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Einleitung

Bei Traumapatient_innen besteht oft die Notwendigkeit eine CT-Untersuchung von Kopf, Thorax und Abdomen durchzufuhren, wodurch diese einer wesentlichen
Strahlenbelastung ausgesetzt sind. Obwohl bei Traumapatient _innen die Diagnosestellung der Strahlenbelastung vorrangig ist, muss, wenn moglich, trotzdem an Dosis
gespart werden. In diesem Fall ist eine Balance zwischen Bildqualitat, Zeitaufwand und Strahlenbelastung essentiell fur eine optimale Patient innenversorgung
(Hackenbroch & Efinger, 2019). Dosissparende Techniken wie die automatische Rohrenstrommodulation oder Bowtie-Filter sind bereits in Verwendung, konnen jedoch nur
optimal arbeiten, wenn der_die Patient _in isozentrisch gelagert ist (Dane et al., 2021). Aufgrund der Verletzungen von Traumapatient_innen mussen diese mit Verbanden,
Zervikalstutzen oder EKG-Kabeln untersucht werden, was eine Herausforderung fur die konventionelle Lagerung darstellt. Eine auf kunstlicher Intelligenz basierende 3D-
Kamera hat sich bei Untersuchungen der taglichen Routine der manuellen Einstellung uberlegen gezeigt (Greffier et al., 2021). Nun stellt sich in dieser Arbeit die Frage, ob
das genannte Positionierungssystem auch bei Patient_innen mit unterschiedlicher Traumasymptomatik Anwendung finden kann und ob durch dessen Verwendung an
Dosis und/oder Zeit gespart werden kann.

HO: Durch die Verwendung der 3D-Kamera zur automatischen Positionierung von Traumapatient_innen wird keine genauere aber eine mit der manuellen Einstellung
vergleichbare Lagerung erreicht. Es gibt weder Dosis- noch Zeitersparnis.

H1: Durch die Verwendung der 3D-Kamera wird eine genauere Lagerung erreicht als durch die manuelle Einstellung. Es gibt sowohl Dosis- als auch Zeitersparnis.

Material und Methodik Ergebnisse

An einem Alderson-Rando-Phantom werden verschiedene Die Ergebnisse zeigen, dass die Abweichungen in der y-Achse und der z-Achse
Traumasymptomatiken simuliert. Der nachgestellte, mannliche Patient wird mit fur die Kamera deutlich grolder sind als fur die manuelle Einstellung. Trotz
Haaren und Bart, Verband, Zervikalstutze und EKG-Elektroden gelagert. Jede ungenauerer Lagerung lasst sich eine deutliche Zeitersparnis beli annahernd
Untersuchung wird je 5x durch die 3D-Kamera und manuell durch den_die gleichbleibender Strahlenbelastung erkennen. Nicht anwendbar ist die 3D-
Radiologietechnolog _in durchgefuhrt. Dabei wird das Siemens Somatom Edge Kamera bei Lagerungen mit Zervikalstutze.

Plus  CT-Gerat verwendet. Es soll ein starker Kontrast zwischen

dealpatient_innen und Traumapatient innen mit Schadelverletzung und/oder

zervikalem Trauma geschaffen werden. Bei allen Simulationen wurde ein
Traumaboard zur Lagerung verwendet. | Zeit
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Diskussion und Fazit

Betreffend die Genauigkeit konnte die Kamera nur uberzeugen, wenn das Phantom Bart und Haare mit oder ohne Verband trug. Dies konnte am Deep Learning
Algorithmus liegen. Es ware moglich, dass die Kamera deutliche, aullere, menschliche Merkmale zur Erkennung und Lagerung benotigt. Wurde eine zervikale Stutze
benotigt, war die Kamera nicht anwendbar. Dem Algorithmus sollten konkrete Trainingsdaten von Traumapatient innen eingespielt werden. Zusatzlich richten sich die
ideale Tischhohe als auch die manuelle Einstellung nach Referenzstrukturen wie dem aul’eren Gehorgang, wohingegen die Kamera lediglich die Mitte des Phantoms
berechnet. Es sollte in Betracht gezogen werden kunftig Leitstrukturen zu vernachlassigen und rein optisch das Isozentrum der Patient _innen einzustellen. Trotz ungenauer
Lagerung ist keine Dosiserhohung zu erwarten, da die Kamera die Tischhohe zu tief eingestellt hat, was die Dosismodulation dazu gezwungen hat weniger Dosis zu
applizieren. Der Patient_innenkomfort kann durch flieRende Bewegungen der Kamera ebenfalls gesteigert werden. Ein weiterer Vorteil ist die starke Zeitersparnis wodurch
der Aufenthalt bei infektiosen Patient innen minimiert werden konnte. Zusammenfassend ist zu sagen, dass die 3D-Kamera aufgrund der Zeitersparnis auch bei
Traumapatient_innen anzuwenden ist. Die Lagerung muss aber zwingend durch den_die Radiologietechnolog_in kontrolliert werden.
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1 Einleitung

Brustkrebs ist die haufigste Krebstodesursache bei Frauen, die in der
konventionellen Mammographie durch auffallige Anordnungen von
Mikrokalzifikationen sichtbar ist. Die fruhe Detektion macht Brustkrebs gut
behandelbar und senkt die Brustkrebsmortalitat (Ruby et al., 2020; Statistik
Austria, 2022). Eine Weltneuheit ist die Spiral-Brust Computertomographie,
die ohne Kompression Bilder uberlagerungsfrei in allen Raumebenen
darstellen kann (AB-CT — Advanced Breast-CT, 2022). Darum soll evaluiert
werden, ob die Spiral-Brust Computertomographie mit Photon-Counting-
Technologie die gleiche Detektion von Mikrokalzifikationen aufweist wie
etablierte Bildgebungen und alternativ eingesetzt werden kann.
HO:,,Mikrokalzifikationen in der Brust werden durch die Photon-Counting-
Technologie, im Vergleich zu etablierten bildgebenden Methoden, nicht mit
der gleichen Detektierbarkeit dargestelit.”

H1:,Mikrokalzifikationen in der Brust werden durch die Photon-Counting-
Technologie, im Vergleich zu etablierten bildgebenden Methoden, mit der

gleichen Detektierbarkeit dargestelit.”

2 Methode und Material

In diesem Literaturvergleich wird die Forschungsfrage mit funf Studien von
Berger et al.(2020), Roller et al. (2016), Ruby et al. (2020), Berger et al.
(2019) und Shim et al. (2020) beantwortet, die auf Pubmed und

ResearchGate gefunden werden. Einschlusskriterien der Studien sind,
dass sich die Studien mit der Spiral-Brust CT befassen, es sich um eine
Photon-Counting-Technologie handelt sowie den Hauptparameter, der
visuell detektierten Mikrokalzifikationen, beinhalten. Ebenso wird

in den Studien der gleiche Detektor nu:view von AB-CT verwendet, um
einen besseren Vergleich darstellen zu konnen. Weiters wird darauf
geachtet, dass die Studien kostenfrei und nicht alter als sechs Jahre sind.
Zu den Nicht-Ausschlusskriterien zahlen unterschiedliche Brustimplantate,
Phantome und Praparate. Dies bedeutet, dass durch die Formulierung der
Nicht-Ausschlusskriterien auch Studien mit unterschiedlichen
Brustimplantaten, Phantomen und Praparaten miteinbezogen werden.
Ausschlusskriterien sind Studien mit Cone-Beam CT und Studien, die den
Hauptparameter Mikrokalzifikationen nicht verwenden. Studien, welche
andere Detektoren und Detektorsysteme (wie Szintillatoren) einsetzen,
werden ausgeschlossen. Sobald die Studien alter als sechs Jahre und
nicht kostenfrei sind, werden diese nicht zur Beantwortung der
Forschungsfrage herangezogen.

Als Hauptparameter dient die Anzahl, der visuell detektierten
Mikrokalzifikationen, als Nebenparameter die Dosis, die detektierten

Lasionen sowie die subjektive Bildqualitat.

Literatur
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3 Ergebnisse

Eine hohe Detektion von Mikrokalzifikationen wird ermittelt, da 9 bei 21
Frauen, 22 bel 30 Proben, 182 bei 300 Frauen, 12 bei 12 Frauen und 9 von
9 Mikrokalzifikationen erkannt werden. Die durchschnittliche Dosis ist
zwischen 4,3 und 6,45 Milligray. Eine hohe Detektion der Lasionen wird
erreicht, da 102 bei 300 Frauen, 32 bei 30 Proben, 3 bei 21 Frauen, 12 von
12 Lasionen und 3 bel 12 Frauen detektiert werden. Fur die subjektive
Bildqualitat wird festgestellt, dass bei 15/ 24 Brusten und bei 341/ 591
Brusten der Pektoralmuskel abgebildet wird und das gesamte Gewebe bei
140/ 591 Brusten sowie 23/ 24 Brusten dargestellt wird. Alle Bilder haben
einen Ringartefakt, keines der Bilder hat einen Bewegungsartefakt.

Tabelle 1

Darstellung der von den Radiolog*innen visuell detektierten Mikrokalzifikationen
(erstellt von Verfasserin)

Berger et
al. (2020)

Mikrokalzifikationen Ek:¥. 22 9 9 12

- -

Anmerkung. n= Anzahl der Frauen/Proben.
* Zeigt die Anzahl der Mikrokalzifikationen in der Phantomstudie

Tabelle 2

Die durchschnittliche Dosis bei der Spiral-Brust CT (erstellt von Verfasserin)

Berger et |Rof8ler et |Ruby et al.
al. (2020) |al. (2016) ((2020)

Durchschnittliche & 5mGy 6,45 mGy 14,3 mGy 5,08
23,6 mGy mGy

RoBler et [Ruby et al. |Shim et al.

Berger et

al. (2016) |(2020) (2020) al. (2019)

30 21 o* 12

Shim et al.

(2020)

Berger et

al. (2019)

Dosis

Spannweite - - 5,81-7,28 11,7-11  4.4-5,7
mGy mGy mGy
. o
mGy

Anmerkung. In der Studie von Shim et al. (2020) werden die Werte fir kleine Brlste
und grolRe Briste 2 angegeben

4 Diskussion und Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Spiral-Brust
Computertomographie mittels Photon-Counting-Technologie gute Ergebnisse
liefert. Limitationen sind Studien mit verschiedenen Ausgangssituationen und
die Verwendung von nur einem Hauptparameter. Durch die Kombination mit
dem Ultraschall ist dies eine gute neue Methode. Dies ware eine gute
Alternative fur Patient*innen, welche wegen der Kompression keine
Mammographie machen wurden und die Brustkrebsmortalitat verringert

werden wurde.
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Einleitung

Schadel-Hirn-Traumen (SHT) sind eine haufige Ursache fur Behinderungen und Todesfalle im Kindes- und Jugendalter. Um die beste Therapie
wahlen zu konnen, ist eine schnelle und genaue Evaluation von grol3ter Wichtigkeit. Die kraniale Computertomographie (CT) ist derzeit der
bildgebende Goldstandard. Obwohl die CT sehr nutzlich ist, wird die Bildung einer Neoplasie und Leukamie durch die ionisierende Strahlung
begunstigt, speziell bei Kindern und Jugendlichen, die sehr radiosensitiv reagieren. Aufgrund dieser Problematik stellte sich die Frage, ob es eine
alternative bildgebende Modalitat fur die Diagnose eines SHT gibt. Eine potenzielle Losung dieses Problems konnte die Durchfuhrung einer
schnellen-Gehirn-MRT sein. In Studien oft als fast MRI, rapid MRI, ultrafast MRI oder quick MRI bezeichnet, werden bei dieser Methode spezielle
Pulssequenzen verwendet, die in sehr kurzer Zeit Bilder akquirieren. Dabei konnen die Aufnahmedauer und Bewegungsartefakte reduziert und
auf eine Sedierung verzichtet werden. Hier soll ermittelt werden, wie gut sich die schnelle Schadel-MRT eignet, um intrakranielle Blutungen und
Schadelfrakturen zu detektieren, um mit deren Einsatz eine Dosiseinsparung zu erreichen und den problematischen Einsatz von Sedierung und
Intubation zu minimieren. Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist die schnelle Schadel-MRT mit der konventionellen Schadel-CT in Hinblick auf
Sensitivitat und Spezifitat, um intrakranielle Blutungen und Schadelfrakturen zu detektieren, zu vergleichen.

FF: Weist die Durchfuhrung eines schnellen MRT-Protokolls eine vergleichbare Sensitivitat und Spezifitat wie die native Schadel-CT auf, um
befundrelevante Schadel-Hirn-Traumen bei Kindern zu erkennen?

HO: Die Durchfuhrung eines schnellen MRT-Protokolls weist keine vergleichbare Sensitivitat und Spezifitat wie die native Schadel-CT auf und ist
nicht in der Lage befundrelevante Schadel-Hirn-Traumen zu erkennen.

H1: Die Durchfuhrung eines schnellen MRT-Protokolls weist eine vergleichbare Sensitivitat und Spezifitat wie die native Schadel-CT auf und ist
im gleichen Malde fahig befundrelevante Schadel-Hirn-Traumen zu erkennen.

Diese Bachelorarbeit ist ein Literaturvergleich, der funf aktuelle Die schnelle MRT konnte zum groldten Teil bei allen
Studien miteinander vergleicht. Die Studiensuche erfolgte von Studienteilnehmenden abgeschlossen werden.
Oktober 2021 bis November 2021 auf den Plattformen PubMed und Die Sensitivitat der schnellen Magnetresonanztomographie, um

Methodik und Material

Google Scholar. Studien wurden eingeschlossen, wenn sie folgende
Kriterien erfullten: CT und schnelle MRT mussten durchgefuhrt
werden, Alter der Patient_innen unter 18 Jahren, Verwendung eines
1,5 oder 3 Tesla Scanner, Verwendung von zumindest einer T2-
gewichteten-Half Acquisition Single-Shot Turbo Spin Echo Sequenz,
Hirnblutungen mussten beurteilt und die Parameter Sensitivitat und
Spezifitat mussten vorhanden sein. Mit diesen Kriterien konnten
folgende funf Studien gefunden werden: Lindberg et al. (2019),
Shope et al. (2021), Sheridan et al. (2020), Kralik et al. (2017) und
Kabakus et al. (2019), aus denen die Parameter Sensitivitat und
Spezifitat von CT und schneller MRT, um ein SHT zu
diagnostizieren, extrahiert und ausgewertet wurden. Weiters wurden,
wenn In der jeweiligen Studie vorhanden, die Sensitivitat und
Spezifitat von folgenden Blutungsarten extrahiert und bewertet:
epidurale Blutung, subdurale Blutung, subarachnoidale Blutung,
iIntraparenchymale Blutung und intraventrikulare Blutung.

Tabelle 1
Sensitivitat und Spezifitat der schnellen MRT (Erstellt vom Verfasser, 2022)
Sensitivitat Spezifitat Referenzstandard
| 92,8% 96,2%

Lindberg et al. (2019) (86,3% - 96,8%) (90,5% - 99,0%) CT
Shope et al. (2021) 56% - 100% 85% - 100% CT

. 50% 100%
Kralik etal. (2017) (27% - 73% (40% - 100%) stMRT

. 89,1% 83,3 %
Sheridan et al. (2020) (78.2% - 94 9% (60,7%- 94.1%) CT
Kabakus et al. (2019) 47% - 100% 96% - 100% CT/stMRT

Literatur:

intrakranielle Blutungen zu detektieren lag zwischen 50% und 100%.
Die Spezifitat erreichte eine Spannweite von 83,3% und 100%.
Sensitivitat und Spezifitat der schnellen
Magnetresonanztomographie, um eine Schadelfraktur zu detektieren
erreichte innerhalb aller Studien schlechtere Ergebnisse als die
Computertomographie.

Diskussion

Laut den Ergebnissen dieser Bachelorarbeit ist die Durchfuhrbarkeit
einer schnellen MRT ausgezeichnet. Die Ergebnisse suggerieren,
dass die schnelle MRT nicht nur im Vergleich zur CT, sondern auch
zur konventionellen MRT eine Alternative bildet, weil beil allen
Teilnehmenden auf eine Sedierung verzichtet werden konnte und
Untersuchungen trotzdem abgeschlossen wurden. Die schnelle
Magnetresonanztomographie ist eine gute und strahlenschonende
Alternative, die bei Kindern und Jugendlichen mit leichtem Schadel-
Hirn-Trauma eingesetzt werden kann. Alle Blutungsarten konnten
mittels schneller Magnetresonanztomographie besser als mittels
Computertomographie dargestellt werden. Lediglich in der Dar-
stellung von Schadelfrakturen zeigte sich die Computertomographie
nach wie vor sensitiver.

Fazit: Durch die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit kann gezeigt
werden, dass sich die schnelle MRT als zuverlassige Alternative zur
Computertomographie, bei Kindern mit leichtem SHT und ohne die
Notwendigkeit von Sedierung, eignet.

» Kabakus, I. M., Spampinato, M. V., Knipfing, M., Cervantes, G., Patel, A., Eskandari, R. & Yazdani, M. (2019). Fast Brain Magnetic Resonance Imaging With Half-Fourier Acquisition With Single-Shot Turbo Spin Echo Sequence in Detection of Intracra-nial

Hemorrhage and Skull Fracture in General Pediatric Patients: Preliminary Re-sults. Pediatric emergency care.

* Kralik, S. F., Yasrebi, M., Supakul, N., Lin, C., Netter, L. G., Hicks, R. A., Hibbard, R. A., Ackerman, L. L., Harris, M. L. & Ho, C. Y. (2017). Diagnostic Performance of Ultra-fast Brain MRI for Evaluation of Abusive Head Trauma. AJNR. American journal of

neuroradiology, 38(4), 807-813.

« Lindberg, D. M., Stence, N. V., Grubenhoff, J. A., Lewis, T., Mirsky, D. M., Miller, A. L., O'Neill, B. R., Grice, K., Mourani, P. M. & Runyan, D. K. (2019). Feasibility and Accuracy of Fast MRI Versus CT for Traumatic Brain Injury in Young Children. Pe-diatrics, 144(4).
« Sheridan, D. C., Pettersson, D., Newgard, C. D., Selden, N. R., Jafri, M. A., Lin, A., Rowell, S. & Hansen, M. L. (2020). Can QuickBrain MRI replace CT as first-line imaging for select pediatric head trauma? Journal of the American College of Emergency Physicians

open, 1(5), 965-973

« Shope, C., Alshareef, M., Larrew, T., Bolling, C., Reagan, J., Yazdani, M., Spampinato, M. & Eskandari, R. (2021). Utility of a pediatric fast magnetic resonance imaging pro-tocol as surveillance scanning for traumatic brain injury. Journal of neurosurgery. Pediatrics,

475-481



DER STELLENWERT DES MR-KOMPATIBLEN INKUBATORS IN DER
NEONATALEN HIRNDIAGNOSTIK
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Fachhochschule Karnten, Radiologietechnologie

Einleitung

Die Magnetresonanztomographie hat sich in den letzten Jahren zum Goldstandard fir die
neonatalen Hirndiagnostik entwickelt. Sie bietet die beste Bildqualitat, macht die
Erkennung diverser Pathologien zum Beispiel der Enzephalopathie erst moglich und
bringt Vorteile im Bezug auf den Strahlenschutz (Hiining et a., 2014). Jedoch ist die
Magnetresonanztomographie keine Methode, die flir die Untersuchung von
Neugeborenen konzipiert bzw. optimiert wurde. Je juinger und leichter die Sauglinge sind,
desto schlechter ist oftmals deren Allgemeinzustand und sie missen umso genauer
Uberwacht werden. Die konventionelle MRT von Neugeborenen erweist sich meist als
kompliziert und zeitintensiv, da es aufgrund des Larmes im Scanner aufwachen wird. Die
Folge sind Bewegungsartefakte, die den Bildeindruck verschlechtern und die Befundung
stark storen konnen und die Untersuchung muss unterbrochen und wiederholt werden
(Arthurs et al., 2012).

Durch die Verwendung eines MRT-kompatiblen Inkubators wird es den Neugeborenen

ermoglicht, in ihrer gewohnten Umgebung untersucht zu werden. AulSerdem erleichtert

der Inkubator die umfassende Uberwachung der Vitalparameter der Siuglinge. Die

Patient*innen werden schon auf der neonatalen Intensivstation in den MR-kompatiblen

Inkubator gelegt und in ihm am MRT-Tisch gelagert. Dadurch ist eine ruhige

Untersuchung ohne Bewegungsartefakte moglich (Sirin et al., 2015).

Die Forschungsfragen lauten wie folgt:

— ,,Ermoglicht der MR-kompatible Inkubator die frihere Untersuchung von weniger weit
entwickelten Sauglingen mit neurologischen Pathologien?“

— ,Kann durch den Einsatz des MR-kompatiblen Inkubators das Aufkommen von
Bewegungsartefakten reduziert werden, um eine genauere Diagnose zu
gewahrleisten?”

Hypothesen:

— Nullhypothese (HO): Der Einsatz des MR-kompatiblen Inkubators ermoglicht keine
frihere MRT-Untersuchung von weniger weit entwickelten Frih- und Neugeborenen.
Aullerdem kann man keine Reduktion der Bewegungsartefakte erwarten.

— Alternativhypothese (H1): Der Einsatz des MR-kompatiblen Inkubators ermoglicht die
frihere MRT-Untersuchung von weniger weit entwickelten Frih- und Neugeborenen
mit gleichzeitiger Reduktion von Bewegungsartefakten.

Material und Methodik

Diese Bachelorarbeit ist ein Literaturvergleich basierend auf den Studien von Sirin et al.
(2013), Rona et al. (2010), O‘Regan et al. (2012), Cho et al. (2016) und Miiller et al
(2020), die anhand der Schlisselworter ,MRI“, ,incubator®, ,neonatal” gefunden wurden.
In diesen Veroffentlichungen werden die konventionelle MRT-Untersuchung und jene im
Inkubator verglichen. Sie werden hinsichtlich der Parameter Alter und Gewicht zum
Untersuchungszeitpunkt und Aufkommen der Bewegungsartefakte analysiert und auch
die Scanzeit wird thematisiert.

Suchmaschinen:

— Thieme eref

— PubMed

— Google Scholar

Einschlusskriterien:

- Vergleich der konventionellen MRT-Untersuchung und der MRT im Inkubator

- Die zerebrale MRT-Untersuchung von Frih- und Neugeborenen

- Das Vorhandensein der Patient*innencharakteristika

- Studien, die in den letzten 15 Jahre veroffentlicht wurden

- Impact-Faktor uber 1

- Verwendung des gleichen MRT-kompatiblen Inkubators in jeder Veroffentlichung

Ausschlusskriterien:

- Vergleich der MRT im Inkubator und der zerebrale Ultraschall

- Neonatale Untersuchungen der Wirbelsaule oder des Kérperstammes
- Das Nichtvorhandensein der Patient*innencharakteristika

- Studien, die alter als 15 Jahre sind

- Impact-Faktor unter 1

- Verwendung unterschiedlicher MRT-kompatiblen Inkubatoren

Literatur:

Arthurs, O. J., Edwards, A., Austin, T., Graves, M. J. & Lomas, D. J. (2012). The challenges of neonatal magnetic resonance imaging. Pediatric radiology, 42(10), 1183-1194. https://doi.org/10.1007/s00247-012-2430-2
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Ergebnisse

Das Gestationsalter der inkubatorpflichtigen Sauglinge zum Untersuchungszeitpunkt
betrug eine Spannbreite von 27-53.9 Wochen. Die Vergleichsgruppe war hingegen 30.3-
63.4 Wochen alt. Das Gewicht lag bei den Neugeborenen, die im Inkubator untersucht
wurden bei 620-4980 Gramm und jenes der konventionell untersuchten bei 1650-6461
Gramm. Der Inkubator hatte einen positiven Effekt auf die Entstehung von
Bewegungsartefakten, wobei diese stark von der Art der Beruhigung abhangig waren. Die
Untersuchung im Inkubator dauerte 15-49 Minuten, wahrend die konventionelle
Untersuchung nach 14-43 Minuten vollendet wurde.

Tabelle 1

Vergleich des Gewichtes in Gramm zum Zeitpunkt der MRT-Untersuchung zwischen den
Sduglingen die im Inkubator, bzw. konventionell untersucht wurden (eigene Darstellung)

3145.9+679.4 4853.6+1608.6 p<0.00
2766 3308 p=0.017
B: 3600 (1600-4400)  A: 3100 (1400-4100)

C: 3800 (2900-4500)

2006.6 (620-4980)  2390.3 (1650-4140) p<0.00
3243+152 5939+27| p<0.00

Anmerkung. A = Gruppe A ohne Inkubator. B = Gruppe B mit Inkubator, ohne
Sequenzoptimierung. B = Gruppe B mit Inkubator, mit Sequenzoptimierung.

Die Tabelle zur Veranschaulichung des Gewichtes wurde gewahlt, da diese reprasentativ fur
die Entwicklung des Kindes zum Untersuchungszeitpunkt ist.

Tabelle 2
Vergleich der relevanten Bewegungsartefakte in Prozent bei den Untersuchungen mit
Inkubator und ohne Inkubator (eigene Darstellung)

5.9 % 10.8 %
0% 10 %

B: 47 % ALT3 %
C: 44 %

40.8 % 8.7 %

Anmerkung. Die Ergebnisse von Cho et al. (2016) sind in dieser Tabelle nicht  angefiihrt,
da die Ergebnisse dieser Studie nicht in Prozent angefiihrt wurden. Jedoch konnten auch
in dieser Datenerhebung signifikant bessere Ergebnisse bei der  Untersuchung im
Inkubator erzielt werden.

Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Reduktion des Alters und des Gewichtes zum
Untersuchungszeitpunkt und beweisen, dass durch den Einsatz des MR-kompatiblen
Inkubators die MRT der Sauglinge zu einem friheren Zeitpunkt moéglich wurde.

In jeder Studie, mit Ausnahme der Datenerhebung von Miiller et al. (2020) wird ein
positiver Einfluss auf das Aufkommen von Bewegungsartefakten verzeichnet. Bei der
konventionellen MRT werden die Patient*innen immer medikamentos beruhigt in dem
Scanner gelagert, um eine ruhige Untersuchung durchfiihren zu konnen. Jedoch ist eine
medikamentdse Beruhigung auch immer eine zusatzliche Belastung fir das Kind. Durch
den Einsatz des Inkubators kann die Dosis des Beruhigungsmittels reduziert werden oder
auf dieses ganz verzichtet werden, man muss aber trotzdem mit leichten
Bewegungsartefakten rechnen. Der Inkubator wirkt sich also positiv auf die Entstehung
der Artefakte aus und lasst eine Verringerung der Sedierung zu.

Bezlglich der Scanzeit gibt es nur in der Studie von Cho et al. (2016) eine signifikante
Verringerung zwischen den Untersuchungsmethoden. Nichtsdestotrotz heben Sirin et al.
(2013) und Rona et al. (2010) hervor, dass sich die gesamte Untersuchungsdauer
reduzierte und sich der Inkubator positiv auf den Arbeitsflow auswirkte.

Limitationen dieser Arbeit sind das relativ weit zurtckliegende Veroffentlichkeitsdatum
der Studien, wenn man den Fortschritt in der Medizin betrachtet. AulSerdem sind die
Kohorten in den Studien unglinstig verteilt, sodass mehr Daten von Kindern, die im
Inkubator untersucht wurden, vorhanden sind. Das muss bei der Interpretation der
Ergebnisse beachtet werden.

Der MR-kompatible Inkubator ermdglicht die Untersuchung von instabileren Sauglingen
zu einem friheren Zeitpunkt und tragt zur Reduktion der Bewegungsartefakte bei. Aus
diesen Griunden sollte der MR-kompatible Inkubator in die Routinediagnostik des
neonatalen MRT aufgenommen werden.

Cho, H.-H., Kim, 1.-0., Cheon, J.-E., Choi, Y. H., Lee, S. M. & Kim, W. S. (2016). Changes in brain magnetic resonance imaging patterns for preterm infants after introduction of a magnetic resonance-compatible incubator coil system: 5-year experience at a single institution. European journal of radiology, 85(9), 1564—1568. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2016.06.007

Muller, F., Proquitté, H., Herrmann, K.-H., Lehmann, T. & Mentzel, H.-J. (2020). Comparison of image quality in brain MRI with and without MR compatible incubator and predictive value of brain MRI at expected delivery date in preterm babies. Journal of perinatal medicine, 48(7), 733—743. https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0051

O'Regan, K., Filan, P, Pandit, N., Maher, M. & Fanning, N. (2012). Image quality associated with the use of an MR-compatible incubator in neonatal neuroimaging. The British journal of radiology, 85(1012), 363-367. https://doi.org/10.1259/bjr/66148265

Rona, Z., Klebermass, K., Cardona, F., Czaba, C. D., Brugger, P. C., Weninger, M., Pollak, A. & Prayer, D. (2010). Comparison of neonatal MRI examinations with and without an MR-compatible incubator: advantages in examination feasibility and clinical decision-making. European journal of paediatric neurology : EJPN : official journal of the European Paediatric Neurology Society, 14(5), 410-417.

https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2010.03.005
Sirin, S [S.], Hlning, B. & Schweiger, B [B.] (2015). Bildgebung von Friih- und Neugeborenen mittels MRT-kompatiblem Inkubator. Radiopraxis, 8(01), 29—-40. https://doi.org/10.1055/s-0034-1390836
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EINLEITUNG

Die Utilitat fur die Verwendung eines Gonadenschutzes ist seit der Empfehlung der American Association of Physicists in Medicine, die routinemaBige
Verwendung von Gonaden- und Fetalabschirmungen bei diagnostischen Réntgenuntersuchungen einzustellen, ein haufig diskutiertes Thema. In Osterreich
ist seit 1969 die fachgerechte Ver- und Anwendung von Strahlenschutzmitteln durch das Strahlenschutzgesetz vorgeschrieben. Der Gonadenschutz wird bei
der vom Hersteller vorgeschriebenen Platzierung der Abschirmung jedoch haufig falsch positioniert, insbesondere bei Madchen und Frauen. Dies fuhrt zu
Fehlaufnahmen, einer erhdohten Wahrscheinlichkeit von Wiederholungsaufnahmen und einer erndhten Strahlenbelastung fur die Patientinnen.

Daraus ergeben sich die zentrale Forschungsfrage:

»WIirkt sich das Verandern der Position des Gonadenschutzes negativ auf die Uterusdosis
und die daraus resultierende Bildqualitat aus?“

und die Nebenforschungsfrage dieser Bachelorarbeit:

sWerden die weiblichen Geschlechtsorgane bei der vom Hersteller vorgeschriebenen
Positionierung des Gonadenschutzes optimal geschutzt?“

Hypothese 1: ,Mit der Lageveranderung des Gonadenschutzes werden sich negative Hypothese 0: ,Mit der Lageveranderung des Gonadenschutzes werden sich keine
Auswirkungen auf die Uterusdosis und die daraus resultierende Bildqualitat bemerkbar Auswirkungen auf die Uterusdosis und die daraus resultierende Bildqualitat bemerkbar
machen.” machen.”

- Abbild 1 Abbild 2
M E T H O D I K U N D M AT E R IA L . Lagerlunguc?eg Phantoms und Positionierung des Gonaden- ) I' e

Ubersichtsaufnahme mit 70 kV fur die Positionsbestimmung der

schutzes und der Messsonde (erstellt von Verfasserin, 2022) Messsonde (erstellt von Verfasserin, 2022)

Diese Bachelorarbeit ist eine empirische Arbeit mit quantitativem und qualitativem
methodischem Vorgehen. Fur die Methodik dieser Arbeit wird eine aktuelle Studie als
Basisliteratur verwendet. Das methodische Vorgehen dieser Bachelorarbeit wird an
die Methodik der Studie angelehnt.

Mit Hilfe eines weiblichen Ganzkorper-Rontgenphantoms wurden im SkillsLab der
Fachhochschule Karnten Daten erhoben, ausgewertet und interpretiert. Es wurden
Aufnahmen mit sechs unterschiedlichen Gonadenschutzkonfigurationen (optimal,
kranial 1cm, kranial 2cm, kaudal 1cm, kaudal 2cm und 180° gedreht) mit jeweils drei
unterschiedlichen kV-Stufen (70, 81, 90 kV) aufgenommen. Die Positionierung des
Gonadenschutzes und der Messsonde ist in Abbildung 1 ersichtlich.

Das Dosisflachenprodukt, das mAs-Produkt und die Eintrittsdosis wurden notiert.
Um die Eintrittsdosis wahrend der Expositionen messen zu konnen, wurde das
Dosismessgerat (lba Dosimetry GmbH) verwendet (siehe Abbildung 2). Die Bewertung
der Bildqualitat erfolgte durch drei erfahrene Radiolog*innen.

ERGEBNISSE:

Vergleicht man die Aufnahmen ohne Abschirmung mit den unterschiedlichen Gonadenschutzkonfigurationen wird deutlich, dass bis auf die 2 cm kaudale Ausrichtung, in der 70
Kilovolt-Stufe bei jeder Konfiguration eine signifikante Dosisreduktion zu erkennen ist. In der 2 cm kaudalen Ausrichtung wird das Dosismaximum von 0,2057 mGy (535,8%ige
Erhohung) erreicht. Mit Erhdhung der Kilovolts war bei jeder Gonadenschutzkonstellation eine signifikante Dosiserhdhung zu beobachten. Die Bewertung der Gesamtqualitat der
Aufnahmen fallt mittelmaBig aus. Die Interraterreliabilitat zwischen den drei Radiolog*innen ergibt lediglich eine ,,geringe” (0,000 - 0,169 k) bis ,mangelhafte® (-0,059 - -0,179 k)
Ubereinstimmung, was an der Darstellung der Wiederholungsrate zu erkennen ist (Abbildung 3).

DISKUSSION UND FAZIT:

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit zeigen bei dem Vergleich der Aufnahmen ohne Abschirmung und den mit exakt positioniertem Ovarienschutz mit 70 kV eine signifikante
Dosisreduktion um 63,8% an den Gonaden an. Die Dosiserhohung in den hoheren kV-Stufen kdnnte darauf zuruckzuflihren sein, dass durch eine hohe Rohrenspannung die
Durchdringungsfahigkeit der Strahlung verbessert wird. Die Reduktion in der 180° gedrehten Positionierung kdnnte darauf zurickzufihren sein, dass sich der GS besser an die
Anatomie des weiblichen Beckens anpasst (siehe Abbildung 4). Das Verschieben des Gonadenschutzes wirkt sich sehr wohl bemerkbar negativ auf die Uterusdosis und die
daraus resultierende Bildqualitat aus. Das Einfuhren des GS in die kraniale oder kaudale Ausrichtung beeinflusst nicht nur die Befundbarkeit, sondern fuhrt auch dazu, dass
Anatomien verdeckt werden und somit Wiederholungsaufnahmen angefertigt werden mussen.

Abbildung 3 Abbildung 4
Darstellung der Wiederholungsrate der drei Rater (erstellt von Verfasserin, 2022) Vergleich der Uterusdosis mit exakt positioniertem GS und 180° gedrehtem GS fiir alle kV-Stufen (erstellt von Verfasserin, 2022)
Einfache Balken Mittelwert von Wiederholungsrate Schritt: Rater Gruppierte Balken Mittelwert von Uterusdosis Schritt: Gonadenschutz Schritt: kV_Stufen
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Anmerkung. GS = Gonadenschutz. Uterusdosis ist in mGy angegeben.

AAPM position statements, policies and procedures - details. (2019). Aapm.org. Abgerufen 18. Juni 2022, von https:/www.aapm.org/org/policies/details.asp?id=468

Davies, B. H., Manning-Stanley, A. S., Hughes, V. J., & Ward, A. J. (2020). The impact of gonad shielding in anteroposterior (AP) pelvis projections in an adult: A phantom study utilising digital radiography (DR). Radiography, 26(3), 240 247. https://doi.org/10.1016/j.radi.2020.01.007
Karami, V., Zabihzadeh, M., Shams, N., & Malehi, A. S. (2017). Gonad Shielding during Pelvic Radiography: A Systematic Review and Meta-analysis. Archives of Iranian Medicine, (20(2):113- 23).

RIS - Medizinische Strahlenschutzverordnung - Bundesrecht konsolidiert, Fassung vom 17.05.2022. (o. J.).

OGMP: Stellungnahme zur Verwendung von Strahlenschutzmitteln am Patienten. (2020). Oegmp.at. Abgerufen 18. Juni 2022, von https:/www.oegmp.at/publikationen/oegmp-ag-radiologie-stellungnahme-zur- verwendung-von-strahlenschutzmitteln-am-patienten/

Landis, J. R., & Koch, G. G. (1977). The Measurement of Observer Agreement for Categorical Data.Biometrics,33(1), 159. doi:10.2307/2529310
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Ein grol3er Anteil aller Rontgenuntersuchungen bei Kindern sind Thorax-Rontgenaufnahmen, da viele an Lungenkrankheiten leiden. Im Zuge dieser diagnostischen Bildgebung

sollten insbesondere an die Lagerung und Fixation der Kinder hohe Anforderungen gestellt werden, um Wiederholungsaufnahmen zu vermeiden und das Strahlenfeld minimieren zu

konnen. Fur die Lagerung von Neugeborenen bei Thorax-Rontgenaufnahmen hat sich aufgrund deren fehlender Kooperationsfahigkeit die sogenannte Babix-Hulle als besonders

geeignet qualifiziert. Diese sorgt fur eine Ruhigstellung sowie eine optimale Fixation. Inwieweit dies einen Effekt auf die applizierte Strahlendosis hat, gilt es zu untersuchen.

,In welchem Ausmal} kann die Strahlendosis bei optimaler Lagerung und
Einblendung durch die Babix-Hulle bei Thorax-Rontgenaufnahmen von

Neugeborenen reduziert werden”?”

A B

H1: Die Eingangsdosis bei Thorax-Rontgenaufnahmen von Neugeborenen
kann beil optimaler Lagerung und Einblendung durch die Babix-Hulle im
Vergleich zu Aufnahmen ohne Babix-Hulle gesenkt werden.

HO: Die Eingangsdosis bei Thorax-Rontgenaufnahmen von Neugeborenen

kann bei optimaler Lagerung und Einblendung durch die Babix-Hulle im

\V\ergleich zu Aufnahmen ohne Babix-Hulle nicht gesenkt werden. /

Das empirische Vorhaben wurde mit einem an zwei Studien von Tschauner et al.
(2016) und Al-Murshedi et al. (2020) angelehnten Versuchsaufbau umgesetzt.
Dabei wurde das Neugeborenen-Ganzkorper-CT-Phantom ,PBU-80" der Firma

Kyoto Kagaku verwendet. Gearbeitet wurde mit dem deckenmontierten, digitalen

Rontgensystem DigitalDiagnost C50 der Firma Philips sowie dem digitalen
Casiumiodid-Detektor FDR D EVO |l C35 der Firma Fuji. Fur die Auswertung der
Eingangsdosis wurde das Dosismessgerat iba Dosismax plus der Fachhochschule

Karnten verwendet.

Im Zuge der Datenernebung wurde das Neugeborenenphantom im
entsprechenden Versuchsaufbau positioniert. Es wurden zwolf Aufnahmen pro
mAs-Stufe mit Babix-Hulle (Abb.1) und ohne Babix-Hulle (Abb.2) angefertigt. Jede
Serie beinhaltete pro mAs-Stufe sechs Aufnahmen. Anschlieend wurden die
Eingangsdosiswerte gemessen und funf Regions of Interest (Herz, Parenchym,
Muskel, Knochen und Hintergrund) definiert, um das Kontrast-Rausch-Verhaltnis
Zzu ermitteln.

Abbildung 1 Abbildung 2

Versuchsaufbau 1 mit MaxFG (Erstellt von

Versuchsaufbau 2 mit MinFG (Erstellt von
Verfasserin, 2021) Verfasserin, 2021)

Die Exposition des Phantoms mit und ohne Babix-Hulle ergab unterschiedliche
Resultate innerhalb der einzelnen mAs-Stufen, wobei grundsatzlich keine
Reduktion der Eingangsdosis bei Thorax-Rontgenaufnahmen von Neugeborenen
mit Babix-Hulle nachgewiesen werden konnte. Beispielsweise betrug die
Eingangsdosis bei 2,50 mAs mit Babix-Hulle 54,18 uGy; im Gegensatz dazu betrug
die Dosis ohne Babix-Hulle 51,31 uyGy. Es ergab sich somit eine Erhohung der
Eingangsdosis durch die Babix-Hulle um 5,30 %. Das Kontrast-Rausch-Verhaltnis
von Thorax-Rontgenaufnahmen betrug bei 2,50 mAs mit Babix-Hulle 272 und ohne

Babix-Hulle 135,4, was eine Verbesserung des Kontrastes um 50,22 % bedeutet.

Tabelle 1
Versuchsaufbau 1 versus Versuchsaufbau 2 der Eingangsdosis (Erstellt von Verfasserin, 2022)

mAs-Stufen | Versuchsaufbau 1 | Versuchsaufbau 2 Differenz in %
der Eingangsdosis | der Eingangsdosis
in uGy in uGy

2,50 51,31 54,18 5,30

2,20 46,13 49,04 5,93

2,00 41,79 48,33 13,53

1,40 28,64 28,98 1,17

1,25 25,21 26,17 3,67

1,10 20,41 22,78 10,40

Abbildung 3

Vergleich der Eingangsdosis (Erstellt von Verfasserin, 2022)

Vergleich der Eingangsdosis mit mAs-Stufen mit und ohne Babix-Hiille
Babix-Hille
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Durch die Babix-Hulle konnte zwar keine Reduktion der Eingangsdosis ermittelt
werden, dennoch hat sich durch die optimale Lagerung und Einblendung, die durch
die Babix-Hulle gegeben sind, das Kontrast-Rausch-Verhaltnis deutlich verbessert.
Limitiert wurde die vorliegende Studie durch die Tatsache, dass es sich um ein
Neugeborenenphantom und nicht um ein lebendes Neugeborenes handelte.
Aufgrund dessen zeigten sich sehr statische Umstande. Hinzu kommt, dass beim
Neugeborenenphantom das Gewicht nicht variierte, weshalb sechs Aufnahmen pro

mAs-Stufe mit einem konstanten Gewicht von 3,5 kg exponiert wurden.

Durch die Babix-Hulle konnen Bewegungsartefakte, erneute Rontgenaufnahmen
sowie externe Haltepersonen vermieden und diverse Bildqualitatsmerkmale
verbessert werden. Daher sollte aufgrund der Vulnerabilitat von Kindern die Babix-
Hulle bei Thorax-Rontgenaufnahmen trotz der nicht nachgewiesenen

Dosisreduktion zum Einsatz kommen.

Al-Murshedi, S., Peter, H. & England, A. (2020). Neonatal chest radiography: Influence of standard clinical protocols and radiographic equipment on pathology visibility and radiation dose using a neonatal chest phantom. Radiography (London, England : 1995), 26(4), 282—-287. https://doi.org/10.1016/j.radi.2020.02.005 |Neugeborenen Ganzkoérper CT-Phantom "PBU-80" | EMK4 Medical. (2022, 20. Mai.0002).

https://www.emk4medical.com/produkte/neugeborenen-ganzkorper-ct-phantom-pbu-80 |Tschauner, S., Marterer, R., Glbitz, M., Kalmar, P. |., Talakic, E., Weissensteiner, S. & Sorantin, E. (2016). European Guidelines for AP/PA chest X-rays: routinely satisfiable in a paediatric radiology division? European Radiology, 26(2), 495-505. https://doi.org/10.1007/s00330-015-3836-7 | Mateschitz, D. (2010). Qualitatskriterien
fur Rontgenaufnahmen bei Kindern: Ein Leitfaden der AG Kinderradiologie, Schnelle Diagnose in kritischen Situationen: Wie die Radiologie Frihgeborenen hilft (2022). RoFo : Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin, 194(2), 214-215. https://doi.org/10.1055/a-1700-2110 | Oppelt, B. (2012). Einstelltechnik bei Kindern - padiatrische Besonderheiten. Radiopraxis, 5(01), 23-34.

https://doi.org/10.1055/s-0032-1304018
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1 Einleitung 3 Ergebnisse

Severe acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2), auch bekannt als Die kognitiven Symptome korrelieren mit dem zerebralen Hypometabolismus.
COVID-19, ist eine Infektionskrankheit, die im Dezember 2019 zu einem weltweiten Besonders betroffen war der Temporal- und Frontallappen, der mit dem Geruchs- und
gesundheitlichen Ausbruch fiihrte und noch immer eine hohe Morbiditit als auch Geschmacksverlust assoziiert wurde. Die Konzentrations- und
Mortalitit verursacht (Kas et al., 2021). Die hiufigsten Symptome von SARS-CoV-2 Aufmerksamkeitsstorungen werden dem Hypometabolismus im prafrontalen Kortex

zugeschrieben. Der Hippocampus und die Amygdala zeigten ebenso einen
verminderten Metabolismus, welcher mit Angststorungen und Depressionen in
Verbindung stehen konnte. Der Hypometabolismus im Hirnstamm konnte den
Schlafstorungen und Atembeschwerden zugewiesen werden.

sind Fieber, Husten, Mudigkeit, Geschmacks- und Geruchsverlust. Bei schweren
COVID-19 Verlaufen kann es zu Atembeschwerden bzw. Atemnot sowie
Brustschmerzen und Mobilitatsverlust kommen (World Health Organisation [WHO],
2021). Die Problematik dabei ist jedoch auch, dass viele Patient*innen nach
Abklingen der Infektion Uber fortbestehende oder neu auftretende kognitive bzw.

funktionelle = Beschwerden —wie Mudigkeit, Dyspnoe, Hyposmie/Anosmie, -l;fl!:eelling der Symptomatik, der betroffenen Hirnregionen sowie das Patientenkollektiv aus den
Dysgeusie/Ageusie, Gedachtnis- und Kognitionsstérungen, Angststorungen, fiinf auserwéhlten Studien (erstellt von Verfasserin, 2022)

Depressionen und Schlafstérungen berichten (Guedj et al., 2021). Obwohl sich das

. i . Patientenanzahl 35 7 13 143* 15**
Ausmald der Langzeitfolgen erst in den kommenden Jahren herausstellen wird, . Schiafstorungen « Kognitive « Kraftiosigket « Kraftiosigkeit . Geschmacks. und
weisen die kognitiven Symptome nach einer SARS-CoV-2 Infektion bereits auf * Geruchs- und runktionsstorungen |« Geschmacks-und |« Schmerzen Geruchsstorungen
(eschmacksverlust o Verhaltens- Geruchsverlust e Geruchs- und » Leistungs-
zuklUnftige neurologische Komplikationen hin. Um dies frihzeitig zu erkennen, stellt » kognitive Snderungen » Kopfschmerzen Geschmacksstorung | einschrankungen
. \ . . Einschrankungen » Psychische ¢ Atembeschwerden e Geruchs- und » kognitive
sich in der vorliegenden Arbeit folgende zentrale Forschungsfrage: Symptomatik « Erinnerungs- Veranderungen Geschmacksverlust = Beschwerden
schwache ¢ (Geruchsstorungen e Erinnerungs- » Ornentierungs- und
y,Kann das '8F-FDG PET-CT zur Diagnose von kognitiven Post-COVID Symptomen * Atembeschwerden | « Angststdrungen schwéche Sprachschwéche
y e Schmerzen o Konzentrations- e kognitive Stdrungen
herangezogen werden? probleme
» Atembeschwerden
e Frontalbereich » Frontalbereich e Frontalbereich e Frontalbereich e Frontalbereich
e Hirnstamm s Insula (Orbito-frontaler {frc:rjtucrbitale » Parietalbereich
Nullhypothese (HO): 13F-FDG PET-CT kann nicht zum Nachweis von kognitiven » Temporallappen * Nucleus Caudatus ~ Cortex) Region) » Fronto-parietale
T « Amygdala » Prafrontaler Cortex e Hirnstamm e Hirnstamm Region
Sym ptOmen hera ngezogen weraen. Hirnreqionen « Hippocampus e Thalamus * Parahippocampaler  » Amygdala « Fronto-temporale
_ L g e Kleinhimn « Parieto-temporo- Gyrus » Hippocampus Region
Gegenhypothese (H1): 13F-FDG PET-CT kann zum Nachweis von kognitiven « Thalamus okzipitale Region ~ * Thalamus « Parahippocampus
« Pons/Medulla + Parieto-temporale » Kleinhirn
Symptomen herangezogen werden. Region
Anmerkung. *Gesamtanzahl von 143 Patient*innen, die aus den Krankenhausern Nancy (10), Paris (29) und
2 Materlal und Methodlk Marsellle(104).d|e S.umme grgeben. ] N | |
o _ _ R . . **Start: 29 Patient*innen mit unterschiedlicher Symptomatik, jedoch unterzogen sich nur 15/29 einer
Flr diese Literaturarbeit wurden funf Studien (Blazhenets et al., 2021; Guedj et al.,, PET/CT Untersuchung.
2021; Hosp et al., 2021; Kas et al., 2021; Sollini et al., 2021) als Vergleich
herangezogen und im Jahr 2021 im EJNMMI - European Journal of Nuclear Medicine 4 Diskussion
and Molecular Imaging und im Journal of Neurology publiziert. Dabei wurden Die Ergebnisse zeigen, dass nach Abklingen der SARS-CoV-2 Infektion aber neu
atient*innen mit kognitiven Symptomen nach einer COVID-19 Erkrankung mittels auftretenden kognitiven Symptomen die 18F-FDG PET-CT zur Diagnose herangezogen
i+ 18 THP - ! . : :
PET-CT mit “°F-FDG untersucht und mit einer gesunden Kontrollgruppe verglichen. werden kann. Es konnte in allen Studien ein zerebraler Hypometabolismus erfasst
Hierbei war der Zeitraum der Symptomatik von drei Wochen bis zwei Monate nach werden, der sich mit der auftretenden Symptomatik in Verbindung setzen lasst. Kas et
der Infektion von Relevanz. al. (2021) untersuchte die Patient*innen nach sechs Monaten ein weiteres Mal.
Fiir die Auswertung wurde die voxelbasierte Morphometrie herangezogen. Hierbei Bemerkenswert dabei war die eigenstandige Regeneration des menschlichen Gehirns,

die nach sechs Monaten deutlich ersichtlich war. Dennoch bleiben emotionale unc
kognitive Storungen unterschiedlicher Schweregrade mit Konzentrations- unc
Gedachtnisstorungen sowie psychischen Veranderungen bestehen. Dementsprechenc
konnen die Ausfalle oft so grol8 sein, dass dauerhafte neurologische Schadigungen die
Folge sind und kognitive Therapien und Rehabilitation rechtzeitig herangezogen
werden sollten (Kas et al., 2021). Zu Bedenken sind aber auch weitere Krankheiten wie

wurde das generierte Bild anatomisch normiert und Voxel fir Voxel ein Vergleich
mit den Normdaten durchgefihrt. Die Abweichungen von den Normdaten haben
sich im Endergebnis als Hyper- oder Hypometabolismus gezeigt. Einschlusskriterien
fur die endgtltige Studienauswahl waren ein positiver PCR-Test, mindestens ein neu
aufgetretenes kognitiven Symptom, volljahrige Patient*innen und eine
Kontrollgruppe ohne kognitive Vorerkrankungen. Die Ausschlusskriterien ergaben

Demenz, die ahnliche bzw. gleiche Symptomatiken aufweisen und eine mogliche
sich aus den oben genannten Einschlusskriterien. Differenzialdiagnose zu Long-COVID bzw. Post-COVID sein kdnnten. Um dies jedoch in

Zukunft deutlicher zu klassifizieren und zu unterscheiden, sind weitere
Abbildung 1 wissenschaftliche Analysen Gber COVID-19 und ihre Spatfolgen notwendig.

Hirnstoffwechselveréinderungen von allen 7 Patient*innen vs. Kontrollgruppe (n=32) in der Akutphase,

1 und 6 Monate nach der COVID-19 Infektion (Kas et al., 2021, o. S.) : o ] J : : :
T —— Das Patient*innenkollektiv hatte bei den Studien eine grof8e Schwankungsbreite von 7
mon montns arter

Patient vs. controls at baseline ister  COVID-19 onecet ois Uber 100 Personen und der Zeitraum vom Ausklingen der Infektion bis zur
Durchfuhrung der PET-CT Untersuchung war nicht in den gleichen Abstanden. Des
Weiteren wurden auch in 3/5 Studien zusatzlich kognitive Tests sowie
Magnetresonanztomographie-Untersuchungen durchgefihrt, um eine magliche
Korrelation mit der neurologischen Symptomatik herzustellen. Hierbei konnte in
_ . _f | Zukunft ein gewisser Standard fur die Long-COVID Untersuchungen erstellt werden.
Patient #3 ~ . Y Y WY Wy . Aullerdem sollte auf die Begriffe Long-COVID und Post-COVID hingewiesen werden, die
¥ YRSV '" AANE SR N mittlerweile in der Definition deutlich voneinander zu unterscheiden sind, jedoch in
der allgemeinen Anwendung oft vertauscht aber auch in den Studien als Synonym
verwendet wurden. Von Long-COVID wird bei Beschwerden gesprochen, die langer als
¥ S B A | vier Wochen nach der Infektion auftreten oder fortbestehen und bei Post-COVID
Patient #5 . - o - Ny W W - bestehen bzw. treten die Symptome zwolf Wochen nach der Infektion auf.

Patient #4

Patient #6 . Ak K3 KR SEL N P . e 5 FaZit

Ko YUY B P& ¢ > G N R Die positronemissionstomographische Bildgebung konnte der Schliissel zum
Verstandnis pathophysiologischer Veranderungen bei Long-COVID sein. AulRerdem
konnte 8Fluor-Desoxyglukose als zerebraler Biomarker herangezogen werden, um
die funktionelle Hirnbeteiligung bei Long-COVID Patient*innen zu bestatigen.

Patient #7

Literatur:Cherry, S. R., Jones, T., Karp, J. S., Qi, J., Moses, W. W. & Badawi, R. D. (2018). Total-Body PET: Maximizing Sensitivity to Create New Opportunities for Clinical Research and Patient Care. Journal of nuclear medicine : official publication, Society of Nuclear Medicine,
59(1), 3—12. https://doi.org/10.2967/jnumed.116.184028 Fontana, I. C., Bongarzone, S., Gee, A., Souza, D. O. & Zimmer, E. R. (2020). PET Imaging as a Tool for Assessing COVID-19 Brain Changes. Trends in neurosciences, 43(12), 935-938.
https://doi.org/10.1016/j.tins.2020.10.010 Guedj, E., Campion, J. Y., Dudouet, P., Kaphan, E., Bregeon, F., Tissot-Dupont, H., Guis, S., Barthelemy, F., Habert, P., Ceccaldi, M., Million, M., Raoult, D., Cammilleri, S. & Eldin, C. (2021). 18F-FDG brain PET hypometabolism in
patients with long COVID. European journal of nuclear medicine and molecular imaging, 48(9), 2823—-2833. https://doi.org/10.1007/s00259-021- 05215-4 Kapoor, V., McCook, B. M. & Torok, F. S. (2004). An introduction to PET-CT imaging. Radiographics : a review
publication of the Radiological Society of North America, Inc, 24(2), 523-543. https://doi.org/10.1148/rg.242025724 Kas, A., Soret, M., Pyatigoskaya, N., Habert, M.-O., Hesters, A., Le Guennec, L., Paccoud, O., Bombois, S. & Delorme, C. (2021). The cerebral network of
COVID-19-related encephalopathy: a longitudinal voxel-based 18F-FDG-PET study. European journal of nuclear medicine and molecular imaging, 48(8), 2543—2557. https://doi.org/10.1007/s00259-020-05178-y Sollini, M., Morbelli, S., Ciccarelli, M., Cecconi, M., Aghemo, A.,
Morelli, P., Chiola, S., Gelardi, F. & Chiti, A. (2021). Long COVID hallmarks on 18FFDG-PET/CT: a case-control study. European journal of nuclear medicine and molecular imaging, 48(10), 3187-3197. https://doi.org/10.1007/s00259-021-05294-3 World Health Organisation.
(2021). Coronavirus. https://www.who.int/healthtopics/coronavirustttab=tab
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Karin Baumgartner (karin.baumgartner@alumni.fh-kaernten.at) Fachhochschule Karnten, Bachelorstudiengang Radiologietechnologie

Einleitung

Brustkrebs zahlt zu den haufigsten Krebserkrankungen der Frau (Statistik Austria, 2021). Zu den Behandlungsmethoden nach einer brusterhaltenden
Operation gehort die konventionelle adjuvante Strahlentherapie mit 2 Gy Einzeldosen in 25 Fraktionen. Das bedeutet eine mindestens funf Wochen
dauernde Behandlung (Wang et al., 2020). Um diese Strapazen, Kosten und psychischen Belastungen fur die Patientinnen zu verringern werden kurzere
hypofraktionierte Bestrahlungsschemata untersucht, die mit gleicher Effektivitat, aber schneller absolviert werden konnen (Vassilis et al., 2017). Die
hoheren Einzeldosen, z. B. 2,7 Gy in 15 Fraktionen haben aber eine andere biologische Wirkung als die Standardfraktionierung. Ein zusatzlicher Boost auf
das Tumorbett erhoht die Dosis abermals. Akute und spate Nebenwirkungen beeinflussen das kosmetische Ergebnis (Yadav et al., 2020). Daher lautet die

Forschungsfrage: Ist die hypofraktionierte Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation eine effektive Methode im Hinblick auf die

Lokalrezidivraten und das Gesamtuberleben? Hypothese: Die hypofraktionierte Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation ist keine effektive

Methode im Hinblick auf die Lokalrezidivraten und das Gesamtuberleben.

Methode und Material

Die Methode fur diese Bachelorthesis ist ein Literaturvergleich von folgenden funf Studien: Gupta et al., (2019), Shaikh et al., (2018), Wang et al., (2020),

Yadav et al., (2020). Bei Pubmed, Google scholar und Elsevier wurden die Studien gesucht. Einschlusskriterien sind: Aktuell, nicht alter als funf Jahre,
brusterhaltende Operationen, Durchfuhrung einer hypofraktionierten Ganzbrustbestrahlung mit Boost, 3D-konformale Planung oder intensity modulated
radiation therapy Planung, ein 5-Jahre-Gesamtuberleben mit Rezidivraten, akute und spate Toxizitaten. Ausschlusskriterien sind: Konventionelle
Bestrahlungsschemata, Teilbrustbestrahlungen, Bestrahlung nach Mastektomie, Studien ohne Rezidivraten und ohne 5-Jahre-Gesamtuberleben, Studien
ohne Erhebung der Toxizitaten, Ergebnisse, die nach 3 Jahren oder 10 Jahren erhoben wurden, Planungen und Bestrahlungen mit Volumetric Intensity

Modulated Arc Therapy, 2D-Bestrahlungsplanung und Telekobalttherapie. Das 5-Jahre-Gesamtuberleben, die Lokalrezidivraten, akute und spate

Toxizitaten, sowie die kosmetischen Ergebnisse werden zur Beantwortung der Forschungsfrage verglichen.

Ergebnis
Die 5-Jahre-Gesamtuberlebensraten liegen zwischen 88%-98,8%. Die Lokalrezidivireiheitsraten aus vier Studien liegen zwischen 97,7%-100%. Die 5-
Jahre-Lokalrezidivfreie-Uberlebensrate betragt in einer Studie 96,8%. Toxizitaten treten bis zum Grad 3 auf, z. B. in Form von akuter Dermatitis oder
spaten Verhartungen, jedoch mit akzeptabler Haufigkeit. Die kosmetischen Ergebnisse werden uberwiegend mit ausgezeichnet bis gut bewertet. In Tabelle
1 sind die unterschiedlichen Bestrahlungsschemata inklusive der Boostbestrahlungen zu sehen. Tabelle 2 zeigt die kosmetischen Bewertungen der

Arzt*innen und jene der Patientinnen selbst.

Tabelle 1
Ergebnisse Patientenkollektiv und Bestrahlungsschemata Tabelle 2
(erstellt von Verfasserin, 2022) Kosmetische Ergebnisse (erstellt von Verfasserin, 2022)
Yadav etal (2019) Shakh etal. (2019) Gupta et al, (2019) Berin et al. (2019) Wang et al, (2020) adayeLat, Eey) ! ct . (2018) R ELE, () | WA &8, )
Boost 10 Gy 16 Gy f.2Gy/6Gy 13,32 Gy 8,7 Gy
Personen 43 44 348 146 104 365
Dosis 40 Gy 40,5 Gy 36,63 Gy 405Gy 43,5 Gy Bewertung KA arztlich bewertet  Patientin bewertet  arztlich bewertet ~ Patientin bewertet
Fraktionen 16 15 11 15 15
Einzeldosis 2,56y 2,7 Gy 3,33 Gy 2,1 Gy 2,9 Gy Ausgezeichnet  61% 51% 57% 30.10% G 12.80%
ZUN0
Gut 30% 33% 37% 56% 76,20%
Pl 16Gy | 10Gy | /3N ey 4oLy Bl G Ausreichend 0% 12% 6% 11.60% 0 50%
IR : - 3 Nicht zufrieden- 4,80%
Finzeldosis 2Gy 2Gy 05Gy 2Gy 3,33 Gy 0,3 Gy 29 Gy ol 0% 5% 0% 2 30% | 1,50%
selen
Boostart Nachfolgend Beglettend Nachfolgend Beglettend Nachfolgend Anmerkung. kA: keine Angabe

Diskussion und Fazit

Aufgrund der unterschiedlichsten Bestrahlungsschemata, mit integrierten oder nachfolgenden Boost, unterschiedlichen Planungen, teilweise zusatzlicher
chemischer Medikation der Kohorte und der verschiedenartigen Bewertungen der Toxizitaten kann ein direkter Vergleich nur bedingt erfolgen. Jedoch

werden gute Ergebnisse bel Lokalrezidivraten und im Gesamtuberleben erzielt. Akzeptable Toxizitaten mit guten kosmetischen Erfolgen tragen dazu bei,

die Lebensqualitat der Patientinnen zu erhohen. Aufgrund steigender Brustkrebserkrankungen ist es wichtig, kurzere Bestrahlungsschemata zu

verwenden, um damit schneller mehreren Patientinnen den Zugang 2zu einer zielfuhrenden Behandlung zu ermoglichen.

Literatur: Berlin, E., Boolbol, S. K., Cate, S. P., White, C. & Chadha, M. (2019). Ductal carcinoma in situ (DCIS) breast cancer treated with 3-week accelerated hypofractionated whole-breast radiation therapy and concomitant boost. Journal of Radiation Oncology, 8(1), 47-51. https://doi.org/10.1007/s13566-019-
00373-3. Gupta, A., Khan, A. J., Yegya-Raman, N., Sayan, M., Ahlawat, S., Ohri, N., Goyal, S., Moore, D. F., Eladoumikdachi, F., Toppmeyer, D. & Haffty, B. G. (2019). 5-Year Results of a Prospective Phase 2 Trial Evaluating 3-Week Hypofractionated Whole Breast Radiation Therapy Inclusive of a Sequential
Boost. International journal of radiation oncology, biology, physics, 105(2), 267-274. https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2019.05.063. Shaikh, F., Chew, J., Hochman, T., Purswani, J., Maisonet, O., Peat, E., Huppert, N., Cooper, B. T., Tam, M., Goldberg, J. D., Perez, C. A., Formenti, S. C. & Gerber, N. K. (2018).
Hypofractionated Whole-Breast Irradiation in Women Less Than 50 Years Old Treated on 4 Prospective Protocols. International journal of radiation oncology, biology, physics, 101(5), 1159-1167. https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2018.04.034. Statistik Austria. (2021, 9. Dezember). Krebserkrankungen.
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/krebserkrankungen/index.html Yadav, B. S., Sharma, S. C., Singh, G. & Dahiya, D. (2020). Comparison of two radiation boost schedules in postlumpectomy patients with breast cancer. Journal of cancer research and therapeutics,
16(6), 1344—1349. https://doi.org/10.4103/jcrt. JCRT 549 19. Vassilis, K., loannis, G., Anna, Z., Christina, A., Christos, A., John, K [Kokakis], Porfyrios, K., Vassiliki, G. & John, K [Kouvaris] (2017). A unique hypofractionated radiotherapy schedule with 51.3 Gy in 18 fractions three times per week for early breast
cancer: outcomes including local control, acute and late skin toxicity. Breast cancer (Tokyo, Japan), 24(2), 263—-270. https://doi.org/10.1007/s12282-016-0697-0 Wang, S.-L., Fang, H., Hu, C., Song, Y.-W., Wang, W.-H., Jin, J., Liu, Y.-P., Ren, H., Liu, J., Li, G.-F., Du, X.-H., Tang, Y [Yu], Jing, H., Ma, Y.-C.,
Huang, Z., Chen, B., Tang, Y [Yuan], Li, N., Lu, N.-N., . . . Li, Y.-X. (2020). Hypofractionated Versus Conventional Fractionated Radiotherapy After Breast-Conserving Surgery in the Modern Treatment Era: A Multicenter, Randomized Controlled Trial From China. Journal of Clinical Oncology, 38(31), 3604—-3614
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1 EINLEITUNG

Brustkrebs ist mit einem Anteil von etwa 30% aller Tumoren die haufigste
Krebserkrankung und mit 17,5% aller Krebssterbefalle die haufigste Krebstodesursache
bei Frauen in Osterreich (Statistik Austria, 2022). Allein durch diese Zahlen ergibt sich
die Wichtigkeit einer zuverlassigen Friherkennung. Jedoch haben in den Jahren 2018
und 2019 nur 41% der Frauen im Alter von 45 bis 69 Jahren an dem 0sterreichischen
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm teilgenommen (Gollmer et al., 2021). Die fur die
Mammographie notwendige Kompression, welche unter anderem Radiologie-
technolog*innen auf die Brust ausiben, scheint fir viele Frauen unangenehm oder gar
schmerzhaft zu sein (Bruyninckx et al.,, 1999). Hierbei kdonnte die Patient*innen-
gesteuerte Kompression Abhilfe schaffen, denn der*die Untersuchte kontrolliert die
Kompressionskraft auf die Brust mit z.B. einer Fernbedienung eigenstandig. Ziel dieser
Arbeit ist es, die Patient*innen-gesteuerte Kompression der Brust in der
Mammographie genauer zu untersuchen und herauszufinden, ob sie sich als
zukunftiger Standard bei der Mammographie eignet, um eine angenehmere Erfahrung
wahrend der Untersuchung zu gewahrleisten.

Somit lautet die Forschungsfrage: Besteht das Potential, die Patient*innen-gesteuerte
Kompression der Brust bei der Mammographie in Bezug auf das Patient*innen-
empfinden, die Brustdicke und die Kompressionskraft, unter Bertcksichtigung

der Brustdrisendosis und der Bildqualitat, als Standard einzufiihren?

Nullhypothese (H0): Die Patient*innen-gesteuerte Kompression
der Brust eignet sich nicht als zukinftiger Standard in der
Mammographie.

Alternativhypothese (H1): Die Patient*innen-gesteuerte '
Kompression der Brust eignet sich als zukinftiger Standard
in der Mammographie.

3 ERGEBNISSE

Anhand der Signifikanzwerte im Vergleich zwischen der
Standardkompression und der Selbstkompression ist erkenn-

bar, dass die Kompressionskraft durch die Selbstkompression \_‘

@ Applied Sciences

2 METHODIK UND MATERIAL

Bei dieser Arbeit handelt es sich um einen Literaturvergleich. Die Studien von Alukic et
al. (2021), Balleyguier et al. (2018), Dontchos et al. (2019), Henrot et al. (2019) und Ulus
et al. (2019) werden herangezogen. Zum Vergleich zwischen der Standard- und der
Selbstkompression in Bezug auf die Kompressionskraft, die Brustdicke und die
Brustdrusendosis kommt der Signifikanzwert (p-Wert) zum Einsatz. Auch die Bildqualitat

und das Patient*innenempfinden werden bericksichtigt. Flr die Auswertung des
Patient*innenempfindens sollen Ergebnisse aus Befragungen und Fragebogen
gegenubergestellt werden.

Das Journal European Journal of Radiology machte bei dem Prozess der Themenfindung
durch die Studie von Alukic et al. (2021) auf die Selbstkompression aufmerksam. Die
weitere Literaturrecherche erfolgte Uber die Suchmaschinen Google Scholar und
Pubmed. Unter anderem waren folgende Ein- und Ausschlusskriterien flr die Suche und
Auswahl der Studien wichtig:

Einschlusskriterien:
 Verwendung eines Selbstkompression-Systems bei der Mammographie
e Angabe der Werte in mm (Brustdicke), Newton (N, Kompressionskraft), Milligray
(mGy, Brustdriisendosis)
e Erfassung der relevanten Parameter in der Craniocaudal (CC)-Aufnahme
* Erhebung des Patient*innenempfindens im Vergleich zur herkdmm-
lichen Mammographie

Ausschlusskriterien:
e Studien, die vor mehr als funf Jahren erschienen sind

q, q * Impact-Faktor des Journals geringer als 0,5 (aufgrund der
§ geringen Studienlage wurde ein niedrigerer Wert gewahlt)

4 DISKUSSION

In dieser Arbeit sollte herausgefunden werden, ob sich die
Patient*innengesteuerte Kompression der Brust als zukinf-
tiger Standard in der Mammographie eignet. Die Kompressions-

ada

erhoht, die Brustdicke und die Brustdriisendosis reduziert werden

konnten (siehe Tabelle 1). Die Bildqualitat bleibt mit der Selbstkom-

pression auf dem gleichen Niveau wie bei der herkdommlichen Mammao-

graphie. Die Empfindung von physischen Schmerzen kann gelindert, Angst

und Stress vermieden und das Wohlbefinden gesteigert werden. Jedoch gab es bei
Balleyguier et al. (2018) auch einige Riickmeldungen dazu, dass manche Frauen den
Radiologietechnolog*innen sehr vertrauen und lieber ihnen die Kompression
Uberlassen mochten.

Tabelle 1
Zusammenfassung der relevanten Ergebnisse aus den Studien von Alukic et al. (2021), Balleyguier et al. (2018) und Henrot et al. (2019)

Balleyguier et al.
Alukic et al. (2021)
(2018)

Durchschnittlicher p- p-
Median
Wert Werte Werte Wert Werte

105,77
110,81 100,4 linke Brust 0,008
0,000 97,03

109,82
91,04 87,4 rechte Brust <0,001
97,82

51,09
48,64 52,6 linke Brust 0,71
51,55

50,78
51,06 54,1 rechte Brust 0,53
51,54

Henrot et al. (2019)

Durchschnittlicher p-

1,34 1,35

RT 1,43 1,36

Anmerkung. mGy = Milligray. mm = Millimeter. N = Newton. p-Wert = Signifikanzwert. SK = Selbstkompression. RT = Radiologietechnolog*in.

5 FAZIT

kraft wurde dank der Selbstkompression statistisch signifikant

erhoht sowie die Brustdicke und die Brustdrisendosis verringert.

Eine aktuelle Studie zu diesem Thema von Arenas et al. (2022) konnte

im Vergleich zu den oben erwahnten Forschungen ebenfalls eine statistisch
signifikante Verbesserung dieser Parameter durch die Selbstkompression vorweisen.

Die Bildqualitat wurde in den Studien zwar unterschiedlich ausgewertet, ist aber im
Allgemeinen im Vergleich zu Aufnahmen, die mithilfe der herkdmmlichen
Mammographie angefertigt wurden, gleich gut ausgefallen. Zu ahnlichen Ergebnissen
kamen auch die Studienautor*innen der aktuellen Forschung von Perez-Leon et al.
(2022).

Anhand der ausgewahlten Studien lasst sich feststellen, dass die Selbstkompression die
gesamte Erfahrung wahrend der Mammographie fiur viele Patient*innen verbessert hat.
Wichtig zu erwahnen ist, dass diese Methode die Radiologietechnolog*innen auf keinen
Fall ersetzt, denn sie Ubernehmen die Aufkldrung, Positionierung und die Uberwachung
der Patient*innen wahrend der Untersuchung.

In Zukunft sollte die Forschung darauf ausgerichtet werden, inwiefern die Methode den
Workflow beeinflusst. Zusatzlich sollte ein Fokus darauf gelegt werden, wie der Vorgang
der Selbstkompression ablaufen sollte — etwa, ob immer zuerst ein*e Radiologie-
technolog*in die erste Aufnahme anfertigen sollte, um den Patient*innen eine
angemessene Kompression zu demonstrieren. Auch erforscht werden sollte, fur welche
Personen sich diese Methode in Bezug auf die Brustdichte, das Alter und anderen
Faktoren wie zum Beispiel, ob die Brust zuvor schon operativ behandelt wurde, am
besten eignet.

Die Ergebnisse weisen auf das Potential der Selbstkompression hin, die Mammographie bei gleichbleibender oder sogar besserer Untersuchungsqualitat angenehmer flr Patient*innen
gestalten zu koénnen. Dennoch gibt es Personen, die die Aufgabe der Durchfuhrung der Untersuchung lieber dem medizinisch-technischen Personal Uberlassen madchten. Die
Selbstkompression ware somit nicht fir alle Patient*innen die geeignete Wahl und sollte demnach nicht als zuklinftiger Standard eingefiihrt werden — somit wird die Alternativhypothese
abgelehnt. Der richtige Weg ware es, die Selbstkompression als Option fir Personen anzubieten, die aktiv an ihrer Untersuchung teilnehmen mochten. Die Notwendigkeit einer genauen
Erklarung vor der Selbstkompression und dem Feedback wahrend der Untersuchung konnte zu einer Verbesserung der Kommunikation zwischen Patient*in und Radiologietechnolog*in
fuhren und auch das allgemeine Patient*innenempfinden positiv beeinflussen. Somit konnte das gesellschaftliche Bild der Mammographie verbessert und die Teilnahmerate erhoht werden.
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Einleitung

Die psychosoziale Gesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil des Lebens eines jeden Menschen. Studien haben ergeben, dass Studierende
im Laufe des Studiums mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert werden, welche sich auf das Wohlbefinden und somit auf die
psychosoziale Gesundheit auswirken konnen. Um mogliche Herausforderungen zu erkennen, wird empfohlen regelmaldig und fruhzeitig
Bedarfsanalysen, die psychosoziale Gesundheit betreffend, durchzufuhren (Chamunyonga et al., 2020; Unger et al., 2020). Da es bisher noch
keine Datenerhebung zum Ist-Zustand der psychosozialen Gesundheit von Studierenden der Radiologietechnologie osterreichweit und somit
auch nicht fur die Fachhochschule Karnten gibt, stellt diese Arbeit einen ersten Versuch einer diesbezuglichen Bedarfsanalyse dar, wobei die
Befragung ausschlief3lich die Studierenden der Radiologietechnologie an der FH Karnten erfasst.

Forschungsfragen und Hypothesen

Bestehen Anzeichen fur psychosoziale Belastungen bei Studierenden der Radiologietechnologie an der FH Karnten wahrend des Studiums?
HO: Es gibt keine Anzeichen von psychosozialen Belastungen bei Studierenden der Radiologietechnologie an der FH Karnten wahrend des
Studiums.

Sehen die Studierenden der Radiologietechnologie an der FH Karnten einen spezifischen Bedarf an psychosozialer Gesundheitsforderung?
HO: Es ware keine spezielle, Uber die bestehenden Angebote hinausgehende, psychosoziale Gesundheitsforderung fur Studierende der
Radiologietechnologie an der FH Karnten sinnvoll.

Methodik und Material Tabelle 1

| _ | o Dokumentation der Klassen und Anzahl der Items, sowie den Instrumenten
Diese erstmalige Erfassung erfolgt anhand einer quantitativen
Befragung mittels Online-Fragebogen. Dieser enthalt Dbereits Demographie 2 Eigene Formulierungen
validierte und teilweise modifizierte Instrumente, sowie eigene  |Studienbedingungen Ausschnitte aus dem Fragebogen ,BARI-
= ! o Studi _ 6 (Ressourcen und 21 S" (Gusy et al., 2016) — teilweise

ormulierungen. Die Studienbedingungen, das Wohlbefinden vor  ggjastungen im Studium) modifiziert
und"wahrend der Berufspraktika, studienbezogene Gedanken gnd \IIBV;I;IfI::f:ZSt?:um 11 Figene Formulierungen
Gefghle, | eXteme_ | Faktoren neben dem Studium Studienbezogene 9 Fragebogen ,MBI-SS KV* (Worfel et al.,
Radiologietechnologie, die Inanspruchnahme und das Interesse an Gedanken und Gefiihle 2015) — teilweise modifiziert
psychosozialer Gesundheitsforderung, sowie der Einfluss von Covid- Ezrﬁrgteug?ukrt:re“ heben 16  |Anlehnung an Unger et al. (2020)
19 werden erfasst (siehe Tabelle 1). Der Online-Fragebogen richtet  [Eirfiuss Covid-19 1 |Anlehnung an Zandonella (2021)
sich an Studierende der Radiologietechnologie an der FH Karnten ::taen;z;uec::ahme und . Anlehnung an Maier et al. (2007) und
aus den Bachelorstudiengangen 2019/2022, 2020/2023 und Unger et al. (2020)

Gesundheitsforderung

2021/2024. Als Hauptzielgrolden gelten die psychosoziale
Gesundheit, sowie der spezielle Bedarf an psychosozialer — Appijjgung 1

Gesundheitsforderung. Neue Motivation flr das Studium Radiologietechnologie aufgrund der
Praktika (Erstellt von Verfasserin, 2022)

Ergebnisse i}
Bei der Datenerhebung konnte ein Rucklauf von 89,2% erzielt
werden. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass sich die 0

Studierenden haufig von den Lehrenden und Mitstudierenden
unterstutzt fuhlen und das Qualifikationspotenzial (= Einschatzung
der Zukunftsperspektiven, sowie Nutzlichkeit der Studieninhalte) als
hoch wahrgenommen wird. Weiters rufen die Berufspraktika neue
Motivation bei den Studierenden hervor (siehe Abbildung 1).
Angebote zur psychosozialen Gesundheitsforderung werden kaum
genutzt und es besteht auch wenig Interesse an speziellen .
Angeboten zu diesem Thema.
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Diskussion und Fazit

Die psychosoziale Gesundheit der Studierenden an der FH Karnten ist durchaus positiv ausgepragt und es bestehen nur geringe Anzeichen
fur psychosoziale Belastungen bei Studierenden der Radiologietechnologie an der FH Karnten wahrend des Studiums. Weiters ist derzeit
keine spezielle, uber die bestehenden Angebote hinausgehende, psychosoziale Gesundheitsforderung sinnvoll.

Es kann festgestellt werden, dass die Ergebnisse eine erstmalige Datengrundlage zur psychosozialen Gesundheit von Studierenden der
Radiologietechnologie der FH Karnten bieten und der Studiengang Radiologietechnologie auf einem guten Weg ist, was die Forderung und
Festigung der psychosozialen Gesundheit, sowie das Wohlbefinden der Student®innen wahrend des Studiums betrifft, ohne den
Qualitatsanspruch zu minimieren.
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