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~Der Rontgen ist wohl
verruckt geworden“

Die moderne Medizintechnik ermdglicht faszinierende
Blicke in das Innere unseres Kérpers: Mit bildgebenden
Verfahren wie der Computertomographie gelingt es
dem Mediziner sowohl die Morphologie als auch die
Funktion des menschlichen Kérpers detailliert darzu-
stellen. Die damit mdgliche klare Abbildung von krank-
haften Veranderungen oder Verletzungen leistet heute
einen enormen Beitrag zu Diagnose und Therapiefiih-
rung. Je nach Bedarf stehen hochaufgeldste Bilder vom
Scheitel bis zur Sohle zur Verfligung, aus denen mit
ausgefeilten Datenverarbeitungsalgorithmen die
medizinisch interessierenden Informationen gefiltert
und optimal dargestellt werden kénnen. Noch vor

120 Jahren mussten die Mediziner Verletzungen und
bestimmte Krankheiten anhand duBerer Anzeichen
erkennen oder das Skalpell zur Hand nehmen. Am

8. November 1895 andert sich das mit der bis heute
bedeutendsten Entdeckung in der Geschichte der
Medizintechnik: Der Physiker Wilhelm Conrad Rontgen
entdeckt die X-Strahlen.

Am spdten Abend dieses Tages experimentiert
Réntgen in seinem Labor in Wiirzburg mit einer luft-
leeren Rohre aus Glas, mit der er Elektronenstrahlen
erzeugt. Er umwickelt die R6hre mit schwarzem
Papier, um nicht vom Licht der Gasentladung im
Inneren der Réhre gestort zu werden. Als Rontgen in
dem dunklen Labor mit seinem Experiment beginnt,
leuchtet ein beschichtetes Papier hell auf, das zuféllig
in der Nahe der Rohre liegt. Der Physiker ist erstaunt,
denn Licht kann es nicht sein. Er stellt ein dickes Buch
zwischen die Rohre und das Papier, doch die Strahlen

gehen einfach hindurch. Rontgen halt seine Hand in
die wunderlichen Strahlen und macht die aufregendste
Entdeckung seines Lebens: Auf dem beschichteten
Papier sieht er die Schatten seiner Handknochen!

Wilhelm Conrad Rontgen ist nicht der erste Wissen-
schaftler, der diese Strahlen beobachtet — jedoch der
erste, der die Bedeutung erkennt und das Phdnomen
wissenschaftlich untersucht. Doch zunachst behalt
er seine Beobachtung fir sich und forscht mehrere
Wochen alleine weiter. ,Ich hatte von meiner Arbeit
niemanden etwas gesagt; meiner Frau teilte ich mit,
daB ich etwas mache, von dem die Leute, wenn sie
es erfahren, sagen wiirden, der Rontgen ist wohl
verrlickt geworden.”

Rontgens Frau heiBt Bertha, und ein Teil ihres

Korpers ist weltberlihmt: Um einen Beweis flir seine
Entdeckung liefern zu kénnen, ,durchleuchtet”
Rontgen Berthas Hand und halt die Abbildung auf
einer Fotoplatte fest. Am 1. Januar 1896 veroffentlicht
er seine Arbeit mit einigen Beweisfotos als Beilage zu
den Sitzungsberichten der Wiirzburger Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft. Der Titel der Abhandlung:
.Uber eine neue Art von Strahlen”. Schon bald darauf
ist, wie er vorher selbst vermutet hatte, ,der Teufel los".
Die Nachricht der sensationellen Entdeckung verbreitet
sich innerhalb weniger Tage auf der ganzen Welt.

Wissenschaftler sind begeistert, und auch Laien
feiern die Entdeckung. Im ,Rontgenfieber” wird alles
durchleuchtet: Geldbdrsen, Tiren, Mdbel — und vor

allem der menschli-
che Korper. Die
Menschen nennen
die Aufnahmen
LSchattenbilder”,

in Anlehnung an
die ,Lichtbilder”

der herkdmmlichen
Fotographie. Der
Name Rontgen ist in
aller Munde; nicht zuletzt, weil seine Entdeckung
in deutschsprachigen Landern ,Rontgenstrahlung”
genannt wird. Besondere Anerkennung kommt aus
Schweden: Im Jahre 1901 erhalt Wilhelm Conrad
Rontgen den ersten Nobelpreis flr Physik.

Bertha Rontgen’s Hand, 1895

Quelle: Deutsches Réntgen-Museum

Bereits zu dieser Zeit sind die Réntgenstrahlen aus
der Medizin nicht mehr wegzudenken. Um 1900
eignet sich das ,Rontgen” nicht mehr nur fir Auf-
nahmen des Skeletts, auch Entziindungen, Gallen-
steine und Fremdkd&rper kdnnen damit sichtbar
gemacht werden. Die Arzte haben erstmals ein Mittel
zur Hand, mit dem sie die damals hdufigste Todesur-
sache der westlichen Welt friih erkennen kénnen: die
Lungentuberkulose. Gleichzeitig arbeiten zahlreiche
Rontgenpioniere an neuen Untersuchungsverfahren
und verbesserten Apparaten. Mit den Jahren werden
Rontgenaufnahmen so klar, dass auch weiches Kérper-
gewebe darauf sichtbar ist. Spezielle Kontrastmittel,
in das Blut des Patienten eingespritzt, erlauben
schlieBlich sogar die Abbildung des GefdBsystems.



Von Anfang an spielen die Vorgdngerunternehmen von
Siemens Healthineers eine tragende Rolle bei diesen Weiter-
entwicklungen und Verbesserungen. Siemens & Halske beginnt
noch im Januar 1896 mit der Entwicklung einer Réntgenrdhre,
die auch fiir medizinische Zwecke eingesetzt werden kann.
Max Gebbert, der Inhaber von Reiniger, Gebbert & Schall in
Erlangen, erkennt das Potential der R&ntgentechnik ebenfalls
sofort und schickt bereits drei Tage nach Bekanntwerden von
Réntgens Entdeckung einen Ingenieur nach Wiirzburg, um
Genaueres Uber die neuen Strahlen zu erfahren.

Knapp 80 Jahre spater ist die medizinische Fachwelt von einer
neuen Technik dhnlich fasziniert wie von den ersten Schatten-
bildern: Die Computertomographie (CT) setzt ebenfalls auf
Réntgentechnik, stellt das Innere des Korpers jedoch Schicht
fir Schicht am Bildschirm dar. Mit diesem Verfahren kénnen
Mediziner beispielsweise Tumore, Hdmatome und innere
Verletzungen genau lokalisieren. Auf herkdmmlichen Rdntgen-
aufnahmen sind die Strukturen Uberlagert, Aufnahmen der
Lunge beispielsweise sind von den Strukturen der Knochen
beeinflusst. Réntgenbilder kdnnen deshalb geringe Dichteun-
terschiede verschiedener Gewebe nicht oder nur unzureichend
darstellen. Die Schnittbilder der Computertomographie hinge-
gen stellen Korperschichten tiberlagerungsfrei dar, als waren
einzelne Schichten aus dem Korper entnommen. Die Dicke
dieser aufgenommenen Korperschichten betragt bei modernen
Gerdten gerade einmal 0,5 bis 1 Millimeter. So kann der Arzt
auch sehr kleine Gewebeveranderungen entdecken.

Siemens bringt im Jahre 1975 seinen ersten Computertomo-
graphen auf den Markt: Der Schddelscanner SIRETOM erzeugt
Schnittbilder des Gehirns und bendétigt pro Aufnahme knapp
flinf Minuten. Die Entwicklung geht rasch voran. Bereits zwei
Jahre spédter dauert eine Kopfaufnahme mit dem Ganzképer-
scanner Siemens SOMATOM nur noch fiinf Sekunden. Moderne
Hochleistungssysteme sind nochmals deutlich schneller und
bieten gleichzeitig eine unvergleichlich héhere Bildqualitat.

In 40 Jahren Computertomographie bei Siemens Healthineers
ist viel geschehen. Es ist eine Geschichte voller Entdeckungen,
Erfindungen und Innovationen.

Wilhelm Conrad Réntgen, 1900

Quelle: Deutsches Réntgen-Museum




Was ist eine Computertomographie
und wo liegen ihre Starken?




Klassische Rontgengerate ,durchleuchten” den
Korper und bilden Knochen und Gewebe auf
einem Rontgenfilm ab. Dabei werden im Strahlen-
gang hintereinanderliegende Strukturen iiberla-
gert dargestellt. Die Computertomographie hinge-
gen misst die Abschwachung der Rontgenstrahlen
im Gewebe und bildet das Kérperinnere als Tomo-
graphien - zu Deutsch: Schnittbilder - auf einem

Rotation der
Rontgeneinheit
und des Detektors

Roéntgeneinheit =
Tube

— Gantry
Patiententisch

Detektor

Bildschirm ab. Der
CT-Scanner ,schneidet”
den Koérper quasi in
hauchdiinne Scheiben.
Das Prinzip lasst sich
am besten mit einem
Vergleich anschaulich
machen: Schneidet
man einen Marmor-
kuchen in diinne Schei-
ben, kann man genau sehen, wie der Teig und die
Schokolade im Innern verteilt sind. Die medizini-
schen Schnittbilder zeigen detaillierte und kont-
rastreiche Abbildungen des Kérpergewebes und
haben bei vielen medizinischen Fragestellungen
bedeutende Vorteile: Sie sind liberlagerungsfrei,
das heiBt, die Abbildung ist nicht von anderen
Korperstrukturen beeinflusst; der Kérper wird
rdumlich dargestellt und kann als dreidimensio-
nales Modell am Monitor betrachtet werden;

die sehr hohe Bildauflésung macht selbst kleine

GefaBe sichtbar, beispielsweise am Herzmuskel
oder im Gehirn. Besonders geeignet ist die
Computertomographie zur Abbildung feinster
Knochenfrakturen und Organveranderungen, zur
Tumorsuche und fiir Herzuntersuchungen. Zudem
wird sie in Notaufnahmen zur raschen Diagnose
innerer Verletzungen eingesetzt, zur Planung
chirurgischer Eingriffe oder zur Verlaufskontrolle
von Therapien. Eine CT-Untersuchung ist vollig
schmerzfrei und dauert von der Vorbereitung bis
zum Ergebnisbild meist weniger als zehn Minuten.

Eine kurze Einfiihrung in die aktuelle CT-Technik

Die von Laien oft als ,ROhre” bezeichnete ringférmige
Offnung des CT-Scanners heiBt in der Fachsprache
Gantry. Darin befindet sich das Mess-System, beste-
hend aus Rontgenrohre und gegeniberliegendem
Detektor. Das gewohnlich zwischen 400 und

1600 Kilogramm schwere Mess-System umkreist
den Patienten mehrmals in der Sekunde. Die R6hre
sendet dabei einen facherférmigen Rontgenstrahl,
der von weichem Korpergewebe weniger abge-
schwacht wird als von festem. Am Detektor treffen
die Strahlen auf einen sogenannten Szintillator —

bei Siemens Healthineers eine hochspezialisierte
Keramikmischung — der die registrierten Rontgen-
strahlen in Licht umwandelt. Photodioden setzen
dieses Licht in elektrischen Strom um, ein Wandler
macht aus den analogen Signalen digitale Daten und
leitet sie zur Auswertung an den Rechner weiter.
Der Computer libersetzt die Messwerte ohne sicht-
bare Verzdgerung in einzelne Schichtbilder oder
sogar in ein dreidimensionales Modell des ganzen
Korpers. Der Arzt kann den gescannten Kérper am
Monitor drehen, zoomen und bei Bedarf virtuell

Ldurchfliegen”, etwa zur Untersuchung des Darmes.
Moderne CT-Systeme analysieren die individuelle
Korperanatomie und berechnen fiir jede Unter-
suchung die optimale Strahlendosis. Die Strahlen-
exposition wird in der Einheit Millisievert (mSv)
gemessen. Die natirliche Rdntgenstrahlung,

der ein Mensch in der Bundesrepublik Deutschland
pro Jahr ausgesetzt ist, betrdgt durchschnittlich

2,4 Millisievert. Die minimale Dosis fir einen Lungen-
scan mit aktuellem CT-Scanner kann 0,1 mSv be-
tragen, typische Dosen liegen zwischen 2 und 3 mSv.




Die verruckte Idee eines Gentlemans
und riesige Begeisterung bei Siemens

Sir Godfrey Hounsfield, der Erfinder der Computertomographie

London, im Herbst 1971: Ein Radiologe und ein
Ingenieur hiipfen — wie einer der beiden spater
erzahlt — vor Freude ,auf und ab wie zwei FuBball-
spieler beim Siegtor”. Die beiden halten ein véllig
neuartiges Rontgenbild in der Hand: eine soge-
nannte Tomographie, die ein Gehirn in bisher
ungekannter Qualitat abbildet. Der Radiologe,
James Ambrose, sieht das Gehirn seiner 41-jdhrigen
Patientin auf diesem Bild ,viel detaillierter als wir
erwartet hatten.” Er erkennt deutlich die Hirnrinde,
die mit Hirnwasser gefiillten Hohlrdume und

sogar die weiBe Substanz. Der Ingenieur, Godfrey
Hounsfield, hat diese neuartige Réntgentechnik
beinahe im Alleingang entwickelt. Mit dem Prototyp
seiner ,3D-Réntgenmaschine” leitet Hounsfield die
Entwicklung der Computertomographie ein — und
mit ihr den Beginn der modernen Réntgentechnik.

,Stell dir vor, dass bestimmte Strahlen der Sonne eine
Pyramide durchdringen.” Mit einem Gedankenspiel,
auf einem Spaziergang Godfrey Hounsfields mit
seinem Freund Roger Voles Mitte der 1960er Jahre,
beginnt die Geschichte der Computertomographie.
Wenn wir auBerhalb der Pyramide, auf der sonnen-
abgewandten Seite, einen Detektor aufstellen

und ihn bewegen, jeden Tag ein Stiickchen, dann
kdnnten wir die gesamte Pyramide nach unentdeck-
ten Kammern absuchen” Diese Idee sollte Hounsfield
nicht mehr loslassen. Schon bald wird aus der
Pyramide eine ,Box”, in der er nicht nur Kammern,
sondern den gesamten Inhalt sichtbar machen will.

Er erkennt, dass das Untersuchungsobjekt tber

180 Grad abgetastet werden muss, um dreidimensio-
nale Daten zu sammeln. Hounsfield vereinfacht die
Berechnung der Messwerte, indem er die dreidimen-
sionalen Daten in mehrere Schichten aufteilen will,
.50 als wiirde man das Objekt in einer Aufschnitt-
maschine schneiden.” Bis ins Jahr 1967 bleiben
Godfrey Hounsfields Ideen jedoch Gedankenspiele,
interessante Ratsel aus reiner wissenschaftlicher
Neugier — dann beendet sein Arbeitgeber, die
Elektronik- und Schallplattenfirma EMI, tiberraschend
sein aktuelles Projekt.

Die Legende besagt, Godfrey Hounsfield habe sein
neues Projekt frei wahlen kdnnen; ihm seien bei
der Entwicklung des ersten Computertomographen
enorme Geldmengen zur Verfligung gestanden,
die EMI durch den Erfolg der Beatles eingenommen
habe. Das Gegenteil ist der Fall. Hounsfield muss

in der Anfangszeit um die Finanzierung seines
Projekts kdmpfen; denn EMI hat zunachst keinerlei
Ambitionen, in den Markt fur Medizintechnik
einzusteigen. Er erwirbt, nach mehrmonatiger
Uberzeugungsarbeit, das Vertrauen seiner
Vorgesetzten — obwohl einer von ihnen, wohl in
positivem Sinne, von einer ,verriickten Idee” spricht.
Hounsfield erhdlt Budget zum Bau eines Prototyps:
genau ein Viertel der Summe, die er beantragt hat.
Damit vollbringt er, in den Worten des damaligen
EMI-Forschungsleiters William E. Ingham, ,Wunder
mit sehr wenig Geld.”



bis 1975

Um zu sparen, improvisieren Godfrey Hounsfield
und sein kleines Entwicklerteam an allen Ecken und
Enden. Als Grundgerist des Laborprototyps nutzen
sie eine alte Drehbank; als Datenspeicher leihen

sie sich eine Lochstreifenmaschine, mit der sie die
Messwerte auf Papierstreifen festhalten — pro Scan
mit 28.800 Lochern auf 60 Meter langen Streifen.
.Niemals zuvor”, erinnert sich Stephen Bates, der
Software-Ingenieur des Teams, ,und auch niemals
danach war ich an einem Projekt beteiligt, bei dem
so viele Abklirzungen genommen oder so viele
scheinbar ungeeignete Ausriistungsgegenstande
verwendet wurden.” Trotz aller Hiirden setzen sie
Hounsfields Ideen innerhalb eines Jahres in einen
funktionierenden Scanner um. Anfang 1969 ent-
steht, mit einer Aufnahmezeit von neun Tagen, die
erste Computertomographie der Geschichte: eine
Abbildung einiger Laborutensilien aus Kunststoff.
Wenige Monate spater — mit mehr Budget von EMI,
mit Unterstlitzung des britischen Gesundheits-
ministeriums und dadurch mit besser geeigneten
Bauteilen — verkiirzen sie die Aufnahmezeit zundchst
auf rund neun Stunden, einige Monate spater sogar
auf rund finf Minuten.

Quelle: Science Museum/Science and Society Picture Library

Der erste klinische Prototyp, den das Team am
1. Oktober 1971 im Atkinson Morley’s Hospital
in Wimbledon in der Abteilung James Ambroses
installiert, sieht heutigen CT-Scanner bereits
sehr dhnlich. Was jedoch noch fehlt — im System
und in der gesamten Klinik — ist ein Computer zur Der Prototyp des ersten klinischen Computertomographen veréndert die weitere Entwicklung der Réntgentechnik




Bildberechnung. Die im Gehirn der ersten Patientin
gemessenen Daten werden auf einem Magnet-
band gespeichert und mit dem Auto in ein etwa

20 Kilometer entferntes EMI-Labor gefahren. Zwei
Tage spdter halten Hounsfield und Ambrose das
Ergebnisbild in der Hand, hiipfen vor Freude auf und
ab, beginnen mit weiteren Studien und veroffentli-
chen ihre Ergebnisse am 20. April 1972 auf einem
Londoner Radiologie-Kongress — und |6sen damit
die groBte Sensation in der medizinischen Rontgen-
technik seit der Entdeckung der X-Strahlen aus.

LAlle Zweifler unter den Medizinern und alle Zweifler
in der Firma waren plétzlich Glaubige”, erinnert

sich William E. Ingham spater. Praktisch von einem
Tag auf den anderen verdndert die Computertomo-
graphie die weitere Entwicklung der medizinischen
Rontgentechnik. Godfrey Hounsfields Erfindung
macht das bis dahin gangige, oft sehr schmerzhafte
und belastende Verfahren der Neuroradiologie véllig
Uberflissig: die Pneumoenzephalographie. Dabei
wurde dem Patienten durch die Lenden Gehirnwasser
entnommen und durch Luft ersetzt, damit Ver-
anderungen im Gehirn mithilfe der Réntgenstrahlen
sichtbar gemacht werden konnten. Mehrtdgige
Klinikaufenthalte und Nebenwirkungen — von
tagelangem Erbrechen bis hin zu Krampfanfallen
oder Gehirnhautentziindungen — waren bei der
Pneumoenzephalographie die Regel. Mit der
Computertomographie hingegen kann der Patient
ambulant und vollig schmerzlos untersucht werden,
und sie ist bereits mit dem ersten Prototyp von EMI
deutlich kontrastreicher und praziser.

Mit den beeindruckenden Bildern bricht ein regel-
rechtes ,CT-Fieber” aus. Nicht nur medizinische
Fachblatter, auch fast alle britischen Zeitungen
und Magazine — zundchst The Times, danach unter
anderem der Guardian, der Daily Telegraph und
die BBC — berichten ihrem Publikum von Godfrey
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Hounsfields Erfindung und den neuartigen Rontgen-
bildern. Neben EMI steigen 17 weitere Unternehmen
in die Entwicklung von CT-Scannern ein. Die Weiter-
entwicklung der Computertomographie verlauft

von Anfang an auBergewdhnlich rasant, mit einigen
enormen technischen Spriingen. Erstaunlicherweise
hat Godfrey Hounsfield bereits im Oktober 1968
zahlreiche Erfindungen der folgenden 40 Jahre
richtig vorhergesehen; manche davon, wie die
Entwicklung der Mehrschicht-CTs im Jahre 1998,
sogar bis in die technischen Details. Einige der
Meilensteine, mit denen Siemens Healthineers im
Laufe der Jahre die Computertomographie pragen
sollte, waren jedoch unvorhersehbar — denn sie
basieren auf véllig neuen Ansdtzen oder sogar auf
scheinbar duBerst kuriosen Ideen.

Die Geschichte der Computertomographie bei
Siemens Healthineers beginnt mit einer Reise

nach London. Der Entwicklungsleiter der Siemens-
Medizintechnik, Oskar Diinisch, und der Leiter der
Siemens-Rontgenentwicklung, Friedrich Gudden,
besuchen im Sommer 1972 das Forschungslabor von
EMI, um Uber die weitere Entwicklung der Computer-
tomographie zu beraten. Der Besuch ,war sehr auf-
schlussreich”, schreibt Gudden in seinen Lebens-
erinnerungen. ,Ausgezeichnetes Essen und Godfrey
Hounsfield, der Erfinder der Computertomographie,
kam personlich dazu. Er machte einen sehr guten
Eindruck auf mich, ruhig und unpratentids, ein
echter British Gentleman. Und was er erzdhlte, war
faszinierend, so zum Beispiel, dass am Anfang die
Messwerterfassung fiir ein Bild neun Tage dauerte.”

In der Grundlagenforschung bei Siemens in Erlangen
wird noch 1972 eine eigene CT-Entwicklungsabteilung
eingerichtet. Das Ziel: ein leistungsfahiger Prototyp,
der auf die Arbeitsabldufe in Kliniken und Arztpraxen
optimiert ist. Die Manner der ersten Stunde sind
Friedrich Gudden, Gerhard Linke, Karlheinz Pauli,

Benedikt Steinle und Reiner Liebetruth. Steinle
beispielsweise entwickelt ein Verfahren zur Bildre-
konstruktion, das spater von allen anderen Firmen
verwendet wird; Liebetruth flhrt die flimmerfreie
Bildwiedergabe am Fernsehschirm ein. Das Team
wachst und wird von anderen Siemens-Teams unter-
stiitzt. ,Unvergesslich” findet Gudden ,die riesige
Begeisterung unserer (...) wesentlich verstarkten
Entwicklung.” An jedem Tag wird bis tief in die Nacht
gearbeitet. Haufig fahrt Gudden die Mitarbeiter,

die auf offentliche Verkehrsmittel angewiesenen
sind, nach Mitternacht persénlich nach Hause. Die
Begeisterung greift sogar auf die Mitarbeiter des
amerikanischen Computerherstellers DEC (iber, von
dem der Rechner des Scanners stammt. Fachleute
des Service-Teams helfen den Siemens-Technikern
bei der Beseitigung von Bildfehlern, und ,sie freuten
sich mit uns an den laufend besser werdenden Bildern.”

Schadelaufnahme mit Prototyp, 1974

SIEMENS

SIRETOM Computer-Tomogramm
Corticale Atrophie
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Das Mess-System des SIRETOM, 1974

Bei den ersten Arbeiten kdnnen die Techniker und
Ingenieure von Siemens auf ihre Erfahrung mit
Rontgentechnik bauen. Viele Komponenten sind
bereits entwickelt und missen lediglich an das
neue Ziel angepasst werden. So erweist sich etwa
eine Therapierdntgenrdhre flr besonders geeignet
als Strahlenquelle im Computertomographen. Die
Techniker modifizieren die R6hre und konstruieren
einen Hochspannungsgenerator, der die Strom-
versorgung besonders stabil halt, um dadurch
Messfehler zu vermeiden. Von Grund auf neu ent-
wickelt werden unter anderem der Detektor und ein
neues System, das die Berechnungen des Computers
in digitale Bilder umwandelt und auf einem Monitor
mit 44 Zentimetern Bilddiagonale darstellt. Ein
zweiter, in das Bedienpult eingebauter Bildschirm
ermdglicht die Aufnahme von Polaroidfotos mit
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Schaltplatz des SIRETOM im Universitdtsklinikum Frankfurt

einer fest verbauten Kamera. Wahlweise lassen
sich die Untersuchungsergebnisse auch mit einem
Bandspeichergerat aufzeichnen.

Neben der grundlegenden Technik fir Messung

und Bildgebung achten die Techniker auf scheinbare
Kleinigkeiten. Den Scannertisch zum Beispiel bauen
sie so, dass der Patient bequem liegt. Das freut
einerseits den Patienten, andererseits den Mediziner.
Denn falls der Patient unruhig liegt und sich
wdhrend der Untersuchung bewegt, entstehen
Bildartefakte, also unscharfe und schwer zu deu-
tende Ergebnisbilder. Die Bedienung der Anlage

soll fiir das Personal so einfach und sicher wie
moglich sein. Deshalb befinden sich alle Schalter,
die wahrend einer Untersuchung bendétigt werden,
auf einem einzigen Steuerpult. Ein Sicherheitssystem

mit automatischen Verriegelungen schlieBt Fehl-
bedienungen praktisch aus.

In der ersten Halfte des Jahres 1974 sind die Vor-
arbeiten abgeschlossen, erste Probeldufe moglich,
der Prototyp getauft: Der erste Computertomograph
von Siemens trdgt den Namen SIRETOM. Bereits zu
dieser Zeit kann der Schadelscanner mit zwei neben-
einanderliegenden Detektoren doppelte Schichten
aus dem Gehirn aufnehmen. Nach den ersten Probe-
aufnahmen im Siemens-Forschungslabor sollten
mdglichst bald Testldufe in klinischer Umgebung
stattfinden. Dazu beginnt Siemens eine enge Zusam-
menarbeit mit Professor Hans Hacker und seinem
Team in der Abteilung fiir Neuroradiologie am
Klinikum der Johann- Wolfgang-Goethe-Universitat
in Frankfurt am Main. Der Prototyp des SIRETOM
kommtam 19. Juni 1974 in Frankfurt an und wird
genau acht Tage spater mit der ersten Patienten-
untersuchung in Betrieb genommen.

Die Anlage wird sofort stark beansprucht. Bis

Mitte Februar 1975 werden 1750 Patienten unter-
sucht; das sind bei im Schnitt vier Aufnahmen

pro Patient insgesamt rund 7000 Scans, die etwa
14.000 Schichtbilder liefern. Der Testlauf wird von
vielen Medizinern und Technikern mit groBem Inter-
esse verfolgt. Es ,wurden Heerscharen von Besuchern
nach Frankfurt gebracht, darunter auch Mitbewerber,
die sowohl die Rechenzeit, wie auch den Bedien-
komfort und die Bildwiedergabe bewunderten”,
erzdhlt Friedrich Gudden einige Jahre spater. Dieses
Gerat sei zum damaligen Zeitpunkt allen Gerdten,
die auf dem Markt waren, weit iberlegen gewesen.
Doch noch war es der einzige Prototyp, von der
Serienproduktion weit entfernt. ,Wenn wir damals
hatten liefern kdnnen, waren beliebig viele verkauft
worden. Fragten die amerikanischen Arzte nach

der Lieferzeit und horten unsere Antwort, so haben
sie je nach Charakter geweint oder gelacht.”



Auch Hans Hacker ist von der neuen Technik
Uberzeugt. Zusammenfassend schreibt er in einem
Bericht, dass die Computertomographie ,in Zukunft
eines der wichtigsten Verfahren bei der Unter-
suchung von Hirnerkrankungen sein wird und das
SIRETOM als zuverldssiges und leicht bedienbares
Gerat fiur diese Untersuchungsart angesehen werden
kann.” Mit den Erfahrungen aus Frankfurt und

den Erkenntnissen anderer Testldufe arbeiten die
Siemens-Techniker am Feinschliff und machen das
SIRETOM serienreif. Zudem erhéhen sie die Auf-
I6sung von 80 mal 80 auf 128 mal 128 Bildpunkte.
Im Lauf des Jahres 1975 stellt Siemens den Scanner
auf dem European Congress of Radiology (ECR) in
Edinburgh und auf dem Kongress der Radiological
Society of North America (RSNA) in Chicago der
Fachwelt vor — und am 1. Dezember ist es schlieBlich
soweit: Professor Hackers Prototyp wird abgebaut
und er erhdlt als erster ein Serienmodell des Schadel-
scanners Siemens SIRETOM.

-
-
-
-

=
-
.

Die Vorstellung des SIRETOM auf
dem ECS in Edinburgh, 1975







Serienmodell des ersten Siemens-CTs SIRETOM, 1975

Neue Einsichten in das Gehirn

Der Schadelscanner SIRETOM hat die klinischen
Bewdhrungsproben des Jahres 1975 bestanden.

Das System wird bereits in mehreren Universitats-
kliniken fiir neurologische Untersuchungen ein-
gesetzt, beispielsweise bei Verdacht auf Gehirn-
erkrankungen oder zur Operationsplanung. Besonders
wertvoll ist SIRETOM in der Unfallmedizin. Der Arzt
kann in klrzester Zeit eine mogliche Gehirnverlet-
zung erkennen und lokalisieren, ohne den Patienten
zu belasten. Das war bisher ganz anders: Auf her-
kdmmlichen Réntgenaufnahmen des Schadels sind
Blutungen oder Tumoren kaum oder gar nicht sicht-
bar; denn der Schadelknochen lberlagert und Gber-
schattet das weiche Hirngewebe. Aufwendige und
flir den Patienten beschwerliche Vorbereitungen
waren notig. Die GehirngefdBe konnten bei bis dahin

Ublichen Verfahren nur mit Kontrastmitteln darge-
stellt werden, fiir die Abbildung der Gehirnkammern
musste Luft das Nervenwasser verdrangen. Nach der
langwierigen Prozedur war meist ein mehrtagiger
Klinikaufenthalt notig.

Die Computertomographie ist bereits 1975 erheblich
einfacher, schneller, schonender und zudem deutlich
praziser als alle bisherigen Verfahren zur Gehirnunter-
suchung. Mit SIRETOM kann der Patient ambulant
und véllig schmerzlos untersucht werden. Das
System stellt Tumore, Zysten, Blutungen und selbst
feine Verkalkungen ohne Kontrastmittel dar. Die
Untersuchung mit SIRETOM dauert mit Patienten-
lagerung hochstens dreilig Minuten, der Scan einer
Doppelschicht selbst nur vier bis fiinf Minuten.

Schadelaufnahme mit Serienmodell, 1975

Wahrend der Messung tastet ein feiner Rontgenstrahl
das Gehirn Punkt fiir Punkt ab. Der gegentiberlie-
gende Detektor registriert einige hundert Werte

und leitet sie an den Computer weiter. Nach jeder
Abtastung dreht SIRETOM die Rontgenréhre und

den Detektor um ein Grad. Nach 179 weiteren Dreh-
schritten hat das System zwei benachbarte Schichten
gemessen, die jeweils einen Zentimeter dick sind.
Falls notwendig, kdnnen vier Doppelschichten und
damit das gesamte Gehirn gescannt werden. Der
Computer verarbeitet die Messergebnisse so schnell,
dass der Arzt bereits zwei Sekunden nach der letzten
Messung das Ergebnisbild abrufen kann. Das Gehirn
wird dabei in OriginalgroBe auf dem Bildschirm dar-
gestellt, und kann auf Wunsch als Polaroid-Bild oder
auf einem Bandspeichergerat festgehalten werden.
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Von Kopf bis Fuf3

Die Technik ist marktreif, die Arzte sind von den neuen
Mdglichkeiten beeindruckt — innerhalb kiirzester Zeit
wird die Computertomographie zur bevorzugten
Methode fiir Untersuchungen des Gehirngewebes.

Die kontrastreichen Ergebnisbilder wecken bei vielen
Medizinern sofort einen naheliegenden Wunsch: Sie
mochten Uberlagerungsfreie CT-Aufnahmen vom
ganzen Korper, um beispielsweise Leber, Darm und
Gelenke zu untersuchen. Noch wahrend der Arbeiten
am SIRETOM beginnt Siemens die technischen Grund-
lagen flir Ganzkérper-CTs zu erforschen. Dabei miissen
die Ingenieure vor allem zwei Probleme 16sen: Die
Gantry muss deutlich groBer und die Scan-Zeit kiirzer
werden. Denn Atmung und Bewegungen des Patienten
fihren bei langen Abtastzeiten zu Bildartefakten, also
zu unscharfen und schwieriger zu deutenden Ergebnis-
bildern. Die Bildqualitat ist demnach von den Abtast-
zeiten abhangig, und so lautet das erklarte Ziel der
CT-Entwickler Mitte der 1970er Jahre, die Scan-Zeit
von knapp flinf Minuten auf zwanzig Sekunden zu

Schéadelscanner SIRETOM 2000, 1977
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verkirzen. Mit dieser Zeit waren bei vielen Patienten
Aufnahmen wdhrend einer Atempause moglich.

Mit dem Abtastverfahren des SIRETOM sind aufgrund
mechanischer Beschrankungen keine bedeutend kiir-
zeren Scan-Zeiten maglich. Eine neue Technik muss
entwickelt werden, um das komplette Mess-System
zu beschleunigen. Die zeitaufwendige Abtastung im
SIRETOM, bei der sich das Mess-System nach jedem
Mess-Schritt um ein Grad dreht um dann erneut abzu-
tasten, wird durch ein System ersetzt, das in einem
Schwung um 360 Grad um den Patienten rotiert.
Moglich macht dies eine spezielle R6hre und eine
besondere Anordnung: Eine Facherstrahl-Rontgen-
rohre erzeugt einen breiten R6ntgenbogen, der den
gesamten Patienten erfasst. Starr gegeniiber befindet
sich statt eines einzelnen Detektorelements nun ein
groBerer Detektorbogen mit vielen Einzeldetektoren,
der den Facherstrahl komplett erfasst. Dieser Aufbau
stellt hohe Anforderungen an die Ingenieure, da die
Komponenten
mehrere hundert

und bei der

immense Flieh-
kraft entwickeln.
Trotzdem muss
das System so
konstruiert sein,
dass es duBerst
ruhig und gleich-
maBig lauft.

Kontrastmittelfreie Unterleibsaufnahme
mit SOMATOM, 1977

Kilogramm wiegen

schnellen Rotation

Nach dreijahriger Entwicklungszeit stellt Siemens im
September 1977 seinen Ganzkdrper-CT SOMATOM vor.
Das System unterbietet die geforderten 20 Sekunden
pro Schicht sogar deutlich: Im Normalbetrieb tastet
SOMATOM eine wahlweise acht oder vier Millimeter
diinne Schicht in nur vier Sekunden ab; im Schnell-
scan, bei dem nur Daten eines Zweidrittel-Umlaufs
gemessen und zur Bildrekonstruktion verwendet
werden, bendtigt das Gerat nur zweieinhalb Sekunden
pro Schicht. Das Detektorsystem besteht aus 256
voneinander getrennten Mess-Elementen. Bei jeder
Rotation sammelt SOMATOM mehr als 92.000 Mess-
werte, die von einem Computer umgewandelt und
ohne Verzdgerung als Graustufenbild auf einem
Monitor dargestellt werden. Zur Archivierung lassen
sich die Untersuchungsergebnisse fotografieren oder
auf Videoband oder Magnetplatte speichern.

Die Gantry-Offnung des SIRETOM ist 23,5 Zentimeter
groB, die des SOMATOM hat einen Durchmesser

von 54 Zentimetern. Der Patient wird flr die Unter-
suchungen auf einem ferngesteuerten Transportband
liegend in die Offnung gefahren. Ein Lichtvisier hilft
bei der optimalen Positionierung des Patienten. Der
Arzt wahlt vor der Untersuchung zwischen speziellen
Messprogrammen flr die verschiedenen Arten von
Korpergewebe, um beispielsweise die Leistung des
Réntgenstrahlers daran anzupassen. Mit diesen
Anpassungen kann das erste SOMATOM bereits unter
anderem Nieren, Bauchschlagader und zahlreiche
Details der Muskulatur sichtbar machen, ohne dass
der Patient dafiir ein Kontrastmittel einnehmen muss.
Fiir scharfe Aufnahmen des schlagenden Herzens ist
das Gerdt jedoch noch viel zu langsam.



1976-1987

Ganzkorperscanner
SOMATOM, 1977




1974 1983
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Doch die Computertomographie entwickelt sich
rasant. Kurz nach dem SOMATOM stellt Siemens eine
verbesserte Ausfiihrung seines Schadelscanners
SIRETOM vor. Das SIRETOM 2000 ist erheblich leis-
tungsfahiger und zudem komfortabler als das Vor-
gangermodell. Statt einer Bildmatrix von 128 x 128
verfligt das SIRETOM 2000 nun tiber 256 x 256 Bild-
punkte, bietet also eine viermal hohere Auflésung
pro Bild. Trotz der deutlich besseren Bildqualitat ver-
kiirzen die Ingenieure die Abtastzeit signifikant. Statt
der fiinf Minuten des Vorgdngergerdts bendtigt das
neue Modell nur noch 60 Sekunden —im Vergleich
zum SOMATOM zwar viel Zeit, fiir Schadel- und Hals-
untersuchungen jedoch irrelevant, da es in dieser
K&rperregion nicht zu Bewegungsunscharfen kommt.
Patient und Personal profitieren vom (iberarbeiteten
Aufbau des SIRETOM 2000. Die geringe Tiefe der
Gantry und der freie Zugang von der Riickseite
erleichtern die Vorbereitungen; die 29 Zentimeter
groBe Offnung macht die Untersuchung fiir den
Patienten angenehmer, da er mehr Raum und freiere
Sicht hat. Dadurch ist das System besonders flr
Kleinkinder und in Notfdllen besser geeignet als sein
Vorgangermodel.

Fiir das neue SOMATOM aus dem Jahre 1979
baut Siemens das fiir die Bildqualitat besonders

Untersuchsvorbereitung SOMATOM 2, 1979

Abbildung eines Lungenkarzinoms, 1980

bedeutende Detektorsystem aus. Mit 512 Detektoren
statt der bisherigen 256 ist die raumliche Aufldsung
des SOMATOM 2 nun doppelt so hoch. Wahrend
einer Messung miissen statt 184.320 nun doppelt so
viele, also 368.640 Messwerte verarbeitet werden.
Damit sich die Messdauer dabei nicht ebenfalls ver-
doppelt, entwickeln die Ingenieure einen schnelleren
Rechner. Zwar steigt die Messdauer geringfligig an,
von vier auf finf Sekunden im Normalbetrieb und
von zweieinhalb auf drei Sekunden im Schnellscan,
doch die Vorteile des neuen Aufbaus gleichen dies
mehr als aus. So ldsst sich nun erstmals mit Hilfe
eines Cardio-CT-Zusatzes das schlagende Herz
darstellen. Mdglich wird dies durch die sogenannte
Triggerung: Ein EKG misst die Herzfunktion und
synchronisiert das SOMATOM 2 mit dem Herzschlag
des Patienten. Es gibt dabei nur in bestimmten Herz-
phasen einen Rontgenimpuls ab, misst also das Herz
nicht wenn es pumpt, sondern in den kurzen ruhigen
Zwischenphasen. Auf diese Weise bleibt das Schicht-
bild weitgehend frei von Storeffekten durch die
Herzbewegung.

Wie rasant sich die Computertomographie innerhalb
eines Jahrzehnts entwickelt hat, zeigen die beiden
Gehirn-Aufnahmen auf Seite 16. Das linke Bild
stammt aus dem Jahre 1974, das rechte ist eine

Aufnahme mit dem aktuellen SOMATOM des Jahres
1983. Zwar kann der Arzt bereits auf dem alteren
Bild Tumore oder Blutungen erkennen und lokalisie-
ren, doch zehn Jahre spater sind sogar Details

des Gehirns und die Sehnerven deutlich sichtbar.
Solch detaillierte Bilder bestehen aus einer enormen
Datenmenge, also aus Messwerten, die vom Computer
berechnet und umgewandelt werden missen. Um
noch wahrend der Untersuchung ein Sofortbild
liefern zu kénnen, ist das SOMATOM mit dem zu
dieser Zeit schnellsten serienmaBig gefertigten
Bildrechner der Welt ausgestattet. Rund 25.000.000
Berechnungen bewadltigt er pro Sekunde. Im Jahre
2015 ist zwar jedes Smartphone um ein Vielfaches
schneller, doch 1983 kann diese Rechengeschwindig-
keit mehr als beeindrucken.

Ebenfalls beeindruckend sind Gewicht und MaBe
einer neuen CT-Anlage, die Siemens im Jahre 1984
vorstellt: Sie wiegt etwa 25 Tonnen und ist rund

15 Meter lang. Dabei handelt es sich um einen
Sattelschlepper, der eine komplette CT-Abteilung mit
strahlungssicherem, klimatisiertem Untersuchungs-
raum, Auswerteraum und Technikabteil enthalt.
Dieser Computertomograph auf Radern bietet zahl-
reiche Vorteile. Auf dem Land, wo die Patienten-
dichte geringer ist, ist der Betrieb einer stationdren
CT-Anlage oft unwirtschaft-
lich. Mit den SOMATOM-
Sattelschleppern kénnen sich
mehrere kleine Krankenhdu-
ser oder Praxen die Investi-
tion teilen und ihren Patien-
ten CT-Untersuchungen
ermoglichen. Auch groB3e
Kliniken, die voriibergehend
mehr Untersuchungen
bewdltigen missen als
gewdhnlich, kénnen sich

Komplette CT-Anlage im Sattelschlepper, 1984
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SOMATOM DR

ELIHIEL

Untersuchung mit SOMATOM DR, 1984

mit dem fahrbaren CT helfen. Der Betrieb solcher
Anlagen ist aufwendiger und muss Herausforderun-
gen wie ungiinstiges Wetter und schlechte Transport-
wege meistern. Doch das SOMATOM im Anhdnger
oder Bus erflillt die gleichen Qualitdtsanspriiche

wie eine stationdre Anlage. Mehr als fiinfzehn
SOMATOM gehen im Frithjahr 1984 auf die StraBe,
Ende des Jahres sollten es rund dreiBig sein.

Auch bei den Planungen zum Einstiegsmodell
SOMATOM DR 1 haben die Ingenieure kleinere Kran-
kenhduser und Radiologen mit eigener Praxis im
Blick. Daher sind die Ziele bei der Entwicklung des
Systems vor allem niedrige Anschaffungs- und
Betriebskosten sowie geringer Platzbedarf, ohne
dabei Abstriche bei Qualitdat und Komfort in Kauf
nehmen zu missen. Erreicht werden diese Vorsdtze
mit stark tiberarbeiteten Komponenten. Eine kom-
plette CT-Anlage auf weniger als 40 Quadratmetern
unterzubringen, wird beispielsweise durch einen
neuen, deutlich kleineren Réntgengenerator mog-
lich. Die Hochleistungs-Rontgenrohre kann mehr
Warme aufnehmen und kiihlt schneller ab, demge-
maB kann sie mit einem weniger aufwendigen
Kihlsystem betrieben werden. Das SOMATOM DR 1
ist ein Teil der neuen SOMATOM-DR-Familie und lasst
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SOMATOM DR mit Zubehér, 1984

Osteoporosekontrolle, 1986

sich bei Bedarf problemlos mit Komponenten anderer
Modelle umriisten oder ausbauen und so an erwei-
terte Aufgabenstellungen anpassen. Ein anderes
LFamilienmitglied” wird zur selben Zeit einem aus-
flhrlichen Vergleich unterzogen. Auf dem RSNA des
Jahres 1984 prasentiert der amerikanische Physiker
Thomas Payne vom unabhdngigen Institut Midwest
Radiation Consultants, Inc. in St. Paul, Minnesota,
die Ergebnisse seiner Tests von modernen Computer-
tomographen verschiedener Hersteller. Payne
vergleicht dabei mit speziellen Messphantomen die
Detailauflosung und die Artefakte im CT-Bild. Das
Siemens SOMATOM DRH, ein High-End-Modell mit
704 Detektorelementen, schneidet bei allen Messun-
gen am besten ab. Die Bilder des Siemens-Systems
bieten die héchste geometrische Auflésung, zeigen
die geringsten Bild-Artefakte und sind auch in der
besonders Artefakt-anfalligen hinteren Schadelgrube
den Aufnahmen der Konkurrenzgerate iberlegen.

Mitte der 1980er Jahre sind CT-Aufnahmen bereits
so detailliert und aussagekraftig, dass sie nicht

nur Medizinern bei ihren Diagnosen helfen; auch
Wissenschaftler anderer Fachrichtungen setzen

sie fiir ihre Forschungen ein. Agyptologen, Kultur-
historiker und Anthropologen interessieren sich fiir

Funktionspriifung des SOMATOM DR, 1986

altagyptische Mumien, denn diese verraten viel tGiber
die Lebensumstdnde und die Verhaltnisse ihrer Zeit.
Die Computertomographie kann das ,Innenleben” der
Mumien sichtbar machen, ohne die wertvolle Hiille
zu beschddigen. So erkennen die Forscher beispiels-
weise Verdanderungen am Skelett und an den Zahnen
oder erhalten Hinweise auf zu Lebzeiten durch-
gefiihrte operative Eingriffe und mogliche Todes-
ursachen. Bis vor kurzem waére eine solche CT-Unter-
suchung an einer zu kleinen Gantry gescheitert,

doch in die 70-Zentimeter-Gantry der meisten

neuen SOMATOM-Modelle ab 1984 passt selbst ein
groBer und wuchtiger Sarkophag. Mit dieser groBen
Offnung kann nicht nur die 4000 Jahre alte Mumie
gescannt werden, in der radiologischen Praxis bedeu-
tet sie mehr Komfort fiir die Arzte und vor allem fir
adip0Ose Patienten.

Ein weiteres der vielen interessanten Beispiele fiir
Computertomographie in der Forschung hat mit
einem Tier zu tun, das noch viel alter ist als jede
Mumie. Die paldornithologische Fachwelt, die sich
mit fossilen Vogeln befasst, steht zu dieser Zeit

vor einer kontrovers diskutierten Frage: Flog der
Archaeopteryx, oder flog er nicht? Etwa 145 Millionen
Jahre nachdem der taubengroBBe Archosaurier aus-



gestorben ist, kénnen
CT-Aufnahmen mit einem
Siemens SOMATOM der
Diskussion neue Impulse
verleihen, ohne die
wenigen gefundenen
versteinerten Exemplare
beschadigen zu missen.

Im Jahre 1987 steht die
Computertomographie an
einem Punkt, an dem die
Leistung der Scanner kaum
noch gesteigert werden
kann — jedenfalls nicht mit dem bisher verwendeten Tech-
nikgrundgerist. Der limitierende Faktor ist dabei vor allem
die Energieversorgung der Gantry und die Ubertragung der
Messdaten von der Gantry an den Bildrechner. Bislang sind
Rontgenrohre und Detektorsystem mit Kabeln an die Ener-
gieversorgung angeschlossen. Deshalb kann die Gantry
nicht kontinuierlich rotieren sondern muss jeweils in eine
Richtung beschleunigt, nach einer 360-Grad-Drehung
abgebremst und danach in die entgegengesetzte Richtung
beschleunigt werden. Um die Scan-Zeiten weiter zu verkir-
zen und damit die Bildqualitat zu erhéhen, arbeiten die
Ingenieure in den 1980er Jahren an den unterschiedlichsten
Lésungen. Die Technik, die sich schlieBlich durchsetzen
sollte, wird noch heute in den meisten CT-Scannern fir die
Stromversorgung verwendet: Anstatt mit Kabeln werden die
drehenden Komponenten tber Schleifringe mit Strom ver-
sorgt. Das Abbremsen nach jeder Umdrehung ist nicht mehr
notig, das System kann nun kontinuierlich rotieren und
ohne Unterbrechung Daten sammeln.

CT-Scan des Archaeopteryx, 1986

So beschleunigt die Schleifring-Technologie den gesamten
Scan-Vorgang und schafft gleichzeitig die Grundlage fur
eine der wichtigsten Innovationen in der Geschichte der
Computertomographie. Doch dazu spater mehr. Zunachst
werfen wir einen Blick auf den bis dahin schnellsten CT-
Scanner der Welt: das Siemens SOMATOM Plus.

-






Mess-System des SOMATOM Plus, ca. 1988

Unterleibsaufnahme, 1988

Die Zeiten andern sich

In den ersten zehn Jahren nach Einfiihrung des
SOMATOM ist nichts an der grundlegenden Technik
der CT-Scanner verdndert worden. Die Ingenieure
erweiterten die Anwendungsmaéglichkeiten, ver-
besserten die Komponenten und brachten so das
bestehende Technikgerist an seine Leistungsgrenze.
Diese Grenze liegt vor allem an der Arbeitsweise des

mehrere hundert Kilogramm schweren Mess-Systems:

Beschleunigung, 360-Grad-Drehung, Abbremsen,
Stopp, Drehung in die andere Richtung, Stopp —

mit zig Wiederholungen bei jedem Scan eine extreme
mechanische Belastung, die nicht mehr gesteigert
werden kann. Noch kiirzere Scan-Zeiten, fiir eine
Erhéhung der Bildqualitdt von entscheidender
Bedeutung, sind nur durch eine kontinuierliche
Rotation des Mess-Systems mdoglich.

Ende 1987 verkiirzt Siemens die Zeit fiir einen
360-Grad-Scan mit dem ersten voll rotierenden

und dadurch schnellsten CT-System der Welt auf nur
noch eine Sekunde: Das SOMATOM Plus ist das erste
Gerat einer neuen CT-Generation. Die kontinuierliche
Drehung wird vor allem durch eine neue Art der
Energieversorgung mdoglich. Bisher wurde die Gantry
Uber Kabel mit Strom versorgt, nun wird die Energie
mit Schleifringen Gbertragen. Das ganze Mess-System
lduft auf einem neuentwickelten Lager, das fiir dauer-
hafte Hochgeschwindigkeitsrotationen ausgelegt ist.
Neben der hoheren Systemgeschwindigkeit hat diese
Technik den Vorteil, dass der Betrieb deutlich ruhiger
und verschleiBarmer ist, als mit dem bisherigen
Start-Stopp-Verfahren.

Deutlich héhere Geschwindigkeit bedeutet deutlich
mehr Daten. Zur Ubertragung nutzt Siemens ein
optoelektronisches System, also eine Technik, die
die elektronischen Daten des Mess-Systems in Licht
umwandelt und in dieser Form lbertragt. Auch die

Skizze Platzbedarf SOMATOM Plus, 1988

anderen Komponenten des SOMATOM Plus sind an
das Potential der hoheren Systemgeschwindigkeit
angepasst. Die Rontgenréhre DURA leistet doppelt
so viel wie bisherige Rohren und kiihlt wesentlich
schneller ab. So kénnen beispielsweise in einer zwolf
Sekunden langen Untersuchung ohne Pause mehr
als 100 Einzelbilder aufgenommen werden. Eine
MULTIFAN genannte Technik tastet das Gewebe des
Patienten aus unterschiedlichen Winkeln ab, und
macht dadurch feinste Strukturen von Knochen und
Weichteilen in einem Bild sichtbar.

Mit dem SOMATOM Plus baut Siemens seine Fiihrung
auf dem CT-Markt weiter aus, verschafft sich einen
Technologievorsprung fiir mehrere Jahre und legt
gleichzeitig den Grundstein fiir die ndchste Revolution
bei den Hochleistungssystemen: die Spiral-CT.
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Eine scheinbar auf8erst Ruriose Idee

Wie weit kdnnen die Leistung und die Qualitdt in der
Computertomographie noch gesteigert werden? Gibt
es eine feste Grenze? Und falls ja, kann sie mit einem
neuen Ansatz Uberschritten werden? Diese und dhn-
liche Fragen stellt sich die Fachwelt Mitte der 1980er
Jahre immer hdufiger. Denn tatsdchlich ndhert sich
die CT zu dieser Zeit einem Punkt, an dem mit der
bestehenden Technik keine groBen Steigerungen
mehr moglich sind. Mit der Schleifringtechnik und
der dadurch méglichen kontinuierlichen Rotation im
SOMATOM Plus Uberwindet Siemens diese Grenze
und schafft die Grundlage fiir eine der gréBten
Innovationen in der Geschichte der Computertomo-
graphie: die Spiral-CT.

Zunachst klingt die Idee dazu duBerst kurios; denn
die Spiral-CT macht genau das, was bisher in der
Computertomographie vermieden werden sollte:

Sie bewegt den Patienten im Scanner. Herkdmmliche
CT-Systeme arbeiten sequenziell. Das heiBt, Rontgen-

Spiral-CT

Richtung des kontinuierlichen
Patiententransports

%

Bahn der rotierenden Gantry
(R6hre und Detektor)
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rohre und Detektor kreisen bei fester Tischposition
um den Patienten und nehmen eine Schicht auf.
Nach jeder Scan-Sequenz bewegt sich der Tisch
einige Millimeter entlang der Ldngsachse des
Korpers, dann wird die nachste Schicht aufgenom-
men. Bewegt sich der Patient wahrend des Scans,
sind die gemessenen Daten nicht mehr konsistent.
Das fluhrt zu Bewegungsartefakten, die im Extremfall
das Bild unbrauchbar fir eine Diagnose machen
kdnnen. Der Grundgedanke der Spiral-CT ist, den
Tisch mit dem Patienten kontinuierlich durch das
Messfeld zu bewegen, um die Vorteile einer noch
schnelleren Aufnahme zu nutzen. Die Réntgenstrah-
len tasten den Korper dabei spiralformig ab. Die
Fachwelt reagiert zundchst skeptisch auf diesen Vor-
schlag. Kritiker bezeichnen die Spiral-CT als ,eine
Methode zur Erzeugung von Artefakten in der CT.”

Doch die Spiral-CT verspricht einen enormen Leis-
tungsschub, wenn das Problem der Bewegungsun-
scharfe geldst werden kann. Mehrere Forscher ent-
wickeln voneinander unabhdngig, und — wie bei
neuen wissenschaftlichen Methoden haufig der Fall
— ohne von den Arbeiten der anderen zu wissen,
erste Konzepte und fiihren Versuche durch; viele
verwerfen die Idee jedoch zundchst oder sehen sie
als bloBe Theorie, ohne praktischen Nutzen. Bei
Siemens beginnt ein Team um den Physiker Willi A.
Kalender im Jahre 1988 mit Forschungen zur Spi-
ral-CT, rund ein Jahr spéter stellt es physikalische
Tests und klinische Studien zur Leistungsfahigkeit
des Verfahrens vor. Die Losung des Problems der
Bewegungsartefakte liegt in der Mathematik. Die
Software zur Bildrekonstruktion muss um kompli-
zierte Algorithmen erweitert werden, die den

Tischvorschub in die Messwerte einrechnen. Die
anderen Komponenten entsprechen im Wesentlichen
denen der herkdmmlichen Systeme, sie miissen
jedoch an die speziellen Anforderungen der Spiral-CT
angepasst werden, einige bendtigen deutlich mehr
Leistung und die Steuerung der Abldufe im System
ist sehr viel komplizierter.

Noch im gleichen Jahr bauen Kalender und sein Team
den ersten Spiral-CT-Prototypen, doch 1989 sind die
technischen Beschrankungen noch zu groB, um das
System klinisch einzusetzen. Ein Jahr spater, nach
zahlreichen experimentellen und klinischen Tests, ist
es schlieBlich soweit: Siemens bringt das SOMATOM
Plus-S auf den Markt, den ersten Spiral-Volumen-
scanner der Welt. Als Volumenscan wird in der Fach-
sprache eine Aufnahme eines ganzen Kérperbereichs
bezeichnet, beispielsweise die Abbildung eines kom-
pletten Organs. Mit sequenziellen Scans kdnnen
dabei verschobene Ergebnisbilder entstehen: Bewe-
gungen zwischen den einzelnen Schichtaufnahmen,
etwa die naturliche Darmkontraktion oder die
Atmung, fihren zu unterschiedlich positionierten
einzelnen Schichten. Werden diese Einzelaufnahmen
anschlieBend aneinandergereiht, kénnen sie im
Extremfall so versetzt sein, dass im Ergebnisbild
doppelte oder gar unvollstandige Schichten zu sehen
sind. Durch die spiralférmige Abtastung setzt das
SOMATOM Plus-S bei Volumenaufnahmen neue
MaBstdbe, denn es scannt ein Volumen von bis

zu 30 Zentimetern innerhalb von 30 Sekunden
IGickenlos in einem Anlauf. Mit der Spiral-CT sind

die Bewegungen im Korper des Patienten kein
Thema mehr.



1989-1998

Das weltweit erste
Spiral-CT SOMATOM
Plus-S, 1991




Das 3000. SOMATOM verlasst das Priffeld, 1991

Bedien- und Auswertepult, 1989

Knochenmineralsalzbestimmung mit Spiral CT, 1991
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Der Detailgrad der Bilder ist beim SOMATOM Plus-S
bereits so hoch, dass sogar der Knochenmineralsalz-
gehalt bestimmt werden kann. Dadurch Idsst sich das
System zusammen mit der Software OSTEO CT zur
Diagnose und Verlaufskontrolle von Osteoporose
einsetzen. Das SOMATOM Plus-S findet die Konturen
der Wirbel automatisch, legt die zu scannenden
Schichten fest und stellt das Ergebnis in einem Uber-
sichtlichen Diagramm dar. Entscheidend dabei ist,
dass die Untersuchungen exakt reproduzierbar sind,
um in den regelmaBigen Untersuchungen den
Verlauf der Krankheit zu erkennen.

Der Spiral-CT gehort die Zukunft, das ist bereits im
Jahre 1990 klar. Das SOMATOM Plus-S bleibt jedoch
noch liber zwei Jahre das einzige System auf dem
Markt, das mit dieser Scantechnik arbeitet. Die
anderen groBen CT-Hersteller kiindigen eigene
Gerate mit Schleifring- und Spiral-Technik im Herbst
1992 auf dem RSNA an. Zu dieser Zeit gehen viele
Experten davon aus, dass die Spiral-CT auch in
Zukunft nur in High-End-Systemen eingesetzt wird.
Diese Prognose erwies sich spdter als Irrtum, doch
bis zum ersten Spiral-CT flr die unteren Markt-
segmente sollten noch ein paar Jahre vergehen.

Mit einem genauen Blick auf die Bilder des Bedien-
und Auswertepults ldsst sich die Benutzeroberfldache
erkennen. Auf dem linken Monitor ist ein Ergebnis-
bild zu sehen, auf dem rechten steuert das Personal
die Untersuchung mit speziellen Kommandobefehlen.
Ein Kommando, beispielsweise ,TOMO/2/20/120/50,
legt Parameter wie Schichtdicke, Rontgenleistung
und Schichtzahl fest. Aus heutiger Sicht wirkt diese
Bedienung sehr altertiimlich, doch sie ist schnell
erlernbar und deshalb lange Zeit von den Kunden
akzeptiert. Zumal die Eingabemdglichkeiten erganzt
werden durch einen elektrischen Stift, der Geschrie-
benes in Grafik umsetzt — zu dieser Zeit der letzte
Stand der Technik.

Aus heutiger Sicht antiquiert wirken auch andere
Eigenheiten der CTs aus der Zeit um 1990. Die
Installation der Systeme ist viel arbeitsintensiver
und daher auch zeitaufwendiger als heute. Allein fiir
das Einstellen der mechanischen Teile der Gantry
bendtigt der Techniker mehrere Tage. Zudem ist der
Austausch von Teilen kompliziert und teilweise nur
mit zwei Service-Technikern moglich. Die Computer-
tomographen brauchen viel mehr Energie und mehr
Platz, mindestens 36 Quadratmeter. Auf elektro-
magnetische Impulse reagieren die Systeme sehr
empfindlich. Tritt ein Fehler im System auf, erscheint
auf dem Bildschirm lediglich eine kryptische Zahl
ohne weitere Erklarung.

Um diese und andere Punkte signifikant zu verbes-
sern, startet Siemens das ,Projekt 47”. Ein Team,
zusammengesetzt aus ehemaligen Ultraschall-
Ingenieuren und ,alten” CT-Ingenieuren, soll einen
bis dahin beispiellosen Computertomographen ent-
wickeln: Ein System, das innerhalb von zwei Tagen
installiert werden kann und hoéchstens 20 Quadrat-
meter Platz beansprucht, das mit einer PC-dhnlichen
Benutzeroberflache und Computermaus bedient
wird, das nur noch ein Drittel der bisherigen Ein-
stiegsmodelle kostet und deutlich weniger Energie
bendtigt. Das Ergebnis von Projekt 47 ist ein extrem
ungewohnliches CT-System: das SOMATOM AR.
Technisch sind etliche bedeutende Neuerungen
erstmals in diesem Einstiegsgerdt verwirklicht. Das
Ungewdhnliche daran ist, dass Neuerungen norma-
lerweise von oben eingefiihrt werden, also fiir High-
End-Systeme entwickelt und schlieBlich mit der Zeit
in die Gerdte der niedrigeren Preisklassen wandern.
Zu den verwirklichten Projektzielen kommen noch
weitere, von Grund auf neuentwickelte System-
komponenten: Die Kommunikationsschnittstelle
zwischen den sechs Mikroprozessoren ist so leis-
tungsfahig, dass sie innerhalb der Medizintechnik
von Siemens zum Standard wird. Heute sind solche



Schnittstellen in jedem CT-System, aber auch in
vielen anderen elektronischen Gerdten und in jedem
Automobil zu finden. Das SOMATOM AR ist zudem
das erste Gerdt mit vorgefertigten Leitungen anstatt
der bisher lblichen Kabelbdume. Dadurch werden
maogliche Fehlerquellen drastisch reduziert.

Mit etwa 170 Zentimetern H6he und Breite wirkt das
SOMATOM AR sehr klein neben anderen CT-Systemen.
Die kompakte Bauweise wird unter anderem mdglich
mit einer laut Entwickler Andres Sommer ,ziemlich
genialen Konstruktion der KippfiiBe.” Erstmals ist
der gesamte Kippmechanismus innerhalb der Ver-
kleidung untergebracht. Doch beinahe ware es

nicht dazu gekommen, wie wir aus einer heiteren
Geschichte aus der Entwicklungsabteilung erfahren:
LAls wir das Gerdt zum ersten Mal aufgebaut hatten
und die Kippung benutzten, lag ein sehr schwerer
Kollege, rund 160 Kilogramm, auf dem Tisch”, erzahlt
Andres Sommer. ,Mit zunehmender Kippung wurde
er in der 60 Zentimeter groBen Offnung mehr und
mehr gequetscht. Wir waren allgemein ratlos, ob
wir das Gerdt so bauen sollten.” Das Team machte
sich zunachst an andere Aufgaben. Nach einer

Weile stand das Thema Kippung wieder auf dem
Programm, und der schwere Kollege lag wieder als
Testmodell in der Gantry. Die Ingenieure staunten,
denn plotzlich ,gab es keinerlei Probleme mit der
Kippung. Alles war okay und alle zufrieden. Was wir
vollkommen Ubersehen hatten: Der Kollege hatte
inzwischen 30 Kilogramm abgespeckt und erfiillte
damit die Voraussetzungen flr den Tisch.”

SOMATOM AR, 1994







Das SOMATOM AR erscheint im Jahre 1991 und
richtet sich an Kunden, die von einer herkdmmlichen
Réntgenanlage auf ein CT-System umsteigen wollen.
Um auch abgelegene Gebiete beliefern zu kénnen,
beispielweise in Afrika oder Indien, kann die kom-
plette Anlage mit nur einem LKW transportiert
werden; und, noch wichtiger: das SOMATOM AR
bendtigt so wenig Energie, dass eine gewdhnliche
Steckdose zur Versorgung ausreicht. Das Gerdt ist
ein voller Erfolg. Siemens baut fast dreimal mehr
SOMATOM AR als geplant. Im Laufe der Jahre erschei-
nen neue Modelle der AR-Familie, aufgeristet mit
neuen Technologien und angepasst an die verschie-
denen Markte. Im Jahre 1994 stellt das Unternehmen
das SOMATOM AR.SP mit Spiral-CT vor. Zwei Jahre
spater wird die AR-Familie in frischem, zeitgemaBem
Design neu aufgelegt. Die Technik im Innern bleibt
die gleiche, denn sie hat sich als besonders zuver-
ldssig erwiesen: Sogar knapp ein Vierteljahrhundert
spdter, im Jahre 2014, entdecken Siemens-Mitarbei-
ter ein SOMATOM AR Baujahr 1992 in China, das
noch immer tadellos Iduft und 15 bis 20 Patienten
pro Tag scannt.

Am 22. Oktober 1993 freuen sich die CT-Ingenieure
von Siemens auf eine Flasche Sekt. Zunachst wird
sie als erstes Testbild des SOMATOM Plus4 gescannt,
danach zur Feier des Gelingens getrunken. Als

das System 1995 auf den Markt kommt, ist es der
schnellste CT-Scanner der Welt — kurioserweise fallt
das jedoch zunachst niemandem auf. Die Gantry
des SOMATOM Plus4 schafft eine Umdrehung in
0,75 Sekunden, alle anderen Scanner bendtigen
daflir zu dieser Zeit mindestens eine Sekunde. Bei
der Entwicklung baut Siemens auf die Erkenntnisse
aus dem Projekt 47 auf. Die Software ist mittlerweile
so weit entwickelt, dass der Arzt lediglich die
gewdiinschte Untersuchung auswahlen muss. Das
System fiihrt anschlieBend alle ndtigen Scanfolgen
und Sequenzen vollautomatisch aus. Bereits 1995

verfligt das SOMATOM Plus4 iiber zahlreiche
Optionen, doch im fiinfjahrigen Lebenszyklus
kommen noch 51 weitere hinzu; unter anderem
die Perfusions-CT, mit der die Durchblutung der
Organe sichtbar gemacht wird, oder Tracking-
programme, die den Patienten automatisch richtig
positionieren und anschlieBend scannen.

Mit dem SOMATOM Plus4 stellen die Ingenieure

fest, dass sie ein Luxusproblem haben: Die Hoch-
leistungskomponenten liefern in Verbindung mit
der Spiral-CT pro Schichtaufnahme 300 Bilder oder
mehr. Zu viele, um sie mit den bisherigen Methoden
diagnostisch nutzbar zu machen. Neue Wege miissen
entwickelt werden, um die Datensdtze schneller aus-
werten und ansehen zu kdnnen. Die Bemiihungen
resultieren unter anderem in der Méglichkeit, die
Untersuchungsbilder dreidimensional darzustellen —
ebenfalls eine zu dieser Zeit weltweit einzigartige
Funktion des SOMATOM Plus4.

Im Jahre 1997 feiert eine weitere Innovation
Premiere im SOMATOM Plusé4: Ein sogenannter
Festkdrper-Detektor mit einem besonderen Material
zur Umwandlung von Réntgenstrahlen. Doch
zundchst werfen wir einen Blick auf die Funktions-
weise der bisher verwendeten Detektoren. Der
Xenon-Detektor, die erste Generation der CT-Detek-
toren, arbeitet mit dem Edelgas Xenon. Das Gas
befindet sich unter hohem Druck in einer Messkam-
mer. Treffen Rontgenstrahlen auf den Detektor, ver-
andern sie den Zustand der Gas-Molekdle. Das Gas
wird angeregt und gibt durch die Energiezufuhr der
Rontgenstrahlen Elektronen ab, in der Naturwissen-
schaft lonisation genannt. Dadurch entstehen Strom-
impulse, die von Mess-Elektroden in der Kammer
gemessen und zur Datenverarbeitung weitergeleitet
werden. Ein Xenon-Detektor absorbiert jedoch nur
60 bis 90 Prozent der eingehenden Réntgenstrahlen
und wandelt sie in brauchbare Signale um.

Im Detektorzentrum im frankischen Forchheim
entwickelt Siemens eine spezielle Keramikmischung,
die Réntgenstrahlen nahezu vollsténdig absorbiert
und verlustfrei umwandelt. UFC, die Abkirzung fir
Ultra Fast Ceramics, ersetzt im Detektor das Xenon-
Gas. Die Keramik absorbiert die Strahlen und wandelt
sie unmittelbar in Photonen um, also in sichtbares
Licht. Dabei arbeitet UFC nicht nur wesentlich
effizienter als Xenon, auch die Nachgliihzeit ist
ungleich kirzer. Kiirzeres Nachgliithen heiBt, das
Material wird schneller wieder ,dunkel” und kann
neue Rontgenstrahlen, also neue Informationen auf-
nehmen. Ein riesiger Schritt in der Rontgentechnik,
denn von nun an ist bei gleicher Bildqualitat bis

zu 30 Prozent weniger Strahlendosis nétig. Auch
andere Industrien nutzen heute UFC von Siemens
Healthineers, beispielsweise Autohersteller zur
schonenden Materialpriifung oder die M&belindus-
trie zur Qualitdtsbestimmung von Holz.

Besonders bedeutend fiir die Medizin — und somit

auch fur die medizinische Bildgebung — sind genaue
und verldssliche Untersuchungen des Herzens; denn

Sektflasche als
Testbild, 1993
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dort ist die Ursache vieler kdrperlicher Beschwerden
zu finden. Siemens arbeitet schon lange an verschie-
denen Ansdtzen, die Herzbildgebung weiter voran-
zutreiben. Ein auBergewdhnlicher Ansatz ist ein
Tomographie-System mit einzigartiger Technik: Die
Elektronenstrahltomographie (Electron Beam Tomo-
graphie, kurz EBT) wird urspriinglich von der Firma
Imatron in San Francisco entwickelt, mit der Siemens
in den 1990er Jahren zusammenarbeitet. Anders als
bei herkdmmlichen CT-Systemen, bei denen sich das
Réntgenstrahler-Detektor-System um den Patienten
dreht, gibt es in der Gantry des EBT-Scanners keine
bewegten mechanischen Teile. Die Rontgenstrahlen
werden in einer drei Meter langen Vakuumréhre
hinter der Gantry erzeugt. Elektronen treffen mit
hoher Geschwindigkeit auf Anodenringsegmente,
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Lungenaufnahme mit SOMATOM Plus4, 1997
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die in einem Halbkreis im unteren Teil der Gantry
angeordnet sind, und erzeugen dort die Rdntgen-
strahlen, die auf den Detektor-Halbkreis im oberen
Teil der Gantry treffen.Der Vorteil der EBT-Technik ist
die extrem hohe Aufnahmegeschwindigkeit von nur
50 Millisekunden pro Schicht — optimal fiir die Herz-
CT. Doch die Nachteile dieses Verfahrens wiegen
schwer, vor allem bei Aufnahmen anderer Korperre-
gionen. Die Bildqualitdit kommt nicht an die Aufnah-
men herkdmmlicher CT-Scanner heran, und auch
eine Weiterentwicklung verspricht keine signifikan-
ten Verbesserungen. Siemens beschlieBt daher Mitte
der 1990er Jahre die Entwicklung der Elektronen-
strahltomographie zu stoppen und die Ressourcen
auf andere Ansatze zu konzentrieren, von denen wir
auf den folgenden Seiten mehr erfahren werden.

Angio-CT Miyabi, 1998

Nach den Innovationen der letzten zehn Jahre sind
Diagnosequalitat, Nutzer- und Patientenfreundlich-
keit kaum noch mit den Anfangsjahren zu verglei-
chen. Neben den Produktfamilien SOMATOM Plus
und SOMATOM AR bietet Siemens zahlreiche weitere
Systeme an, die auf die verschiedenen Bediirfnisse
der Kunden zugeschnitten sind; etwa das Angio-CT
Miyabi, eine Kombination eines kompletten Angio-
graphie-Arbeitsplatzes mit einem auf Schienen fahr-
baren Computertomographen. Viele Grenzen wurden
Uberschritten, doch Mitte der 1990er Jahre stehen
die Ingenieure vor einer neuen: Die Leistung der
Rontgenrdhren kann nicht beliebig weiter erhéht
werden, ohne die Lebensdauer zu senken. Doch es
gibt einen Weg, die vorhandene Leistung besser zu
nutzen und gleichzeitig einen riesigen Schritt in der
Herz-CT zu gehen: die Multislice-CT.




UFC-Detektor des SOMATOM Plus4, 1997
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1998 Paradigmenwechsel in der

Computertomographie
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Einzeilen-Spiral-CT

Bislang musste der Arzt zwischen VolumengréBe
und Detailscharfe abwagen: Soll das ganze Organ
abgebildet werden oder gentigen diinne Schichten,
diese daflr in hoherer Auflosung? Mit dem
SOMATOM Volume Zoom stellt sich diese Frage
nicht mehr. Das liegt zum einen an der Rotationszeit
von nur 0,5 Sekunden pro Umdrehung, vor allem
jedoch an der neuen Multislice-Technik. Herkdémm-
liche Detektoren nehmen pro Umdrehung eine
Schicht auf. Die Multislice-Technik teilt die Photo-
diode auf den Detektorelementen in separate Zeilen,
die die Signale der Réntgenréhre voneinander unab-
hangig verarbeiten und deshalb mehrere Schichten
pro Umdrehung aufnehmen, vier gleichzeitig beim
SOMATOM Volume Zoom. Dieser Mehrzeilendetektor
nutzt die Rontgenleistung deutlich effektiver, ermdg-
licht eine bis zu achtmal héhere Bildaufldsung in

der Patientenldngsrichtung und verringert die Auf-
nahmezeit groBer Korperteile signifikant. Die hohe
Auflésung erreicht Siemens durch eine bestimmte
Anordnung der einzelnen Zeilen.

Mehrzeilen-Spiral-CT

Vorstellung auf dem RSNA, 1998

Im sogenannten Adaptive Array Detektor sind die
Zeilen sehr schmal und werden zu den duBeren
Randern hin breiter. Durch die variable Einstellung
der Blende der Rontgenrdhre kdnnen Auflésungen
zwischen 0,5 und 5 Millimetern pro Schicht gewahlt
werden, also sehr viel diinnere Schichten als bisher.

Hauptziel der Entwicklung der Mehrschicht-CT

war flir Siemens, die Scan-Zeit weiter zu verkirzen
und die moéglichen Untersuchungsvolumen weiter
zu vergréBern. Doch das SOMATOM Volume Zoom
ist in vielerlei Hinsicht ein Meilenstein und ein
Paradig-menwechsel in der Computertomographie:
Bisher wurden GefdaBuntersuchungen invasiv vor-
genommen, meist mithilfe von Kathetern. Mit der
Multi-slice-Technik beginnt die Zeit der routinemaBi-
gen GefdBabbildungen mit CT-Scannern. Auch die
Betrachtung der Untersuchungsergebnisse dandert
sich grundlegend: Durch die viel diinneren Schichten
stehen nun deutliche groBere Volumendatensatze
zu Verfligung.

Abbildung der HerzkranzgefdBe am
Klinikum GroBhadern, Miinchen, 1999

Dadurch wird die Darstellung einzelner Schichtbilder
immer seltener, die groBBe Zeit der dreidimensionalen
Bildgebung beginnt. Das SOMATOM Volume Zoom
ist auch das erste Gerdt mit automatischem Bedien-
konzept. Bisher musste sich der Benutzer vor jeder
Untersuchung Gedanken lber die richtigen Scan-
Parameter machen, nun tbernimmt die Software
SureView die optimale Einstellung des Scanners.
Besonders bedeutend ist das SOMATOM Volume
Zoom fir die Geschichte der Herz-CT. Die erste
CT-Abbildung von HerzkranzgefdBen im Klinikum
GroBhadern in Miinchen im Jahre 1999 dauert rund
40 Sekunden, doch Siemens erkennt das Potential
und treibt die Entwicklung in Kooperationen mit
klinischen Partnern energisch voran. Wie sich in

den folgenden Jahren herausstellen sollte, ein ent-
scheidender Beitrag zur Herzbildgebung — denn ohne
Siemens gdbe es heute wohl keine routinemaBige
Herz-CT.
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1998-2005

Dreidimensionale
Darstellung der
Darminnenwénde
in syngo, 2003
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Kleine Dosis und grof3e Fortschritte

In den 1970er Jahren ist die Computertomographie
eine Revolution, in den 1980ern hat sie noch etwas
Exklusives und Besonderes, seit Anfang der 1990er
ist sie eine selbstverstandliche und etablierte Tech-
nologie und unverzichtbar im klinischen Alltag.
Einstiegsmodelle machen die CT auch Kliniken und
Rontgen-Praxen mit kleinerem Budget zugdnglich.
Mehrere Innovationschiibe, besonders die kontinu-
ierliche Rotation und die Spiral-CT, verbessern die
Bildqualitdt und erweitern die Anwendungsgebiete
betrdchtlich. Kurz vor der Jahrtausendwende liegt
die Dosis pro Untersuchung bei einem Bruchteil der
bendtigten Rontgenleistung alterer CT-Scanner. Zum
einen ist dies zurlickzuftihren auf deutlich effizien-
tere Hardware wie den UFC-Detektor, zum anderen
auf speziell fur diesen Zweck entwickelte Software
wie Combined Applications to Reduce Exposure
(CARE). Unter anderem errechnet die CARE-Tech-
nologie fiir jeden Patienten individuell die kleinst-
maogliche Dosis bei bestmdglicher Bildqualitat.

CARE-Werbung am SOMATOM Plus4, 1994

Abhdngig von der Anatomie des Patienten kann CARE
die Strahlendosis um bis zu 56 Prozent reduzieren.

Eine weitere wegweisende Softwareinnovation stellt
Siemens im Jahre 1999 vor: Mit syngo schafft das
Unternehmen als erster Hersteller medizintechnischer
Gerdte eine einheitliche Benutzeroberflache fir alle
seine Systeme. Computer- und Magnetresonanz-
tomographen oder andere bildgebende Systeme
desselben Herstellers hatten bisher verschiedene
Softwareoberflachen — und jede einzelne musste erst
vom Bedienpersonal erlernt werden. Durch syngo
standardisiert Siemens die Bedienung. Erwirbt eine
Klinik oder Arztpraxis ein neues Siemens-Gerat, ist
die Einarbeitungszeit flir das Personal viel kiirzer.

Die grafische Bedienoberflache besteht durchgehend
aus einfachen und selbsterklarenden Symbolen.
Unter der Oberflache von syngo stecken zahlreiche
Funktionen, die auf die Arbeitsabldufe in Kliniken
und Arztpraxen optimiert sind. Beispielsweise lassen

Scan-Vorbereitung im Schockraum, 2001

sich in der elektronischen Patientenakte alle Daten
des Patienten zusammenfassen, sodass der Arzt stets
den Uberblick iiber bereits erfolgte Untersuchungen
wie CT-Befunde, Laborwerte oder Operationsberichte
hat. Die abteilungsiibergreifende Vernetzung
beschleunigt die Arbeitsabldufe und der Arzt kann
sich mehr um den Patienten kiimmern. Und auch
Siemens profitiert direkt von syngo, da sich Neu-
entwicklungen leichter in das bestehende System
integrieren lassen. Im Februar 2000 erhalt das
Unternehmen fiir syngo von der international
besetzten Jury des ,Industrie Forum Design Hannover’
den ,iF Interaction Design Award’. Das Statement der
Jury: ,Kurz: der Inbegriff eines User-Interfaces, was
schon daran deutlich wird, dass auch uns Laien ohne
Hintergrundwissen Arbeitsschritte und Zusammen-
hange deutlich wurden.”

Besonders schnelle und reibungslose medizinische
Versorgung ist in den Notaufnahmen von Kranken-
hausern erforderlich. In sogenannten Schockrdumen
beginnt die Erstversorgung schwerverletzter und
traumatisierter Patienten. Die Arzte halten die Vital-
funktionen aufrecht und diagnostizieren die Verlet-
zungen oder die korperlichen Ausldser des Notfalls.
Die CT ist hervorragend geeignet fiir rasche Diag-
nosen. Doch bislang miissen die Patienten dafiir vom
Operationstisch auf den CT-Tisch umgelagert, in den
meisten Krankenhdusern auch vom Schockraum in
den Scannerraum gefahren werden. Die optimale
Lésung fir die Notaufnahme ware, wenn der Patient
unbewegt auf einem freistehenden OP-Tisch liegen
kénnte und der CT-Scanner sich fiir die Diagnose zu
ihm bewegt, nicht umgekehrt. Deshalb entwickelt
Siemens im Jahre 1998 die Sliding Gantry, ein
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SOMATOM auf Schienen. In dieser weltweit ersten
Anlage ihrer Art liegt der Patient vollig still auf dem
Tisch und wird von den Medizinern mit allen nétigen
Hilfsmitteln ohne Raumeinschrankungen versorgt.
Bei Bedarf fahrt ein vollwertiges SOMATOM Plus4

in weniger als einer Minute in die Scan-Position.
Optional kann das System mit dem Angiographie-C-
Bogen Siemens MULTISTAR Plus und verschiedenen
Ultraschall-Diagnosegerdten erweitert werden.

PRIMATOM, 1999

Kurz nach der Entwicklung des SOMATOM Plus4
Sliding Gantry erhalt Siemens eine Anfrage von
James Wong, Chefarzt der Onkologie Morristown im
US-amerikanischen Bundesstaat New Jersey. Wong
setzt Linearbeschleuniger zur Krebsbekdmpfung ein.
Linearbeschleuniger sind Strahlentherapiegerdte,
die Elektronen auf nahezu Lichtgeschwindigkeit
beschleunigen und auf Krebszellen lenken. Bis zu
diesem Zeitpunkt, 1999, wird Strahlentherapie im
,Blindflug” angewendet. Das heiBt, bei der Therapie-
planung wird nach einer einmaligen Positionsbestim-
mung des Tumors angenommen, der Tumor liege
immer an der gleichen Stelle, auch wenn der Patient
in verschiedenen Therapiesitzungen eine leicht
abweichende Haltung einnimmt. Zwar wird mit
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Abbildung von Schiffsmodellen, 1999

einem einfachen Detektor die Lage der Knochen
kontrolliert, doch der Tumor ist dabei meist nicht zu
erkennen. Dazu kommt, dass Organe sich im Inneren
des Kérpers bewegen. Aus diesen Griinden werden
die Bestrahlungsfelder zum Teil erheblich erweitert,
um sicher alle Zellen des Tumors zu treffen. James
Wong mochte vor jeder Bestrahlung die Tumorposi-
tion mit einer Verbindung aus Linearbeschleuniger
und CT-Scanner kontrollieren.

Bei Siemens in
Erlangen beginnt das
Team des Ingenieurs
Andres Sommer
nach Losungen fiir
die mechanischen
Probleme zu suchen
und kommt zu dem
Schluss, dass ,eine
solche Lésung leicht
zu bauen ist.” Sie
setzen auf das
Prinzip der Sliding
Gantry und entwi-
ckeln das PRIMATOM,
das erste 3D-Bild-gefiihrte Strahlentherapiesystem
der Welt. Das Team installiert diese Kreuzung aus
CT-Scanner und Linearbeschleuniger im April 1999 in
Morristown. Einige Monate spdter besucht Sommer
die Anlage, um die Arbeitsablaufe besser kennenzu-
lernen. Dabei stellt er fest, dass die Auswertung

der Bilder und die Neueinstellung fiir die jeweiligen
Patienten sehr viel Zeit in Anspruch nehmen. Es trifft
sich, dass das Team zu dieser Zeit die erste Version
einer Bildrekonstruk-tions-Software auf Basis von
syngo entwickelt. Speziell fir das PRIMATOM ergan-
zen sie diese Software um eine Funktion, die auf
3D-Bildern die ndtige Verschiebung des Patienten
zeigt. Der Besuch hat sich gelohnt. Das System
arbeitet nun zehnmal schneller als zuvor.

Neben der deutlich hdheren Prazision bringt das
PRIMATOM weitere Vorteile in die Strahlentherapie,
unter anderem diesen: ,Die Integration der Bild-
gebung in die Therapie erschliet uns eine weitere
Dimension fiir die Behandlung von Krebspatienten,
namlich die Bertlicksichtigung der zeitlichen Ver-
anderungen des Tumors wahrend der Therapie”,
sagt im Jahre 2004 Professor Dr. Jirgen Debus,
Arztlicher Direktor der Klinischen Radiologie der
Universitatsklinik Heidelberg. Zu dieser Zeit sind
mehr als 500 Patienten mit dem ersten PRIMATOM
Europas behandelt worden, das im Deutschen Krebs-
forschungszentrum in Zusammenarbeit mit der
Uni Heidelberg betrieben wird. Das PRIMATOM

mit syngo und der erganzenden Software-Funktion
ist ein Meilenstein in der Strahlentherapie und

bis heute der anerkannte Goldstandard bei bild-
gefiihrten Anlagen.

Im Herbst des Jahres 1999 segelt die Siemens-CT

in fremden Gewdssern: Um Ndheres lber die
Handwerkskunst britischer Schiffsbauer des 17. und
18. Jahrhunderts zu erfahren, arbeiten das National
Maritime Museum London, das Royal London
Hospital und Siemens Medizinische Technik zu-
sammen. Endoskopische Untersuchungen erlaubten
in der Vergangenheit nur bescheidene Einblicke,
und so sollen nun Querschnittsbilder der Schiffe

im Computer-tomographen erzeugt werden. Da die
70-Zentimeter-Gantry eines SOMATOM Plus4 fur

ein Segelschiff in OriginalgréBe ein kleines bisschen
zu eng ist, durchleuchten die Forscher historische
Schiffsmodelle, die damals von britischen Zimmer-
leuten als exakte Vorbilder fiir den Schiffsbau
konstruiert wurden. Dafiir passen die Ingenieure
die Rechenalgorithmen der Bildverarbeitung den
Besonderheiten des Schiffsmaterials an. Selbstver-
standlich finden die Forschungen in den Abend-
stunden statt, damit dem Routinebetrieb des
Krankenhauses nichts im Wege steht.
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Beim Scannen von Schiffsmodellen spielt die Ldnge
der Gantry keine Rolle, bei Patientenuntersuchungen
hingegen schon. Einige Menschen fiihlen sich in der
L,Rohre” beklemmt, manche bekommen schon beim
Blick darauf ein mulmiges Gefihl. Ein wichtiges Ziel
jeder medizintechnischen Entwicklung ist daher,
den Komfort flr den Patienten zu erhéhen und
die Untersuchung so angenehm wie mdoglich

zu machen. Die neuen SOMATOM-Modelle des
Jahres 1999, Emotion und Balance, verfiigen
deshalb liber eine nur 56 Zentimeter lange
Gantry — die zu dieser Zeit kiirzeste auf dem
Markt. Das kompakte Design erleichtert

nicht nur vielen Patienten die Untersuchung,
auch das Bedien-personal profitiert von den
verbesserten Zugangsmaoglichkeiten zum
Patienten. Fir diese und weitere Design-
Facetten wie die verbesserte Wartungs-
freundlichkeit erhalten SOMATOM Emotion

und SOMATOM Balance den ,iF Product
Design Award’ des
Jahres 2000.

SOMATOM Emotion,
2001



Wenige Wochen nach
N der Preisverleihung
by bringt Siemens das
SOMATOM Esprit auf
den Markt; ebenfalls
mit der nur 56 Zentime-
ter langen Gantry,
aber insgesamt noch
kompakterer Bauform.
Durch den Verzicht auf
ein zusatzliches Kihl-
system benétigt das
Einstiegssystem nur
17 Quadratmeter Platz. Gleich- wohl ist das Gerat
ausgestattet wie sonst nur gréBere CT-Scanner.
Zur Standardausstattung gehéren UFC-Detektor und
Spiral-CT, auf Wunsch kann das SOMATOM Esprit um
Funktionen wie CT-Angiographie oder CARE Bolus,
ein Programm zur Verringerung der Kontrastmittel-
menge, erweitert werden. Innerhalb eines Tages ist
das System installiert und bereit fiir den ersten Scan.

SPECT-CT Symbia, 2004

Der Rechner der CT-Systeme basiert, wie auch unsere
Handys und PCs, auf Mikroprozessoren. Gordon
Moore, ein Mitbegriinder der Firma Intel, beobachtet
im Jahre 1965 einen Zusammenhang bei der
Entwicklung elektronischer Bauteile, der auf Mikro-
prozessoren angewandt in einer leicht korrigierten
Form noch heute gilt: Das ,Moore’sche Gesetz'
besagt, dass sich die Leistung von Mikroprozessoren
alle 24 Monate verdoppelt. Das heiBt, wenn eine
Klinik heute einen Computertomographen kauft,
wirde er in wenigen Jahren mit neuem Rechner
ausgestattet noch schneller arbeiten, und kénnte
sogar um neue Funktionen und Anwendungen
erweitert werden. Fiir Kunden, die ihr System auf
dem neuesten Stand der Technik halten mochten,
bietet Siemens fir alle bildgebenden Systeme das
Service-Paket Evolve an, spater unter dem Namen
syngo Evolve Package. Als erste CT-Systeme erhalten
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die zwischen August 1999 und Oktober 2000 instal-
lierten SOMATOM Volume Zoom und Volume Access
durch dieses Programm im Juli 2002 viermal schnel-
lere Hardware. Im Paket enthalten ist das Software-
Upgrade syngo VA40, das beispielsweise neue
Anwendungen fiir die Padiatrie und Kardiologie mit
sich bringt. Optional kann der Kunde sein System um
weitere Funktionen erweitern, etwa die Moglichkeit
von virtuellen ,Fliigen” durch den Darm. Den Umfang
des Service-Angebotes kann jeder Anwender indivi-
duell an seine Bediirfnisse anpassen. Beim Neukauf
eines SOMATOM entscheiden sich im Jahre 2002
mehr als 75 Prozent aller Kunden fir diesen Service.

Jedes der géngigen bildgebenden Verfahren hat
seine herausragenden Starken, eignet sich also ganz
besonders fiir bestimmte Untersuchungen: Die Ultra-
schalldiagnostik ist die erste Wahl bei vielen Routine-
untersuchungen, beispielsweise zur Vorsorge bei
Schwangerschaften; Magnetresonanztomographen
bilden Weichteile wie das Gehirn dauBerst scharf und
detailliert ab; die Computertomographie liefert
gestochen scharfe Aufnahmen des Skeletts und
prdzise Ergebnisse wenn es schnell gehen muss,
unter anderem bei Verdacht auf Schlaganfall. Zwei
weitere wichtige Methoden in der klinischen Bildge-
bung sind die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) und die Single-Photon Emission Computed
Tomographie, kurz SPECT. Mit diesen Verfahren aus
der Nuklearmedizin kénnen die Kérperfunktionen
und der Stoffwechsel prazise abgebildet werden. Sie
kommen vor allem bei der Diagnose und Behandlung
von Krebs, Herz-und neurologischen Erkrankungen
zum Einsatz. Durch die Spezialisierung auf biochemi-
sche Prozesse bilden PET und SPECT die anatomi-
schen Details des Korpers jedoch nur eingeschrankt
ab. Bei vielen Untersuchungen ist eine gleichzeitige
Abbildung von Stoffwechselvorgangen und submilli-
metergenauer anatomischer Strukturen jedoch ent-
scheidend fiir die optimale Behandlungsplanung,

um beispielsweise nach einem Herzinfarkt schnell
und genau feststellen zu kénnen, wo und in welchem
Ausmaf der Herzmuskel des Patienten durch man-
gelnde Blutversorgung geschadigt wurde. Bisher sind
fiir solche Diagnosen zwei getrennte Untersuchun-
gen mit einem PET- oder SPECT-Scanner und einem
CT-Scanner notig, anschlieBend werden die Ergebnis-
bilder Uiberlagert. Ein erheblicher Arbeits- und Zeit-
aufwand flr das Personal und umstéandlich fiir den
Patienten.

Hybridsysteme kénnten die besondere Stdrke dieser
Nuklearmedizinverfahren mit den Starken der CT
kombinieren, um bestimmte Krankheiten noch
schneller, friiher und sicherer zu erkennen. Das
denken sich auch David Townsend von der Universi-
tat in Pittsburgh und Ron Nutt von CTI PET Systems
in Knoxville, Tennessee, USA, einem Gemeinschafts-
unternehmen von Siemens und der Firma CTI. Sie
melden die Idee zur Kombination von PET und CT
zum Patent an und wollen mit der Unterstlitzung
der Siemens-CT das erste Hybridsystem bauen. Zu
diesem Zweck liefert Siemens im Jahre 1997 ein
SOMATOM AR mit Spiral-CT von Forchheim nach
Pittsburgh. Dort baut Thomas Beyer, zu dieser Zeit
wissenschaftlicher Mitarbeiter der Universitat, einen
Prototyp, indem er das SOMATOM AR mit einem
PET-System aus Knoxville kombiniert. Bereits die
ersten Untersuchungen von mehr als 300 Krebspati-
enten zeigen beeindruckende Ergebnisse. Darauf
aufbauend erhalt ein Siemens-Team den Auftrag,
das Kombisystem marktreif zu machen. Sie fertigen
einen speziellen CT-Scanner auf Basis des SOMATOM
Emotion, liefern ihn nach Knoxville und bauen dort
einen PET/CT-Kombinationsscanner, der im Jahre
2001 als Siemens Biograph auf den Markt kommt.
Der eingeschlagene Weg, die Mdglichkeit gleich-
zeitiger Aufnahmen mit CT und PET, erweist sich
schnell als der richtige. Etwa fuinf Jahre spater
werden keine einzelnen PET-Scanner mehr verkauft.



Der Biograph erscheint in neuen Varianten, mit
Multislice-Technik und zahlreichen neuen Funktionen
und Verbesserungen.

Anfang der 2000er Jahre beginnen bei Siemens
Uberlegungen, ob und wie auch ein Hybrid aus
SPECT und CT ohne Abstriche méglich ist. Ein Team
von Ingenieuren der Nuklearmedizin und der
Computertomographie plant die auBergewodhnliche
Architektur, entscheidet sich fiir den SOMATOM
Emotion als CT-Komponente des Systems und
kombiniert es mit der neuesten SPECT-Technologie
e.cam. Das Ergebnis der Entwicklung, die TruePoint
SPECT-CT, stellt das Unternehmen Mitte 2004 vor
und tauft die neue Produktfamilie auf den Namen
Symbia. Das System ist duBerst flexibel. Neben

dem kombinierten SPECT-CT-Scan kénnen Symbia-
Systeme auch fiir reine SPECT- oder CT-Untersuchung
eingesetzt werden, je nach Bedarf des Arztes. Die
Entscheidung der Ingenieure fiir das SOMATOM
Emotion erweist sich als goldrichtig: Das SOMATOM
Emotion ist noch heute auf dem Markt; Upgrades
und Verbesserungen flr diesen Scanner kdnnen
nahtlos in die Symbia-Familie Ubernommen werden.

Im Dezember 2001, knapp drei Jahre nach der ersten
Abbildung von HerzkranzgefaBen mit der Computer-
tomographie, geht Siemens den nachsten Schritt mit
dem weltweit ersten 16-zeiligen Mehrschicht-CT:
Das SOMATOM Sensation 16 macht nun selbst die
umliegenden Segmente der HerzkranzgefaBe mit
ihren feinen Seitendsten sichtbar. Der Sprung von
vier auf sechzehn Zeilen und die nochmals beschleu-
nigte Rotationszeit auf 0,4 Sekunden bringen viele
Vorteile, beispielsweise ist eine Lungenaufnahme
nun in rund zehn Sekunden moglich. Die Parade-
disziplin des SOMATOM Sensation 16 ist jedoch

die Herzbildgebung in Verbindung mit der Software
LHeartView CT”. Mit diesem Programm kann der

Arzt sogar Engstellen und Ablagerungen in den

Vorstellung des ersten PET/CT-Kombinationsscanner auf dem RSNA, 2000

HerzkranzgefdBen erkennen, was insbesondere
fur die Fritherkennung von Krankheiten von groBer
Bedeutung ist. Das Entwicklerteam um Bernd
Ohnesorge und Thomas Flohr wird deshalb fiir
LHeartView CT” flir den Deutschen Zukunfts-preis
2002, die héchste deutsche Auszeichnung fir

Technik und Innovation, nominiert. Im gleichen
Jahr geht der Designpreis der Bundesrepublik
Deutschland an die CT-Entwicklung von Siemens,
flr ein ganz besonders auBergewdhnliches System:
das SOMATOM Smile.
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Als unteres Einstiegsmodell ist das SOMATOM Smile
fur die Bedurfnisse radiologischer Privatpraxen

und kleinerer Kliniken in China, Stid-Ost-Asien und
Brasilien konzipiert. Das System wird einfach an die
Steckdose angeschlossen und ist in nur drei Stunden
betriebsbereit. Bei eventuellen technischen Problem
hilft ein intelligenter Selbsttest, der fehlerhafte Teile
identifiziert und die passende Bestellnummer auf
dem Bildschirm
anzeigt. Der Kunde
kann das auszutau-
schende Bauteil bei
Siemens bestellen
und mithilfe von
Farbkodierungen
selbst austauschen.
Auch das Bedien-
konzept ist revoluti-
onar: Der Nutzer
lernt mit einer mit-
gelieferten Trai-
ningssoftware auf
CD-ROM Schritt far
Schritt einfach und
verstandlich alle
Funktionen — vom
Einschalten des
Scanners Uber die
Lagerung des
Patienten bis hin zur
Erstellung diagnose-
fahiger Bilder. Fur
die einfache Hand-
habung, das anspre-
chende Design und
das intelligente Gesamtkonzept wird das SOMATOM
Smile nicht nur mit dem Designpreis der Bundes-
republik Deutschland ausgezeichnet, auch der ,red
dot award 2001’ und der ,iF Design Award 2002
gehen an Siemens.

SOMATOM Smile, 2000

Vergleich herkdmmlicher
CT-Réhre mit STRATON, 2005
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Die Belastung fiir die Réntgenrdhre ist in der Compu-
tertomographie enorm, insbesondere seit der Ein-
fihrung der Spiral-CT und den damit verbundenen
hohen Geschwindigkeiten. Bisher arbeiten die
Réhren nach folgendem Prinzip: In der luftleeren
Rontgenrdhre befinden sich eine Kathode und eine
sich drehende Anode, die durch eine angelegte
Hochspannung miteinander verbunden sind. Die
Kathode wird erhitzt und gibt dadurch Elektronen
ab. Diese werden beschleunigt und prallen auf die
Anode. So entsteht Rontgenstrahlung, die anschlie-
Bend aus der Rohre gelenkt wird. Die Schwachpunkte
dieser Konstruktion sind die Hitzeentwicklung und
die Lagerung der Drehanode. Je ldnger ein CT-Scan
dauert, desto heiBer wird die Anode. Geklhlt wird
sie, indem sie die Warme durch das Vakuum an das
Kihlél abgibt, das die Rohre umgibt. Die geringe
Effizienz dieser Kiihlung macht Iangere Abkihlpau-
sen zwischen den Scans nétig. Zwei wesentliche
Anderungen an dieser Konstruktion kénnten die
Leistung der Réntgenrdhre signifikant erhdhen:
Drehlager auBerhalb der Réhre fiir h6here Stabilitat
und eine direkte Kiihlung der Anode.

Bereits im Jahre 1993 starten Willi A. Kalender und
Wolfgang Kniipfer bei Siemens die Arbeit an einer
sogenannten Drehkolbenrdhre, die spater von einem
Entwicklerteam um Peter Schardt und Erich Hell
weitergefiihrt wird. Bei dieser Bauweise rotiert nicht
die Anode, sondern die komplette Vakuumrdhre.
Dadurch ist die mechanische Konstruktion deutlich
robuster und kompakter, was weitere Vorteile mit
sich bringt. Der wichtigste ist die direkte Kiihlung der
Anode: Im Vergleich zu herkdmmlichen CT-R6hren
fihrt die Drehkolbenréhre etwa zehnmal mehr Hitze
ab. Durch die schnelle Abklihlung kdnnen die Ingeni-
eure deutlich kleinere und damit leichtere Anoden
verbauen, was die mechanische Stabilitdt nochmals
erhéht und Voraussetzung fiir noch héhere Rotation-
geschwindigkeiten ist. Ein weiteres herausragendes

Novum liegt im Detail: Der sogenannte z-Springfokus
nimmt wahrend des Scans jede Projektion aus zwei
bis vier unterschiedlichen Blickwinkeln auf und
macht die Bilder dadurch deutlich scharfer. Im Jahre
2003 stellt Siemens diese einzigartige Entwicklung
unter dem Namen STRATON-Rontgenréhre der
Offentlichkeit vor — eine Innovation, die dem Team
um Peter Schardt und Erich Hell eine Nominierung
fir den Deutschen Zukunftspreis 2005 einbringt.

Die Mdglichkeit, CT-Systeme ohne komplette
Neukonstruktion des Grundgeriists auf den neuesten
Stand der Technik zu bringen, ist bei jeder Entwick-
lung ein wichtiges Ziel der Ingenieure. An der
SOMATOM-Sensation-Familie ldsst sich der Nutzen
gut demonstrieren: Im Jahre 2001 ist das SOMATOM
Sensation 16 das weltweit erste System mit 16-
Zeilen-Detektor. Mit der z-Springfokus-Technik
vervierfachen die Ingenieure die Zahl der gleichzeitig
aufgenommenen Schichten und machen das neueste
Modell aus dem Jahre 2003 zum weltweit ersten
64-Schicht-CT SOMATOM Sensation 64. Auch spezi-
elle Optimierungen flr bestimmte Anforderungen
lassen sich innerhalb einer Systemfamilie verwirk-
lichen. 2004 bringt Siemens das speziell fiir die
Herz- und GefaBbildgebung optimierte SOMATOM
Sensation Cardiac 64 auf den Markt. Gegentiber
dem Basissystem ist die Rotationszeit von 0,37

auf 0,33 Sekunden beschleunigt und zusdatzliche,
auf Herzuntersuchungen spezialisierte Hard- und
Software an Bord. Zur gleichen Zeit erleichtert

das SOMATOM Sensation Open die Untersuchung
adipOser Patienten. Der Scanner baut auf dem
SOMATOM Sensation 16 auf, der als Sensation Open
unter anderem um eine 82-Zentimeter-Gantry
erweitert und mit einer STRATON-RGhre aufgeriistet
ist. Die Evolution der Technik, mit all den Innovatio-
nen, Verbesserungen und neuen Anwendungsmaog-
lichkeiten, macht eine Systemfamilie im Lauf der
Jahre also immer leistungsfahiger. Eine Revolution



SOMATOM Sensation 16, 2002

der Technik setzt meist eine komplette Neukonstruk-

tion des Grundgeriists voraus, die schlieBlich in einer
neuen Systemfamilie eingefiihrt wird; so wie das ///
ndchste bahnbrechende CT-System von Siemens: —

der erste Dual-Source-CT SOMATOM Definition. —— SOMATOM .
Sensation

Herzaufnahme mit
SOMATOM Sensation
Cardiac 64, 2004



Probelauf mit Testkérper, 2006

Gantry-Fertigung, 2006

Doppelt scannt besser

Mit der Spiral-CT, dem UFC-Mehrzeilen-Detektor, der
STRATON-R8hre und all den anderen Hard- und Soft-
ware-Innovationen ermdglicht die Computertomo-
graphie Mitte der 2000er Jahre Aufnahmen des
Korperinneren in einer Qualitat, die vor nicht allzu
langer Zeit noch unvorstellbar war. Den nachsten
entscheidenden Schritt geht Siemens mit einer
einfachen aber genialen Idee, die mit einem Schlag
die Leistung im High-End-Segment verdoppelt und
gleichzeitig die Strahlendosis nahezu halbiert: Das
SOMATOM Definition ist das weltweit erste System,
in dem zwei Rontgenréhren und zwei Detektoren
um den Patienten rotieren.

Der wesentliche Grund fiir die Entwicklung der Dual
Source CT genannten Technik war die Herzbild-
gebung. Das SOMATOM Definition setzt vollig neue
MaBstdbe in Scangeschwindigkeit, Bildauflésung
und vor allem bei der fiir die Herz-CT besonders
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bedeutenden zeitlichen Auflédsung der Bilder. Bisher
mussten Patienten mit hoher Herzfrequenz vor der
Untersuchung Betablocker einnehmen, die den Ruhe-
puls fir den Scan senken. Mit Dual Source CT ist der
Scanner erstmals so schnell, dass solche Arzneimittel
nicht mehr nétig sind. Der Grund dafiir liegt im
Aufnahmeverfahren: Ein CT-Scanner mit einer Ront-
genrohre und einem Detektor sammelt die Daten
wahrend einer 180-Grad-Rotation der Gantry; das
SOMATOM Definition mit Dual Source benétigt dafiir
lediglich eine 90-Grad-Drehung. Kombiniert mit der
Gantry-Rotationszeit von nur 0,33 Sekunden betrédgt
die Zeit fir eine komplette Aufnahme des bewegten
Herzens nur 0,083 Sekunden — doppelt so schnell
wie bisher.

Auf den ersten Blick paradox wirkt die Tatsache, dass
die bendtigte Strahlendosis mit zwei Rontgenréhren
deutlich niedriger ist als mit einer, doch die Erklarung

Schadel und Halswirbelsdule
eines 59-jdhrigen Mannes, 2006

Abbildung verschiedener Kérperebenen
des gleichen Mannes, 2006

ist ganz einfach: Zwei Rohren scannen doppelt so
schnell wie eine. Ob der Patient groB oder klein ist,
dick oder diinn, spielt keine Rolle. Mit den beiden
STRATON-ROhren verfligt das SOMATOM Definition
Giber mehr als genug Leistungsreserven, um selbst
stark adipOse Patienten ohne Abstriche in der Bild-
qualitat zu untersuchen. Fir bestimmte Untersu-
chungen kénnen die beiden Réhren zudem mit ,Dual
Energy” betrieben werden, das heil3t, mit unter-
schiedlicher R6hrenspannung. Bei niedriger Energie
wird die Strahlung im Gewebe anders abgeschwacht
als bei hoher. So entstehen bei einem einzigen Scan
zwei Datensdtze mit unterschiedlichen Informatio-
nen. Am Beispiel der Notfalldiagnostik ldsst sich der
Nutzen gut veranschaulichen: Eine Réhre kann auf
die Darstellung von Knochen optimiert werden, die
andere auf die Abbildung von weichem Korperge-
webe oder Flussigkeiten.



Rotation der Réntgeneinheit : 2005
und des Detektors

Rontgeneinheit 1 und 2

Rotation der Rontgeneinheit
und des Detektors

Patiententisch

— Gantry

Detektor 1
Detektor 2

Funktionsweise der Dual Source CT SQMHTU“_'“"
pefinition DS
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Detailverbesserungen
mit grof3en Auswirkungen

Die lange Kette einzelner technischer Verbesserun-
gen, an der Wissenschaftler und Techniker rund um
die Welt gearbeitet haben, hat die Computertomo-
graphie im Lauf der Jahre zu einem unverzichtbaren
Werkzeug im klinischen Alltag werden lassen.
Anschaulich ist die technische Entwicklung vor allem
beim Vergleich dlterer mit aktuellen Ergebnisbildern,
aber auch in Zahlen l3sst sie sich eindrucksvoll dar-
stellen: Die ersten Systeme bendtigen in den 1970er
Jahren etwa funf Minuten fir die Aufnahme einer
Schicht, 1980 sind es nur noch 4 bis 10 Sekunden,
zehn Jahre spater 1 bis 2 Sekunden, die schnellsten
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syngo WebSpace, 2006

Scanner im Jahre 2005 brauchen lediglich

0,33 Sekunden. Ahnlich deutlich werden die Fort-
schritte bei einem Blick auf die Datenmenge pro
360-Grad-Drehung, die von den weniger als

0,06 Megabyte (MB) eines Prototypen im Jahre 1972
ansteigt auf 1 MB Anfang der 1980er, 2 MB 1990
und schlieBlich auf bis zu 100 MB im Jahre 2005. Pro
Spiralscan fallen 1990 zwischen 24 und 48 Megabyte
Daten an, ein Scanner aus dem Jahre 2005 sammelt
dabei bis zu 4000 MB innerhalb weniger Sekunden.
Im Lauf der Jahre haben die Innovationen von
Siemens der CT-Technik immer wieder Impulse
verliehen, oft auch eine véllig neue Richtung vor-
gegeben und Trends geschaffen.

Die neueste Siemens-Entwicklung des Jahres 2005,
die Dual Source CT, klingt nach einer einfach umsetz-
baren Idee: Eine zweite Rohre integrieren, einen
zweiten Detektor einbauen — fertig ist der Dual-
Source-Scanner. In Wirklichkeit ist die technische
Umsetzung jedoch eine groBe Herausforderung fiir
die Ingenieure, denn die Packdichte in der Gantry

ist bereits bei herkdmmlichen Systemen mit Single
Source CT sehr hoch. Ohne die kompakte STRATON-
Rontgenrohre ware die Dual Source CT nicht méglich
gewesen, zumindest nicht ohne den Aufbau zu
verdndern und den Scanner erheblich zu vergroBern.
Doch allein mit der neuen Réhrentechnik ist es nicht
getan. Die Ingenieure missen fast alle anderen
Komponenten optimieren und kompakter gestalten,
darunter das gesamte Kiihlsystem und die Anord-

nung der Elektronik in der Gantry. Eben diese
Aufgabe, die Entwicklung noch leistungsfahigerer
und effizienterer Komponenten, beschaftigt die
Techniker auch in den folgenden Jahren.

Den Anfang macht die Optimierung des SOMATOM
Emotion, das sich seit dem ersten Modell zu einem
der weltweit kommerziell erfolgreichsten CT-Scanner
entwickelt hat. Mit der Neuauflage im Jahre 2005
wird das System vom kostenglinstigen Einstiegs-
modell mit Einzeilendetektor zum kostengiinstigen
Einstiegsmodell mit 16-Zeilen-Detektor. Das grund-
legend Uberarbeitete System behalt alle Starken des
Vorgangermodells, etwa den geringen Platzbedarf
von nur 18 Quadratmetern und den niedrigen Strom-
verbrauch, wird jedoch um zahlreiche Funktionen
erganzt. Die Verbindung mit dem Internet macht

die Bedienung flexibler. Mit der optionalen Software
syngo WebSpace kann der Mediziner die Unter-
suchungsergebnisse verschllsselt iber das Netz
abrufen und bearbeiten. Das Service-Programm
Guardian lberwacht die Funktionen des Scanners
online und stellt Abweichungen vom Normalzustand
fest, bevor Stérungen entstehen.

Ein dhnliches System aus der SOMATOM-Emotion-
Familie hilft bei der Aufkldarung eines mutmaBlichen
Mordes: Die Frage, ob der beriihmte Pharao
Tutanchamun vor liber 3.000 Jahren mit einem
Schlag auf den Kopf ermordet worden sei, sorgt

fiir hitzige Debatten unter Agyptologen. Im Januar
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Die Biste Nofretetes, 2007
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2005 I6sen agyptische Forscher den Fall mithilfe
eines SOMATOM Emotion 6. Auf den 1.700 Schicht-
aufnahmen der Mumie sind keine Hinweise auf einen
Mord zu finden, vielmehr deuten die Ergebnisse

auf die Folgen eines Jagdunfalls hin. Ganz nebenbei
zeigen die CT-Aufnahmen, dass Tutanchamun bei
seinem Tod zwischen 18 und 20 Jahren alt war, nicht
wie von einigen Agyptologen geschatzt zwischen 23
und 27 Jahren. Im Rahmen des Forschungsprojekts
untersucht das dgyptische Council of Antiquities
zahlreiche weitere Mumien und geschichtliche
Funde, manche davon sind rund 5.000 Jahre alt. Das
SOMATOM Emotion 6 steht auf einem Sattelschlepper
und wird dorthin gefahren, wo es gebraucht wird.

So werden die empfindlichen Uberreste der alten
Agypter kaum bewegt und optimal geschont.

Die Biiste der agyptischen Herrscherin Nofretete
wurde bereits im Jahre 1992 mithilfe der Computer-
tomographie untersucht — und dabei kam ein auf-
sehenerregendes Geheimnis ans Licht: Im Innern der
Skulptur befindet sich ein zweites Portrat Nofretetes
im Kalkstein, das sich von der duBeren Abbildung
unterscheidet. Seit dieser ersten Untersuchung hat
die CT so enorme Fortschritte gemacht, dass das
versteckte Portrat nun in allen Details abgebildet
werden kann. Deshalb beschlieBt der Fernsehsender
National Geographic, die Konigin im Jahre 2007 mit-
hilfe von Siemens flir eine TV-Dokumentation erneut
zu scannen. Auf dem neuen Untersuchungsbild,

das mit einem SOMATOM Sensation 64 angefertigt
wurde und 0,3 Millimeter kleine Strukturen sichtbar
macht, sind sogar Falten um den Mund deutlich zu
sehen. Die Nase ist weniger harmonisch, die Schul-
tern gedrungen und asymmetrisch. Nofretete wirkt
dlter und weniger charakteristisch. Die Forscher
vermuten, dass der Kalksteinkern im Innern der Biiste
dem realistischen Abbild der Kénigin ndher kommt
als die Gipsumkleidung.

Das versteckte Portrdt wird sichtbar, 2007

Geheimnisse der Archdologie zu liften ist eine
spannende und interessante Nebenbeschéaftigung,
doch in erster Linie dient die Computertomographie
natdrlich der Medizin. Mitte der 2000er Jahre ist die
Technik so prazise und ausgereift, dass weitere Ver-
besserungen nur schwer vorstellbar sind. Doch die
Arbeiten an technischen Details, an Patientenkomfort
und Nutzerfreundlichkeit, werden in den nadchsten
Jahren noch erstaunliche Fortschritte und Neuheiten
bringen. Siemens beginnt zu dieser Zeit unter
anderem die Entwicklung einer neuen Detektor-
Generation und optimiert Hard- und Software der
Produktfamilien.

Dem Spitzenmodell SOMATOM Definition mit Dual
Source stellt Siemens eine Reihe flexibel konfigurier-
barer Single-Source-Systeme zur Seite. Das High-End-
System mit einer Rontgenrdhre ist im Jahre 2007 das
SOMATOM Definition AS. Die Buchstaben AS stehen

fir Adaptive Scanner, zu Deutsch: anpassungsfahiger
Scanner; denn das System passt sich allen Patienten
und medizinischen Anforderungen an. Die Flexibilitat
erreichen die Ingenieure, indem sie in diesem System
erstmals Komponenten wie eine 78-Zentimeter-
Gantry und eine Scanldnge von bis zu 200 Zentime-
tern vereinen. Dadurch ist das SOMATOM Definition
AS zum einen fir die unterschiedlichsten Patienten-
gruppen wie korpulente Menschen, Klaustrophobiker
oder Kinder geeignet, zum anderen lassen sich
komplexe neurologische oder kardiologische Unter-
suchungen ebenso uneingeschrankt durchfiihren
wie schnelle Scans in Notsituationen, beispielsweise
bei Unfall-, Schlaganfall- oder Herzinfarktpatienten.
Solche Notfalluntersuchungen sind auch das
Haupteinsatzgebiet des weltweit ersten ausgelie-
ferten SOMATOM Definition AS, das Ende 2007

im Traumazentrum der Universitdtsklinik Erlangen
installiert wird.
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Anpassungsfahig sind die CT-Systeme von Siemens
nicht erst im klinischen Einsatz, die Flexibilitat
beginnt bereits vor dem Kauf. Alle zu dieser Zeit
aktuellen Systeme des Unternehmens kann der
Kunde nach seinen Anforderungen konfigurieren.
Von der Anzahl der Detektorzeilen bis hin zu Soft-
ware- und Servicepaketen stehen zahlreiche Wahl-
maoglichkeiten zur Verfligung. Bei Bedarf kénnen

die Gerdte mit den Hard- und Software-Innovationen
der kommenden Jahre aufgeriistet werden. Dies gilt
flir reine CT-Systeme der SOMATOM-Familie ebenso
wie fiir die Hybridge-
rate-Familien Miyabi,
Symbia und Biograph
mCT. Im Jahre 2008
sind all diese Gerate
mit Mehrzeilen-
Detektoren ausge-
stattet, der Biograph
mCT und viele
SOMATOM-Systeme
auf Wunsch mit bis
zu 128 Zeilen.

Als Siemens im Jahre
2005 als einziger
CT-Hersteller dem
Wettlauf um noch
mehr Detektorzeilen
den Riicken kehrt und stattdessen auf die vollig neue
Dual-Source-Technik setzt, gilt das als gewagt. Doch
schon bald zeigt sich, dass sich das Wagnis gelohnt
hat: Wenige Wochen nachdem das erste SOMATOM
Definition installiert wurde, schdtzen Experten, dass
ein groBer Teil der jahrlich rund 600.000 Katheter-
untersuchungen durch die Herz-CT ersetzt werden
kdnnen. Klinische Studien belegen vor allem den
Nutzen fiir die Herzbildgebung, die Paradedisziplin
der Computertomographie. Forscher der Universi-
tatsklinik Zirich zeigen unter anderem, dass sich

FuBaufnahme mit Dual Energy,
Uniklinik Miinchen-GroBhadern, 2007
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mit einem SOMATOM Definition die Dosis bei einer
Herzuntersuchung im Vergleich zur konventionellen
Computertomographie deutlich senken ldsst. Auf
diesen Erfolg und die Erfahrung mit Dual Source baut
Siemens auf und bringt im Jahre 2009 das Nachfol-
gemodell auf den Markt, das zu dieser Zeit erneut
der schnellste Computertomograph der Welt ist: das
SOMATOM Definition Flash.

Auch beim SOMATOM Definition Flash Idsst sich der
Fortschritt am besten mit einem Beispiel aus der

Biograph mCT, 2008

Herzbildgebung anschaulich machen: Um ein Herz
detailreich und mit so wenigen Artefakten wie
maoglich abbilden zu kénnen, ist bisher durchschnitt-
lich eine Dosis zwischen 8 und 30 Millisievert nétig.
Das SOMATOM Definition Flash bendtigt daftir
weniger als ein Millisievert. Moglich wird dies neben
weiter verbesserten und spezialisierten syngo-
Programmen vor allem durch die herausragende
Geschwindigkeit des Premiumscanners. Die Gantry
rotiert in 0,28 Sek um den Patienten, also fast
viermal pro Sekunde. Gleichzeitig wird der Patient

doppelt so schnell wie bei konventionellen Systemen
dieser Zeit durch den Scanner bewegt. So kann zum
Beispiel ein zwei Meter groBer Mensch von Kopf bis
FuB in weniger als 5 Sekunden abgebildet werden,
ein Brustkorb in 0,6 Sekunden oder ein Herz in

nur 0,25 Sekunden — das ist weniger als ein halber
Herzschlag.

Um die Strahlendosis noch weiter zu senken, ent-
wickelt Siemens ein neuartiges mathematisches
Verfahren zur Bildberechnung. Der Algorithmus IRIS

syngo.CT Cardiac Function software, 2013

(Iterative Reconstruction in Image Space) lduft trotz
zusatzlicher Rechenschritte wesentlich schneller

ab als bisherige Verfahren und kann die Dosis um
weitere 60 Prozent reduzieren. Ab Friihling 2010
werden die ersten Systeme mit dem neuen Verfahren
ausgestattet. Ein Jahr spater unterstiitzt die Software
Fast Care das Klinikpersonal bei der Dosisoptimierung
und verbessert gleichzeitig die Arbeitsablaufe. Die
Dosis noch weiter zu senken wiirde zu Bildrauschen
fihren, also zu Artefakten und schlechterer Bild-
qualitat — es sei denn, man entwickelt einen noch
effizienteren Detektor.



Der Schritt von Xenon-Detektoren zu
Festkorperdetektoren brachte bereits
eine wesentlich bessere Umsetzung
der Réntgensignale. Doch diese zweite
Detektor-Generation hat eine Schwach-
stelle, die die Bildqualitat beeintrach-
tigt: Die in Lichtsignale umgewandel-
ten Rontgenstrahlen werden von der
Photodiode Uiber mehrere hundert
Leitungen an einen Wandler gesendet,
der die analogen elektrischen Impulse
in digitale umwandelt. Je langer diese
Leitungen, desto gréBer das elektroni-
sche Rauschen — und je groBer das
elektronische Rauschen, desto schlech-
ter die Bildqualitdt. Den ersten Detek-
tor, der nahezu vollstandig ohne diese
Leitungen auskommt, bringt Siemens
im Jahre 2012 auf den Markt: Im
Stellar-Detektor ist die gesamte
Elektronik zur Signalumwandlung in
einem Chip vereint und befindet sich
direkt unter der Photodiode.

In der Anfangsphase der sechsjahrigen
Entwicklung des Stellar-Detektors ist
noch nicht abzusehen, ob die Vereini-
gung von Photodiode und Wandler
Uberhaupt méglich ist. Um die Leitun-
gen zu ersetzen, miissen pro Quadrat-
zentimeter rund 90 Kontakte mit nur
0,1 Millimeter Durchmesser durch eine
Siliziumplatte gedtzt werden. Dazu
kommen mehrere Schichten Oxid,

die die winzigen Kontakt-Lécher vom
Silizium isolieren. In Zusammenarbeit
mit dem Halbleiterhersteller ams
kdnnen die Siemens-Ingenieure

dieses véllig neue Elektronikdesign
verwirklichen. Durch die extrem kurzen

Single Source CT

Single Source CT

Dual Source CT

L2

Dual Source CT SOMATOM
Definition Flash, 2009
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Ubertragungswege steigt die Signalqualitit betricht-
lich. Stellar verringert das Elektronikrauschen um

bis zu 30 Prozent, was eine dhnlich groBe Dosis-
ersparnis mit sich bringt — bei gleichzeitig besserer
Bildqualitat.

Der duBere Aufbau des Stellar-Detektors ist der
gleiche wie bei herkdmmlichen Siemens-Detektoren.
Die restliche Systemarchitektur bleibt unverandert,
aktuelle Scanner wie das SOMATOM Definition Flash
kdnnen ohne Umstdnde mit Stellar aufgeristet
werden. Das SOMATOM Definition Edge, das neue
High-End-Modell mit Single-Source-CT im Jahre
2012, stattet Siemens standardmaBig mit der neuen
Detektor-Technologie aus. Mit Stellar macht das
System Strukturen von bis zu 0,30 Millimeter sicht-
bar. Zudem fiihrt das Unternehmen mit diesem
Geradt eine neue Dual-Energy-Technik in die Single-
Source-CT ein, die mit wesentlich weniger Strahlung
auskommt, als es bei dieser Scan-Methode mit einer
Rontgenrdhre Ublich ist.

Oben herkdmmliches Detektorelement,
unten Stellar, 2012
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Die Reduzierung der Strahlendosis spielt auch bei
der Entwicklung der Vectron-Rontgenrdhre aus dem
Jahre 2013 eine wichtige Rolle: Die Betriebsspan-
nung von Rontgenrdhren lasst sich zwischen 70 und
150 Kilovolt (kV) einstellen. Um die Strahlendosis
insbesondere bei CT-Scans mit Kontrastmittel niedrig
zu halten, bevorzugen viele Radiologen 70- oder
80-kV-Spannung. Bisher konnten jedoch nur Kinder
und schlanke Menschen mit diesem low-kV Scanning
genannten Verfahren untersucht werden, da die
Rontgenrohren bei niedriger Spannung nicht genug
Leistung aufbringen. Mit der Vectron-Rohre gibt

es diese technische Beschrankung nicht mehr. Sie
verfligt iber mehr als genug Leistungsreserven —
mehr als doppelt so viele wie andere CT-R6hren —
um auch Menschen mit mehr Korperfiille mit

low-kV Scanning zu untersuchen. Das Kontrast-
Rausch-Verhadltnis ist dabei so hoch, dass sogar die
Menge des Kontrastmittels bei CT-angiographischen
Untersuchungen reduziert werden kann.

SOMATOM Scope mit nur acht Quadratmeter
Platzbedarf, 2014

Spiral-CT, Multislice, UFC, Straton- und Vectron-
Rohre, Sliding Gantry, Dual Source, Dual Energy,
Stellar-Detektor — diese und viele weitere Hard-
und Software-Entwicklungen der letzten 40 Jahre
haben Siemens zum Innovationsfihrer in der
Computertomographie gemacht. Die aktuellen
Systemfamilien des Jahres 2015 sind das Ergebnis
der langen Erfahrung und der Zusammenarbeit mit
Wissenschaftlern und Medizinern auf der ganzen
Welt. Das Portfolio reicht heute vom sparsamen
Einstiegsmodell bis zum High-End-Scanner mit
zwei Rontgenréhren, vom System fiir die klinische
Routine bis zum hochspezialisierten Schockraum-CT
auf Schienen. Langjdhrig bewdhrte Scannerfamilien
wie der Biograph und Symbia sind stets auf dem
neuesten Stand der Technik und werden ergdnzt
durch neue Produktklassen wie SOMATOM
Perspective oder dem Mitte 2014 vorgestellten
SOMATOM Scope, einem Allround-CT fir die
klinische Routine mit besonders niedrigen Betriebs-
kosten und nur acht Quadratmeter Platzbedarf.

Dual-Energy-Aufnahme mit SOMATOM Definition Edge,
Universitdt Erlangen-Nilrnberg, 2014



LEL;
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128/64/32/16 Zeilen

el
SOMATOM Definition AS auf Schienen,

SOMAIOM Perspective mit bis zu 128 Detektorzeilen, 2014
Universitatsklinikum Frankfurt am Main, 2014 .
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SOMATOM Force, 2013

40 Jahre Erfahrung in einem Gerat

In der Universitdtsmedizin Mannheim steht

Ende 2013 der Prototyp des abermals schnellsten
CT-Scanners der Welt. In der Gantry des SOMATOM
Force liegt eine Kinderschale mit einem kleinen,
zappelnden Patienten. Der einjdhrige Junge wurde
mit Verdacht auf Lungenentziindung eingeliefert;
ein aufgenommenes Rontgenbild brachte keinen
eindeutigen Befund. Dann geht alles ganz schnell.
Das SOMATOM Force scannt den Brustraum des
Kleinkindes in nur 0,3 Sekunden — ohne stérende
Zappel- oder Atemartefakte im Ergebnisbild. Auf
der Aufnahme sind kleinste Entziindungsherde im
Lungengewebe zu erkennen, und das bei einer
Strahlendosis, die nicht hoher liegt als beim her-
kdmmlichen Réntgen. Mit diesem Befund kénnen

Oberkdrperaufnahme, Universitdtsmedizin
Mannheim, 2013

die Mediziner sofort die passende Behandlung
fur den kleinen Patienten einleiten.

Das SOMATOM Force ist der leistungsfahigste
CT-Scanner der Welt und geht an die Grenze des
derzeit technisch Moglichen. Das von einem
600-kopfigen Team fiinf Jahre lang entwickelte
System vereint alle High-End-Komponenten von
Siemens und reizt sie weiter aus: Die 1,6 Tonnen
schwere Gantry rotiert viermal in der Sekunde

um den Patienten. Das ist etwa so, als wiirde ein
E-Klasse-Mercedes mit der flinffachen Beschleu-
nigungskraft eines Kampfjets auf einem runden
Kaffeetischchen kreisen. Dabei mussen die beiden
Stellar-Detektoren und die Vectron-Rontgenréhren

SOMATOM Force in Mannheim, 2013

nicht nur milli-, sondern mikrometergenau in
Position gehalten werden. Zusammen mit der von
45 Zentimeter auf 73,7 Zentimeter pro Sekunde
gesteigerten Tischgeschwindigkeit, der schnellsten
auf dem Markt, kann der komplette Oberk&rper
eines Erwachsenen nun in unter einer Sekunde
gescannt werden. Die erreichbare Auflésung liegt bei
0,24 Millimetern, gegeniiber den 0,33 Millimetern
des Vorgangermodells. Bei kompromissloser Bild-
qualitdt scannt das SOMATOM Force eine Lunge
mit nur 0,1 Millisievert — das entspricht etwa der
natlirlichen Strahlendosis auf einem Flug von
Deutschland nach Argentinien.
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Auf dem Weg in die ZuRunft

Die hohen Erwartungen in der Pionierzeit der
Computertomographie wurden im Laufe der Jahre
weit Ubertroffen. Wie sehr die Technik allein seit der
Jahrtausendwende weiterentwickelt wurde, ldsst
sich leicht anhand eines Vergleichs zeigen: Bei der
CT-Aufnahme eines Brustkorbs standen Ende der
1990er Jahre gewdhnlich 40 bis 50 Schnittbilder zur
Diagnose zur Verfigung. 15 Jahre spater, wenn die
volle Leistungsfahigkeit und héchste Bildauflésung
des SOMATOM Force bei der Untersuchung genutzt
wird, entstehen wdhrend des Scans mindestens
2000 bis 3000 Schnittbilder. Um diese enorme
Menge an dreidimensionalen Daten konstruktiv und
hilfreich einzusetzen, entwickeln die Ingenieure von
Siemens Healthineers seit einigen Jahren zahlreiche
neue Werkzeuge. Aus Big Data muss Smart Data
werden.

Korperkino

Was ausgekliigelte Software aus der richtigen
Hardware herausholen kann, ldsst sich eindrucksvoll
an den Bildern des Cinematic Rendering zeigen.
Wie der Name der Technologie bereits verrat, haben
sich Klaus Engel und Robert Schneider, zwei der
flihrenden Visualisierungsexperten von Siemens
Healthineers, bei der Grundidee ihrer Erfindung an
der Berechnung der Computereffekte in der Film-
industrie orientiert. Der Algorithmus der Software
erzeugt aus dreidimensionalen Patientendaten
fotorealistische Bilder der Anatomie, indem er

die physikalischen Eigenschaften des Lichts in

den Datensdtzen des Patientenkdrpers simuliert.

Im Gegensatz zu den Effekten der Filmindustrie,

bei denen an den animierten Charakteren nur die
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Reflexion des Lichts an der Oberflache des Korpers
berechnet werden, berlicksichtigt der Algorithmus
der Cinematic-Rendering-Technologie erheblich
komplexere Faktoren wie die Streuung der Licht-
teilchen im Gewebe. Das Licht breitet sich in den
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Schilddriise und Knochen der Kopf- und Halsregion,
dargestellt mit Cinematic Rendering im Jahre 2015

dreidimensionalen Datensatzen natirlich aus und
wirft dabei realistische Schatten. Dieser realistische
Schattenwurf ist der Grund, warum die mit Cinematic
Rendering berechneten Bilder so naturgetreu aus-
sehen. Denn unser Auge ist darauf trainiert, die
Struktur von Kérpern durch feinste Schattierungen

zu erkennen.

Cinematic-Rendering-Bilder kdnnen seit 2017 mit
wenigen Mausklicks in der Software syngo.via auf
Basis jeder Computertomographie oder Magnet-
resonanztomographie erstellt werden. Die unter-
schiedlichen Gewebearten lassen sich per Filter-
funktion ausblenden, so dass beispielweise bei der
Untersuchung des Skeletts nur die Knochen auf

dem Ergebnisbild zu sehen sind. Das Potential des
Cinematic Rendering ist riesig: In mehreren Studien
wird derzeit untersucht, welchen Mehrwert die
Technologie in verschieden medizinischen Diszi-
plinen bietet, unter anderem auch in der Forensik.
Die fotorealistischen Bilder kdnnen etwa die Kommu-
nikation zwischen Arzt und Patient erleichtern und
Chirurgen dabei helfen, die Planung von Operationen
zu verbessern. In der Lehre wird Cinematic Rendering
bereits erfolgreich eingesetzt: Franz Fellner, der
Leiter des Zentralen Radiologie Instituts am Kepler
Universitatsklinikum Linz, hat die Technologie
zusammen mit Klaus Engel und Robert Schneider
weiter verfeinert. Seit 2015 nutzt Fellner die
neuartigen Bilder, um Medizinstudenten auf einer
riesigen Leinwand in Anatomie zu unterrichten.
2017 sind Engel, Schneider und Fellner als eines

von drei Wissenschaftlerteams fiir den Deutschen
Zukunftspreis nominiert, einer der hochsten deut-
schen Auszeichnungen fiir Technik und Innovation.



Die weiBen Kabel auf

dieser Cinematic-Rendering-
Aufnahme stammen von
einem EKG, an das der Patient
wdhrend des CT-Scans ange-
schlossen war

Quelle: Qilu Hospital, Shandong
University, Jinan, P. R. China

seit 2015

Weniger Ressourcen, bessere Leistungen

Die Anzahl an CT-Untersuchungen hat im Laufe der
2010er Jahre deutlich zugenommen. Auf der ganzen
Welt empfehlen immer mehr klinische Guidelines,
die Computertomographie bei kritischen Entschei-
dungen zu nutzen. Gleichzeitig verdndern sich

das Gesundheitswesen und die Demografie. Die
Gesundheitsdienstleister miissen unter steigendem
Kosten- und Zeitdruck immer mehr und immer dltere
Patienten versorgen. Kurz gesagt: Fiir eine zukunfts-
fahige Gesundheitsversorgung ist es entscheidend,
mit weniger Ressourcen mehr und bessere Leistungen
zu erbringen.

Bei der Entwicklung der komplett neuen Plattform
SOMATOM go. aus dem Jahre 2016 arbeitet

Siemens Healthineers eng mit Anwendern und
Patienten aus vielen Landern rund um den Globus
zusammen, um die Systeme weiter auf die Anforde-
rungen im klinischen Alltag zu optimieren und den
Arbeitsalltag zu erleichtern. Wahrend der Konzeption
werden mehr als 500 Radiologen, Radiologie-
Assistenten, CFOs, Patienten und zuweisende Arzte
in Interviews und Workshops nach den fir sie
wichtigsten Merkmalen eines optimalen CT-Scanners
befragt. Das Ergebnis: Ein CT-Scanner sollte bei
hoher Qualitadt einfach und effizient zu bedienen
sein sowie die klinischen und finanziellen Anforde-
rungen erflllen — wobei es keine Rolle spielen darf,
ob der Nutzer in einer ldndlichen Region eines
Schwellenlandes mit dem CT-Scanner arbeitet oder
in hochmodernen vernetzten Radiologie-Zentren

in Nordamerika oder Europa.




SOMATOM go.Up —
einfach Uber Tablet
zu bedienen

SIEMENS

i « 1 &)
."4.? ULLININIPPT

56




Die Plattform SOMATOM go. ldsst sich auBergewdhn-
lich leicht und flexibel bedienen. Der Anwender kann
zahlreiche Arbeitsschritte mit dem leichten, hoch-
aufgeldsten Tablet steuern — vom Uberpriifen der
Patientendaten auf dem Weg zum Wartezimmer

bis zur Vorbereitung des Scans direkt an der Gantry.
Durch die Scan&GO-Technologie sind nur wenige
Arbeitsschritte fiir den gesamten Scan nétig. Die
Nachbearbeitung der Untersuchung ist automatisiert
und erleichtert dadurch zusatzlich die Bedienung

des Scanners.

Durch die vereinfachten Arbeitsabldufe kann sogar
Personal den Scanner bedienen, das nicht speziell
flir dieses System geschult ist, beispielsweise bei
Notfalluntersuchungen wahrend der Nachtschicht.
Die Standardisierung der Prozesse hilft dabei, Fehler
zu vermeiden, und gibt den Radiologen dadurch

zusatzliche Sicherheit im Hinblick auf diagnostische
Zuverldssigkeit und Qualitdt der Bilder. Scans miissen
nicht wiederholt werden, unnétige Wartezeiten
fallen damit weg — unabhangig davon, ob es sich um
orthopddische oder onkologische Untersuchungen
handelt.

Das neue Bedienkonzept — das Herzstiick der Platt-
form SOMATOM go. — bietet viele weitere Vorteile,
unter anderem flr den Komfort der Patienten:

Da der Rontgenassistent den Scanner vom Tablet
aus steuert, muss er nicht mehr zwischen Unter-
suchungsraum und Kontrollraum hin- und herlaufen.
Er kann wdhrend der gesamten Scan-Vorbereitung
nahe beim Patienten bleiben. Viele Patienten finden
diese Nahe angenehmer und vertrauensvoller —

und besonders bei Kindern ist dieses Vertrauen
wichtig.

a

SOMATOM go.Now und SOMATOM go.Up, 2016

Die neue Intelligenz

Eines der bedeutendsten aktuellen Themen in der
Medizin ist der Ausbau der sogenannten Prazisions-
medizin. Dieser Begriff umfasst zahlreiche Aspekte,
unter anderem die Patientenerfahrung, die bei

der Entwicklung der Plattform SOMATOM go. eine
groBe Rolle gespielt hat. Was unter Prazisionsmedizin
allgemein zu verstehen ist, ldsst sich griffig zusammen-
fassen: Das Ziel der derzeitigen Entwicklungen ist,
flr jeden Patienten die richtige Behandlung zur
richtigen Zeit zu finden. Der individuelle Zustand
eines jeden Patienten soll bei der Vorbeugung,

der Diagnostik und der Behandlung so genau wie
moglich beriicksichtigt werden. Eine wichtige Saule
der Prazisionsmedizin ist die sogenannte intelligente
Bildgebung.

Faszinierende Ergebnisse bei orthopddischen Aufnahmen mit
SOMATOM go.Now, Tadokoro Clinic, Saitama, Japan
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Intelligente Bildgebung heiBt, mit den Mdglichkeiten
der Digitalisierung dem Anwender dabei zu helfen,
das bestmdogliche aus den Systemen herausauszu-
holen. Mit dem myExam Companion, den Siemens
Healthineers zusammen mit dem SOMATOM X.cite
auf dem RSNA 2019 vorstellt, beginnt eine neue
Generation der intelligenten Bildgebung. Als smarter
Assistent hilft myExam Companion dem Anwender
bei CT-Scans, die richtige Einstellung fir das best-
maogliche klinische Bild und die individuell richtige
Dosis fur jeden Patienten zu finden. So hat etwa die
Lage des Patienten wahrend des Scans signifikanten
Einfluss auf die bendtigte Dosis. Das SOMATOM X.cite
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erkennt mithilfe verschiedener Technologien
zahlreiche Merkmale des Patienten automatisch.
Die FAST 3D Camera des SOMATOM X.cite zum
Beispiel misst die GroBe und die Konturen des Korpers,
damit der Patient optimal auf dem Patiententisch
positioniert werden kann. Bei den weiteren Vor-
bereitungen unterstiitzt der myExam Companion
den Anwender mithilfe einfacher Fragen, um die
Scaneinstellungen bestmdglich an den Patienten
anzupassen, zum Beispiel: ,Kann der Patient

den Atem anhalten? Hat der Patient einen Stent?”
Im Anschluss fiihrt das SOMATOM X.cite alle
komplexen technischen Einstellungen selbst durch.

Das SOMATOM X.cite ist ein Single Source CT,

der mit allen High-End-Technologien von Siemens
Healthineers ausgestattet ist, beispielsweise mit
der Vectron-Réntgenrdhre, die bisher nur im
SOMATOM Force zum Einsatz kam. Zu den Detail-
verbesserungen des Jahres 2019 zdhlen unter
anderem einige Neuheiten, die dem Patienten die
Untersuchung erleichtern kénnen. Durch eine neue
Videokamera in der Gantry zum Beispiel stehen
Patient und Anwender nun jederzeit miteinander
in Kontakt. Intuitive audio-visuelle Signale zeigen
dem Patienten: Wann atme ich? Wann bereite ich
mich drauf vor, nicht zu atmen? Wann halte ich den
Atem an und wie lange? Bei den Probeldufen zur
audio-visuellen Atembhilfe haben zahlreiche Patienten
berichtet, dass sie dadurch vor und wahrend des
Scans wesentlich besser entspannen konnten.

Abbildung eines
Herzens mit dem
SOMATOM X.cite
im Jahre 2019

Lernen fiir die Zukunft

Der myExam Companion ist eine Art smarter
Assistent, der den Anwender bei der optimalen
Vorbereitung des Scans unterstiitzt. Weitere digitale
Assistenten auf Basis von kiinstlicher Intelligenz

(KI, engl.: artificial intelligence, Al) entlasten nach
dem Scan den Radiologen bei der Beurteilung von
Ergebnisbildern und helfen bei der Entscheidungs-
findung. Der Al-Rad Companion Chest CT kann
potenziell krankhafte Veranderungen der Organe
und des Gewebes erkennen. Die Software unter-
scheidet auf Computertomographie-Aufnahmen

des Brustkorbs Strukturen, hebt sie hervor und
kennzeichnet Auffalligkeiten. Die KI kann schnell
und préazise in riesigen und komplexen Datenmengen
Muster erkennen, da der Algorithmus anhand hoch-
wertiger Trainingsdaten ,gelernt” hat, wonach er
suchen soll. Kiinstlichen Intelligenzen wie der Al-Rad
Companion Chest CT lernen dabei im wahrsten Sinne
des Wortes fiir die Zukunft. Je mehr ,Trainingsdaten”
der Kl zur Verfligung gestellt werden, desto praziser
werden ihre Auswertungen.

Doch auch in Zukunft wird Software wie der Al-Rad
Companion Chest CT den Radiologen nicht ersetzen,
sondern ihm Routinetdtigkeiten abnehmen, so dass
er mehr Zeit hat, sich um die schwierigen Diagnosen
zu kimmern. Mit anderen intelligenten Algorithmen
ist Siemens Healthineers im Jahre 2019 die Simula-
tion des Herzens eines realen Patienten gelungen.

In einem gemeinsamen Forschungsprojekt mit

dem Universitdtsklinikum Heidelberg haben Kardio-
logen mithilfe von Daten aus der Bildgebung, aus
der Labordiagnostik und mit EKG-Messungen einen
digitalen Zwilling des Herzens eines realen Patienten
erschaffen, um die Behandlung von Herzkrankheiten
gezielt auf den einzelnen Patienten zuzuschneiden.
Am digitalen Zwilling lassen sich beispielsweise
bestimmte Medikamente oder Operationen im



SIEMENS .-,
Healthineers "

SOMATOM X.cite

Y el e e



Vorfeld digital testen, um die Erfolgschancen zu
bewerten. Digitale Zwillinge anderer Organe sind
bereits in der Entwicklung; die Bedeutung von
Algorithmen wird in der Bildgebung Schritt fiir Schritt
wachsen. Kiinstliche Intelligenzen sind eine zukunfts-
trachtige Moglichkeit, die menschlichen Fahigkeiten
flir eine bessere Entscheidungsfindung zu erganzen.
Ziel ist es, fundiertere und prazisere klinische
Entscheidungen zu unterstiitzen und zugleich den
Arbeitsumfang und menschliche Fehler zu reduzieren.

Die Digitalisierung hat das Potential, die Medizin
in ebenso groBem MaBe zu verandern wie die Entde-
ckung der Rontgenstrahlen. Im Siemens Healthineers

Der intelligente Software-Assistent Al-Rad Companion Chest CT
misst unter anderem Abweichungen und vergleicht sie mit
der Norm

60

Digital Ecosystem unterstiitzen heute Anwendungen
wie teamplay myCare Companion dabei, Patienten
und Versorgungsteams zu vernetzen, indem bei-
spielsweise Patienten mit chronischen Erkrankungen

wie Herzinsuffizienz telemedizinisch betreut werden.

Mithilfe von syngo Virtual Cockpit kénnen sich zum
Beispiel Spezialisten aus einer Klinik mit Siemens
Healthineers Scannern an weiter entfernten Kliniken
verbinden und ihre Kollegen fachlich unterstiitzen.
Dadurch lassen sich beispielsweise speziellere
Untersuchungen, die eine bestimmte Expertise

des Anwenders erfordern, an allen Standorten des
Gesundheitsversorgers durchfiihren; der Patient
muss keine weiten Strecken dafiir zuriicklegen.

Right Miccle
Right Lwar L

Auffalligkeiten werden vom Al-Rad Companion Chest CT

automatisch markiert

SOMATOM kommt zum Patienten

Fir viele Patienten kann auch der Weg vom Krankenbett
in die radiologische Abteilung strapazits sein oder sogar
ein erhebliches Risiko darstellen. Ein Schlaganfallpatient
auf der Intensivstation, der an stationdren Geraten wie
einer Beatmungsmaschine angeschlossen ist, muss fiir
den Transport zum CT-Scanner auf portable Gerate um-
gestellt, am Scanner aus dem Bett gehoben und nach
der Untersuchung wieder umgelagert und an stationdre
Gerate angeschlossen werden. Um die Patientensicher-
heit zu erhdhen, hat Siemens Healthineers einen mobilen
CT-Scanner entwickelt, der Kopfuntersuchungen direkt
am Patientenbett ermdglicht. Die Handhabung des
SOMATOM On.site aus dem Jahre 2019 ist denkbar
einfach: Das Kopfteil des Bettes wird abgenommen,
der Patient bleibt mit allen angeschlossenen Geraten
liegen. Wahrend des Scanvorgangs steht der vordere
Teil der Gantry still, nur das innere beziehungsweise
hintere Element bewegt sich. Fiir den Patienten ist
keinerlei Bewegung des SOMATOM On.site splirbar.
Die gesamte Prozedur — von der Scanvorbereitung bis
zur Ubertragung der Daten in die Radiologie — benétigt
nur wenig Personal und dauert nur einige Minuten.

Die Gantry des SOMATOM On.site basiert auf einem
vollig neuartigen Konzept. Die speziell entwickelte
Rontgenrdhre und der Detektor bewegen sich durch
den teleskopartigen Aufbau der bleigeschirmten
Gantry wahrend des Scanvorgangs von der vorderen
Patientendffnung weg, wodurch Streustrahlung
reduziert wird. Um benachbarte Patienten und

das Personal zu schiitzen, lassen sich zusatzliche
Bleivorhdnge an der Patienten6ffnung anbringen.
Der myExam Companion fihrt auch nicht speziell
geschultes Personal durch die Untersuchung, so
dass konsistente Ergebnisse sichergestellt sind,
unabhdngig von der Erfahrung des Anwenders.

Die Bildqualitat des SOMATOM On.site liegt dabei
auf dem Niveau von fest installierten Scannern.



Mit dem SOMATOM On.site bringt Siemens Healthineers
Kopf-CT-Scanner direkt ans Patientenbett, 2019

Gleiches Prinzip, neue Welten

Im Herbst 2020 — rund 50 Jahre nach Godfrey
Hounsfields ,verriickter Idee” — liefert Siemens
Healthineers seinen 55.555sten CT-Scanner aus.

In Kliniken und Gesundheitszentren rund um den
Globus hilft die Computertomographie unter anderem
bei der Planung von Operationen, bei der Verlaufs-
kontrolle von Therapien und in Notsituationen

wie Unfdllen oder Verdacht auf Schlaganfall.

4

Im Herbst 2020 feiert Siemens Healthineers in Forchheim
die Auslieferung des 55.555. Computertomographen

Die aktuellen Systeme haben die klinische Praxis ver-
dndert: Die bendtigte Dosis ist heute so niedrig, dass
CT-Scanner fiir regelmaBige Untersuchungen wie
Therapiekontrollen und bei der Fritherkennung von
Krankheiten zum Einsatz kommen, etwa bei Lungen-
untersuchungen von Rauchern. Dabei arbeiten die
modernen Computertomographen noch immer nach
dem von Godfrey Hounsfield erdachten Grundprinzip

— doch technisch gesehen liegen zwischen damals
und heute Welten. GroBe Meilensteine von Siemens
Healthineers wie Spiral-CT und die Dual Source CT
werden sicher nicht die letzten revolutionaren Erfin-
dungen sein — denn, wie Godfrey Hounsfield einmal
sagte: ,Viele Entdeckungen liegen wahrscheinlich
gleich hinter der nachsten Ecke und warten nur
darauf, dass jemand sie zum Leben erweckt.”
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Von der kleinen
Fabrikhalle zum
Global Player

Im Jahre 1975 baut Siemens in einer relativ kleinen
Fertigungshalle in Erlangen das erste SIRETOM
und liefert es nach Frankfurt — heute fertigt
Siemens Healthineers an vier {iber den Globus
verteilten Standorten tausende Gerdte im Jahr
und verschickt sie in die ganze Welt.

Im Siemens-Healthineers-Werk Forchheim befindet
sich eine der weltweit gr6Bten und modernsten
Fertigungen fiir Computertomographen. Auch in
Shanghai und Bengaluru produziert das Unter-
nehmen CT-Scanner; seit August 2012 unterstitzt
eine 6.000 Quadratmeter groBe Fabrik im brasi-
lianischen Joinville den weltweiten Vertrieb der
SOMATOM-Familie. Die Standorte sind nahtlos
miteinander vernetzt. In enger Zusammenarbeit
mit anderen Unternehmensbereichen wird an
Hardware-Innovationen geforscht und neue Soft-
ware-Anwendungen entwickelt. Alle CT-R6ntgen-
réhren in den Scannern von Siemens Healthineers
stammen aus den unternehmenseigenen Réntgen-
werken in Rudolstadt, Forchheim und dem chine-
sischen Wuxi.
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Im Jahre 2017 eroffnet Siemens Healthineers ein neues
Biiro- und Entwicklungsgebdude in Forchheim mit Platz fiir
bis zu 2.000 Mitarbeitern

Forchheim, Deutschland

Im Jahre 1986 er6ffnet Siemens eine kleine Nieder-
lassung im frankischen Forchheim, etwa 20 Kilo-
meter vom Erlanger Hauptsitz entfernt. Zunachst
fertigen hier rund 280 Mitarbeiter Blechgehduse fir
medizinische Gerdte — heute ist daraus einer der
wichtigsten Standorte von Siemens Healthineers mit
rund 3.100 Beschaftigten geworden. Von Beginn

an baut das Unternehmen den Standort regelmaBig
aus und verlegt schlieBlich die stetig wachsende
CT-Fertigung von Erlangen nach Forchheim.

Im November 1994 nimmt das Unternehmen nach
13-monatiger Bauzeit eine der weltweit modernsten
medizintechnischen Fabriken in Betrieb: Die einzige
CT-Fertigung Europas und ein erweitertes Werk fiir
Angiographie-Systeme. Beide Geschaftsbereiche sind

Standorte

Im Siemens Healthineers Experience Center in Forchheim sind
zahlreiche neue Technologien und Anwendungen auf tiber
1.200 Quadratmetern erlebbar

in Entwicklung, Herstellung, Qualitditsmanagement,
internationaler Logistik und Vermarktung verzahnt.
Der Standort erhdlt im Lauf der Jahre zahlreiche
Auszeichnungen, unter anderem den Titel ,Fabrik des
Jahre 1998".

Das Werk wdachst weiter. Im Friihjahr 2016 wurde

ein 25.000 Quadratmeter groBes Biro- und Entwick-
lungsgebdude eingeweiht, seit 2020 investiert
Siemens Healthineers Gber mehrere Jahre etwa

350 Millionen Euro, um auf dem Healthineers
Campus in Forchheim erganzend zu den bestehenden
Anlagen eine hochmoderne Fabrik fiir medizintech-
nische Komponenten sowie ein neues Entwicklungs-
und Logistikzentrum errichten.
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Shanghai, China

Die Geschichte von Siemens in China beginnt bereits
zur Zeit der Qing-Dynastie: Im Jahre 1872 liefert

das Unternehmen Chinas ersten Zeigertelegraphen,
sieben Jahre spater installiert Siemens ein Beleuch-
tungssystem samt Kraftwerk am Hafen von Shanghai.
Die ostchinesische Metropole ist auch der Sitz

der 1992 gegriindeten Siemens Shanghai Medical
Equipment Ltd. (SSME), der ersten chinesischen
Produktionsstatte fiir Siemens-Medizintechnik.

Innerhalb von zwei Jahrzehnten wachst das Werk von
einer einfachen Montagefabrik zu einem wichtigen
Standort mit Entwicklung, Fertigung, Kundenservice
und Training fiir Ingenieure und Fachkrafte im asia-
tisch-pazifischen Raum. Neben CT-Scannern fertigt
SSME Ultraschall-Systeme, Rontgengerate und medi-
zinische Komponenten. Das im Herzen der Shanghai
International Medical Zone angesiedelte Werk wachst
im Jahre 2013 um mehr als 32.000 Quadratmeter
auf nun Gber 100.000 Quadratmeter Gesamtflache.
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Links: Aufnahme in der elektro-
medizinischen Abteilung von
Siemens China Co. in Shanghai
in den 1930er Jahren

Rechts: Er6ffnung des
Erweiterungsbaus im Jahre 2013



Die SOMATOM go.-Familie wird in Indien entwickelt und produziert

Bengaluru, Indien

In Indien beginnt die Geschichte von Siemens eben-

falls bereits in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts.

1867 beginnen Planung und Bau der Indo-Europai-
schen Telegrafenlinie von Kalkutta nach London, die

beide Stadte bis ins Jahr 1931 miteinander verbindet.

Seit Anfang des 20. Jahrhunderts kommen Medizin-
technikprodukte von Siemens in Indien zum Einsatz,
im Jahre 1959 entsteht die erste indische Fertigung
von Rontgengerdten in der Stadt Worli. Heute zahlt

das Werk in Bengaluru (ehemals Bangalore), nach

Mumbai und Delhi die drittgroBte Stadt Indiens, zu
den groBten Standorten von Siemens Healthineers.
Die Mitarbeiter des Werks entwickeln und produzie-
ren heute unter anderem SOMATOM go.-CT-Scanner
fr Stidostasien, Afrika, Osteuropa und Stidamerika.
Im Jahre 2020 hat Siemens Healthineers angekiin-
digt, sein bestehendes Engagement in Indien aus-
bauen. Bereits heute arbeiten im Forschungs- und
Entwicklungszentrum in Bengaluru rund 50 Prozent
aller Softwareingenieure des Unternehmens,

Standorte

Produktion im Werk Worli, 1967

in den kommenden zehn Jahren sollen weitere
1.800 Digitalisierungs-Experten hinzukommen.

Auf dem Campus in Bengaluru wird einer von welt-
weit vier Innovation Hubs von Siemens Healthineers
entstehen, der Kompetenzzentren fir digitale
Technologien wie kiinstliche Intelligenz, immersive
Technologien wie Augmented und Virtual Reality,
fiir Benutzererfahrung und Cybersicherheit unter
einem Dach vereint.
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Vorstande des Geschaftsbereichs
Computertomographie

1972-1984 Friedrich Gudden (Entwicklung CT)
1985-1986 Walter Schwarze
1986-1990 Wolfgang Feindor
1991-1995 Peter Bertsch
1996-2000 Klaus Hambuchen
2000-2004 Richard Hausmann
2004-2008 Bernd Montag
2008-2011 Sami Atiya
2011-2015 Walter Marzendorfer
2015-2019 André Hartung

seit 2019 Philipp Fischer
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