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3D-Lasernavigation fur hoch-
prazise interventionelle Eingriffe

Ein am Universitatsspital Basel erstmals klinisch eingesetztes
3D-Navigationssystem ermaglicht, dass interventionelle Ein-
griffe hochprazise computertomografisch gesteuert werden
konnen. Der mit entsprechender Lasertechnik und CT-Durch-
leuchtung ausgeristete neue Tomograf erhoht die Patienten-
sicherheit — bei verringerter Eingriffsdauer und Strahlenexpo-
sition. Im Rahmen der Inbetriebnahme wurde auch die
Computertomografie (CT)-Abteilung umgebaut.

Zielgenau und sicher

Uber einen Fussschalter bestimmt PD Dr. Christoph J.
Zech die exakte Nadelposition. Der Leiter der Abteilung
fur Interventionelle Radiologie 10st so eine Bildsequenz
zur Uberwachung des laufenden interventionellen Ein-
griffs aus, der Infiltration einer lumbalen Nervenwurzel.
Auf dem Monitor des Computertomografen wird die
Position der 0.7 mm dinnen Nadel prazise dargestellt.
Bereits in der ersten Bildserie befindet sie sich exakt an
der richtigen Stelle (vgl. Abb. 1). «Hier hilft uns das
neue Lasernavigationssystem enormn, so Zech. Ein La-
serstrahl hat zuvor die Einstichstelle und die Richtung
der Nadel auf die Haut der Patientin projiziert und so
den Nadelpfad visualisiert, entlang dessen der Radio-
loge das Instrument fihren muss (vgl. Abb. 3a—c sowie
Abb. 1 auf Seite 8). Die EinflUhrtiefe der Nadel wird
ebenfalls angezeigt. Positionsbestimmungen mit Hilfe
von CT-Schichtbildern muss der Arzt nun deutlich sel-
tener in Anspruch nehmen: «Bei einfacheren Eingriffen
sind mitunter gar keine Zwischenkontrollen notwen-
dig». Mit herkdmmlicher Technik musste die Position
der Nadel zwei- bis dreimal, bei komplexeren Interven-
tionen sogar deutlich ofter kontrolliert werden.

Zudem ermoglicht es der neue Tomograf — zur Kontrolle
der Nadellage —, CT-Durchleuchtungsbilder mit deutlich
reduzierter Strahlenexposition auszulosen anstelle der
bisherigen, mit einer hoheren Strahlenexposition ver-
bundenen CT-Schichtbilder. Dass der steril gekleidete
Untersucher das CT-Gerat im Eingriffsraum direkt steu-
ern kann, bedeutet eine weitere Zeitersparnis. «Bis-
lang», so Zech, «mussten wir fur jede Kontrolle aus dem
Raum gehen, was pro Kontrolle zu einer Zeitverzoge-
rung von jeweils 1-2 Minuten gefuhrt hat. Diese Unter-
briche gehoren nun der Vergangenheit an. Wir sind
jedoch nicht nur schneller, die neue Technik erhoht
auch die Sicherheit des Eingriffs fur unsere Patienten.

Mit dem 3D-Navigationssystem konnen erstmals kom-
plexe Zugangswege in allen Raumrichtungen ausser-
halb der transversalen Schichtebene des CT-Systems,
also horizontal zur Korperachse, realisiert werden. In-
terventionen konnen einfacher geplant werden, unsere
Zielgenauigkeit wird erhoht und das Blutungsrisiko wird
gesenkt.»

Strahlungsarme Technik

Die erwahnte Verringerung der Strahlendosis ist ein
wichtiger Vorteil des seit Juni installierten Gerats. Diese
wird erreicht, da durch die Lasernavigation und die CT-
Durchleuchtung weniger Kontrollserien anfallen und
die einzelne Serie mit einer geringeren Strahlenexposi-
tion einhergeht. Der neue Computertomograf arbeitet
mit einem sehr viel sensitiveren Detektor — was eine
weitere Reduktion der Strahlenexposition erlaubt — fur
Patienten und Mitarbeitende. So konnte z.B. im Ver-
gleich zum Vorgangermodell die Dosis bei CT-gesteu-
erten Eingriffen an der Wirbelsaule im neuen CT um
durchschnittlich 50 Prozent, von 3.9 auf im Durch-
schnitt 2.0 Millisievert gesenkt werden. Auch fur die
rein diagnostische Anwendung ist mit einer deutlichen
Verringerung der Strahlenexposition zu rechnen, da das
Gerat mit modernen iterativen Rekonstruktionsalgorith-
men arbeiten kann und den erwahnten sensiblen De-
tektor enthalt.

Eine weitere Innovation des neuen CT-Gerats ist zudem
die Moglichkeit, die CT-Untersuchung in der Dual-
Energy-Technik durchzufihren. Obgleich das Gerat nur
mit einer Rontgenrdhre arbeitet, ermdglicht die neu-
artige Technologie die simultane Bildgebung mit zwei
unterschiedlichen Energieleveln mit den bekannten
Vorteilen, z. B. exakte Quantifizierung der Jodaufnahme,
virtuelle Nativbildgebung und Charakterisierung von
renalen Konkrementen (vgl. Abb. 2a-b).

Umbau der CT-Zone

Der Weg zum neuen CT, das von den Abteilungen far
Interventionelle Radiologie sowie fur Interventionelle
und Diagnostische Neuroradiologie (Leitung: Prof. Dr.
Christoph Stippich) gleichermassen genutzt wird, war
indes nicht ganz einfach, insbesondere fur die Fachper-
sonen fur medizinisch-technische Radiologie (MTRAS).
Wahrend des Umbaus von Februar bis Juli 2014 musste



Abb. 1: Das CT-Durchleuchtungsbild zeigt die untere Lendenwirbelsdule
wahrend einer Infiltrationstherapie im Querschnitt. Die Nadelspitze (grosser
Pfeil) befindet sich im Bereich des Austritts der zu behandelnden Nerven-
wurzel. Die kleinen Pfeile markieren den Weg der Nadel durch das Gewebe.
Die Nadellage in diesem Kontrollbild entspricht exakt der Planung durch
das Lasernavigationssystem.

Abb. 2a-b (rechts): Natives, koronares CT-Schichtbild des Abdomens (a) mit
einem grossen Ausgussstein in der linken Niere (Pfeil). In der Dual-Energy-
Auswertung (b) ist der Stein dhnlich farbkodiert wie der mitdargestellte
Knochen. Somit besteht er aus Kalziumsalz oder Zystin und nicht aus
Harnsaure, was entsprechenden Einfluss auf die Therapie hat (im
vorliegenden Fall handelte es sich um einen Zystinstein).

Abb. 3a—c (unten): Infiltrationstherapie der Nervenwurzel mit dem
Lasernavigationssystem: Nachdem der Nadelpfad auf den CT-Planungsbil-
dern durch den Radiologen bestimmt wurde, fahrt der Laserkopf auf dem
Bogen zur entsprechenden Position und projiziert einen Laserpunkt auf die
Haut (a). Die Feinnadel wird an dieser Stelle in die Haut eingestochen (b),
und dann entlang des Lasers ausgerichtet, so dass der Punkt mittig auf die
Nadel projiziert wird. Die errechnete Eindringtiefe wird mit Hilfe von
Abstandsmarkierungen auf der Nadel kontrolliert (c).

das Team um Géraldine Stadelmann erfinderisch wer-
den. Anstelle von vier gut ausgelasteten Geraten stan-
den nur noch deren drei zur Verfugung.

Funktionalitat und Optik des CT-Bereichs haben sich
dafur nun sehr verbessert; dies belegt nicht nur die Er-
weiterung der Umkleide- (6 anstelle von 4) sowie Vor-
bereitungsraume (4 statt 2). Positiv wird auch die offene

Anordnung und Gestaltung der Raumlichkeiten wahr-
genommen. Die zentrale Position der Schaltraume er-
laubt eine zuverldssige Vorbereitung, Uberwachung
und Unterstdtzung der Patientinnen und Patienten.
Obwohl die Raume als geschlossene Zone konzipiert
wurden, wirken sie hell und freundlich, was Patienten
entsprechend kommentieren.

11| Fokus



