IMRT- und VMAT-Pläne waren sowohl Eintritts- als auch Austrittsdosis etwa 12% 

höher bzw. niedriger als die berechnete Dosis. Diese Studien machten den Einfluss 

von Metallen auf die Berechnung von Dosisverteilungen speziell im Kiefer-, bzw. 

Mundhöhlenbereich deutlich. Allerdings handelt es sich, wie bei vielen Studien, 

entweder um Planvergleichsstudien, die keine Überprüfung der realen 

Dosisverteilung durchführen wie bei Kim et al. oder es werden Dosismessungen an 

experimentellen Laboraufbauten durchgeführt, die nicht die Patientenwirklichkeit 

abbilden.38,49 

Für die Qualitätssicherung in der Strahlentherapie existieren diverse, von 

kommerziellen Herstellern angebotene Messphantome.39,40 Diese sind aber für ihren 

jeweiligen Bestimmungszweck optimiert und lassen sich kaum für spezielle 

wissenschaftliche Fragestellungen optimieren. So ist beispielsweise das Alderson-

Phantom (Radiology Support Devices, USA) in Schichtbauweise aufgebaut und 

damit für Untersuchungen mit Filmdosimetrie geeignet. Die einzelnen Schichten 

lassen sich aber nicht definiert an wissenschaftliche Fragestellungen anpassen. Das 

ATOM Max Dental&Diagnostic Head Phantom (Computerized Imaging Reference 

Systems, Inc., USA) ist zwar aus gewebeäquivalenten Materialien aufgebaut und 

besitzt viele anatomische Feinstrukturen. Es ist aber nicht zerlegbar und daher weder 

für Filmdosimetrie noch für andere dosimetrische  Messverfahren geeignet.  

Seit einigen Jahren existiert mit der additiven Fertigung die Möglichkeit aus 

verschiedenen Werkstoffen Strukturen nach individuellen Vorstellungen zu formen. 

Prinzipiell lassen sich damit Phantome herstellen, welche die menschliche  Anatomie 

nachmodellieren.41,42  Yea et al. fertigten im 3D-Druck zur Dosisverifikation von 

IMRT- und VMAT-Plänen ein Phantom an, welches aus realen CT-Daten eines 

Patienten generiert war.43 Allerdings war dieses Phantom aus homogenem Material 

hergestellt und beinhaltete weder unterscheidbares Weich- und Knochengewebe, 

noch ließen sich in das Phantom metallische Objekte integrieren. Bisher war noch 

kein anthropomorphes Phantom verfügbar, welches Metalle, wie z.B. ein Gebiss mit 



35 
 
 

Zahnfüllungen enthält, und mit welchem sich der Strahlentherapieprozess von der 

Planung bis hin zur Dosisüberprüfung unter Realbedingungen nachbilden lässt. In 

Abschnitt 7.3 wird die Konstruktion eines Kopf-Hals-Dosimetriephantoms vorgestellt, 

mit welchem dieses möglich ist. Für die Prototypenentwicklung wurde zur Erzeugung 

der anatomischen Strukturen auf Daten eines Extended Cardiac-Torso Phantoms 

zurückgegriffen, welches virtuelle anatomische Daten speziell für 

Forschungszwecken beinhaltet. Prinzipiell ließe sich aber der CT-Datensatz eines 

jeden beliebigen Patienten verwenden. 

Für die Herstellung dieses Phantoms konnten gewebeäquivalente Materialien für 

Knochen und Weichgewebe experimentell gefunden werden. Zur Darstellung von 

Knochengewebe wurde auf herkömmlichen Gipsputz (HU=1055) zurückgegriffen, zur 

Darstellung von Weichgewebe wurde das Epoxidharz Resinpal 1818 ausgewählt 

(HU=54). Das Phantom lieferte im CT ein zwischen Knochen und Weichgewebe sehr 

gut differenzierbares Bild. Wahlweise konnte ein Gebiss mit Amalgamfüllungen 

eingesetzt werden, welches im CT Artefakte produzierte. Über die Möglichkeit, 

radiochrome Filme in Gebissnähe zu platzieren, ist das Phantom geeignet, den 

dosimetrischen Einfluss von Artefakten durch Zahnfüllungen auf Dosisverteilungen 

zu untersuchen. Das Phantom wurde in Schichtbauweise konstruiert. Einzelne 

Schichten mit bestimmten Funktionen können durch Schichten anderer Funktionen 

ersetzt werden. Somit kann es im Gegensatz zum Alderson-Phantom und zu dem 

von Yea et al. konstruierten Phantom an verschiedenste Messanforderungen 

angepasst werden ohne das gesamte Phantom neu konstruieren zu müssen.43  

Mit einem individualisierten, aus Patienten-CT-Daten generierten Phantom, in 

Verbindung mit dem ALIR-Algorithmus können komplexe, unter Artefakteeinfluss 

stehende Bestrahlungssituationen simuliert und überprüft werden. Einer dieser 

speziellen Anwendungsfälle stellt die Bestrahlung einer zerebralen arteriovenösen 

Malformation (AVM) dar, welche mit einer Kombination aus Embolisation und 

Radiochirurgie behandelt werden kann.44-47 Als embolisierendes Material kommt 

dabei Onyx, ein mit Tantal dotiertes Ethylen-Vinylalkohol-Copolymer, zum 

Einsatz.47,48 Tantal besitzt mit ρTa=16,65 g/cm³ eine höhere Dichte als Blei 

(ρPb=11,34 g/cm³) und verursacht im CT starke Metallartefakte (Abbildung 8.1). 
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Abbildung 8.1 Artefakte hervorgerufen durch Onyx 

Transversalschnitt eines mit Onyx behandelten Patienten. Eine Abgrenzung zwischen embolisierendem Material und 

Normalgewebe ist schwierig.  

 

 

Roberts et al. untersuchten in einer Studie die Schwächungseigenschaften von Onyx 

unterschiedlicher Tantal-Dotierungen bei Anwendung therapeutischer 

Röntgenstrahlung.44 Die CT-Zahl von Onyx wurde mit 2600-3000HU angegeben, 

was in etwa einer Elektronendichte relativ zu Wasser von P)* = 2,7 − 2,9 entspricht 

(im Vergleich $_H&� P)* = 3,79). Die Transmission von 6MV und 16MV 

Röntgenstrahlung beziffern die Autoren auf 97-98% und schlussfolgerten, dass bei 

einer Stärke von bis zu 8 mm embolisierenden Materials die Schwächungseffekte 

vernachlässigbar sind. Dies bedeutet, dass eine Bestrahlung eines Zielgebietes in 

Onyx-Nähe grundsätzlich nicht aufgrund eines Abschirmungseffektes 

ausgeschlossen werden sollte. Allerdings weisen sie darauf hin, das große 

Artefaktebereich hoher als auch niedriger Dichte zu Fehlkalkulationen in 

Dosisberechnungen führen können.  

Shtraus et al. kommen zu ähnlichen Ergebnissen.45 Auch sie geben die Transmission 

mit 97% an und verweisen gleichzeitig auf mögliche Ungenauigkeiten in 

Dosisberechnungen aufgrund starker CT-Artefakte. 
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Mamalui-Hunter et al. führten eine Phantomstudie durch, in der sie u.a. die 

Dosisreduktion durch Onyx bei Durchführung einer radiochirurgischen Gamma-Knife 

Behandlung untersuchten.46 Sie stellten fest, dass sich die Zieldosis nicht signifikant 

abschwächt. Falls es tatsächlich einen Zusammenhang zwischen vorheriger 

Embolisation und reduzierten Behandlungserfolg gibt, so liegt dieser vermutlich im 

unvollständigen Erfassen des Zielgebietes. Allerdings lässt sich diese 

Schlussfolgerung nicht direkt auf eine Behandlung mit einem Linearbeschleuniger-

übertragen, da diese im Gegensatz zur 60Co-Strahlung des Gamma-Knifes mit einem 

polyenergetischen Spektrum arbeiten.   

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Hauptprobleme bei der 

Durchführung einer radiochirurgischen Behandlung einer AVM weniger in der 

dosisabschwächenden Wirkung des verwendeten embolisierenden Materials liegen.  

Vielmehr sind es die starken Metallartefakte, die eine Identifizierung des Zielgebietes 

sowie dessen Abgrenzung zum Normalgewebe erschweren. Dazu kommen 

Ungenauigkeiten in der Dosisberechnung bedingt, durch falsch dargestellte Dichten 

im Bereich der Artefakte. Mit den in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnissen und 

entwickelten Verfahren ist eine genauere Untersuchung der skizzierten Problematik 

möglich. Ein auf die Messaufgabe maßgeschneidertes Dosimetriephantom in 

Verbindung mit ALIR korrigierten CT-Bildern kann eine qualifizierte Aussage über die 

Qualität radiochirurgischer Pläne bei vorhergehender Onyx-Embolisation einer AVM 

möglich machen. 
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9 Schlussfolgerung 

Die Augmented Likelihood Image Reconstruction-Algorithmus (ALIR) kann in 

Computertomogrammen Artefakte, welche durch metallische Objekte im Patienten 

hervorgerufen werden, bis in die Bildperipherie hinein beseitigen. Der 

Bildrauschpegel wird reduziert, was die Bilder homogener erscheinen lässt. Gestörte 

Hounsfield Units (HU) werden rekonstruiert und ausgelöschte Strukturgrenzen wieder 

hergestellt. Damit ist es dem behandelnden Radioonkologen möglich, anatomische 

Strukturen zu differenzieren, die zuvor nicht mehr erkennbar waren. Zur 

Durchführung einer Strahlentherapiebehandlung können Planning Target Volume 

(PTV), Organs at Risk (OAR) und Normalgewebe sicher segmentiert werden. Mit der 

ALIR steht somit ein leistungsfähiger Algorithmus zur Metallartefaktereduktion (MAR) 

zur Verfügung. 

Aufgrund der Rekonstruktion der durch Artefakte gestörten Dichteverhältnisse kann 

ein Berechnungsfehler von Dosisverteilungen signifikant reduziert werden, was die  

Präzision von Strahlentherapiebehandlungen erhöht.  

Sollte bei der Therapieplanung keine Möglichkeit zur Artefaktekorrektur vorhanden 

sein, so ist ein manuelles Überschreiben des Artefaktebereiches mit HU=0 (Wasser) 

zu empfehlen, da dieses einen Dosisfehler reduzieren kann. 

Ein Verfahren zur Herstellung von Dosimetriephantomen aus Patienten-CT-Daten 

ermöglicht neue Ansätze zur Überprüfung von Dosisverteilungen, die durch Artefakte 

beeinflusst werden, insbesondere im Bereich der Hochpräzisionsbestrahlung. 

So kann z.B. die Bestrahlung einer zerebralen arteriovenösen Malformation (AVM), 

welche nach Embolisation mit Onyx starker Artefakte in Planungs-CTs aufweist, mit 

einem anthropomorphen Phantommodell modelliert werden. Nach Artefaktereduktion 

der CT-Daten mit ALIR, d.h. zuverlässiges Rekonstruieren der HU sowie sicheres 

Wiederherstellen der Organgrenzen, können strahlentherapeutische 

Lösungsansätzen erarbeitet und dosimetrische ausgemessen werden, die zuvor nicht 

möglich gewesen sind, ohne ein Risiko für die Sicherheit des Patienten einzugehen. 
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