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1. Einleitung
1.1 Sonographie

1.1.1 Hintergrund

Die Sonographie ist ein bildgebendes Standardverfahren in der Meidzindiagnostik, welches
zunehmend auch in der Therapie angewandt wird. Es handelt sich hierbei um die Anwendung
von Ultraschall zur Darstellung und Untersuchung von organischem Gewebe. Da sie eine
schnell verfiigbare, kostengiinstige, risikoarme, nicht-schmerzhafte, in Echtzeit dynamische,
stets wiederholbare und Roétgenstrahlen-expositionsfreie Untersuchung ist, wird sie in vielen
Fachbereichen im ambulanten und stationdren Bereich sehr hidufig eingesetzt. In den letzten
Jahren kam es zu stetigen Verbesserungen der Technik mit steigender rdumlicher und
Kontrastauflosung. Es ist nicht nur das Erkennen von kleinsten Gewebestrukturen mdoglich,
sondern auf Grund der Eigenschaft als Echtzeituntersuchung auch die Beurteilung der Funktion
eines Organs, z.B. bei der Echokardiographie oder bei der Beurteilung der Peristaltik des
Darmes. Dariiber hinaus kann mittels der Doppler- und Duplexsonographie im Bereich der
Blutgetife eine dynamische, nicht-invasive und kontrastmittelfreie Darstellung des Blutflusses
erfolgen. Zuletzt wurde durch die kontrastmittelverstiarkte Sonographie (Contrast-Enhanced
Ultrasound - CEUS) die Einschitzung der Dignitdt von Tumoren oder Metastasen ermdglicht,

aber auch neue Anwendungen in der interventionellen Sonographie entdeckt [1-9].

Es verwundert daher nicht, dass die Sonographie von sehr vielen Medizinern in den meisten

Fachweiterbildungen curricular erlernt wird. [10-17]

1.1.2 Interventionelle Sonographie

Auch die interventionelle Sonographie ist fiir die Diagnostik mittlerweile in vielen Bereichen
zu einem unverzichtbaren Element der Medizin geworden, insbesondere die Gewinnung von
Gewebe durch Biopsie mittels Punktionsnadel. Hier ist z.B. an die Differentialdiagnostik von
fokalen oder diffusen Erkrankungen der Niere, der Schilddriise, der Leber oder der Prostata zu

denken.

Dariiber hinaus gibt es noch den therapeutischen Ansatz der interventionellen Sonographie.
Durch  z.B. ultraschallgesteuerte  Platzierung von  Abszessdrainagen, perkutane
Gallengangdrainagen oder die hédufig durchgefiihrte Parazentese von Aszites oder

Pleuraergiissen konnen akute Erkrankungszustinde gelindert und weitere Therapien erleichtert
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werden. Eine weitere Option der therapeutischen interventionellen Sonographie ist die
ultraschallgesteuerte Radiofrequenzablation, bei der Tumoren oder Metastasen in einem
parenchymatosen Organ, wie z.B. der Leber, iiber die exakte Platzierung von
Thermoablationsnadeln und darauf folgender Abgabe von Wirme in das Gewebe iiber einen

Wechselstromgenerator zerstort werden.

Qualifizierte Diagnostik setzt umfangreiches Erlernen der diagnostischen Methode voraus. In
der rein bildgebenden Diagnostik kann, da keine invasiven Schritte notwendig sind, eine
einfache curriculare Fortbildung gewéhrleistet werden. An vielen vorhandenen Gerdten kann
im Krankenhaus oder in gesonderten Kursen immer wieder geiibt werden. Dies ist bei einer
invasiven ultraschallgesteuerten Diagnostik und Therapie nicht ohne weiteres moglich. Das
hiufig angewandte Prinzip ,,Learning by doing* ist weder mit akzeptablen Ergebnissen noch
mit akzeptablen Komplikationsraten anwendbar und Patienten schlichtweg nicht zumutbar [18-

24].

1.1.3 Phantome

Durch Simulatoren, im der Bildgebung Phantome genannt, konnen Fertigkeiten erlangt werden,
die eine groBere Sicherheit bei der Anwendung am Patienten gewéhrleisten. Im Falle der
interventionellen Sonographie, also dem Einsatz der Sonographie zur Visualisierung
interventioneller Verfahren, kann am Phantom die bildliche Darstellung des Eingriffs geiibt
werden. Des Weiteren kann das zur Intervention verwendete Material kennen- und der Umgang
mit selbigem erlernt werden. Zudem kann durch das Uben mit verschiedenen Schallképfen,
Nadeln, Drainagen oder Radiofrequenzablationssonden beliebig oft ungefdhrlich geiibt und die
Abfolge der diversen Arbeitsschritte und somit ein sicherer und effektiver Umgang mit diesen

Materialien und Techniken unter Verwendung der Sonographie erlernt werden.

Zu o.g. Zweck werden selbst hergestellte oder kauflich zu erwerbende Phantome verwendet.
Diverse Unternehmen bieten Phantome zum Training bzw. zur Simulation von Biopsien an.
Das kostengiinstigste Phantom ist ein handflichengroles Silikonbrustphantom mit
eingeschlossenen soliden und zystischen Anteilen. Der Preis hierfiir betrdgt 206 US-$
(entsprechen ca. 188 €). Die besseren/ grosseren Phantome liegen zwischen 500 US-$ bis
maximal 25.000 US-$, wobei letzteres nicht zur Intervention geeignet ist. Die zystischen
Anteile hiervon kénnen maximal einmal, die der soliden mehrmals, aber, je nach GréBe der
Biopsienadel, nicht unendlich oft punktiert werden. Die Silikonmembran soll trotz stindiger

Einstiche dauerhaft halten.



Weitere Phantome sind mitunter mehrere tausend Dollar teuer, da versucht wird, die Anatomie
und das Verhalten des Gewebes bei der Sonographie und der Punktion im Patientenkorper

moglichst exakt zu simulieren.

Andere kiuflich zu erwerbende Phantome werden dazu genutzt, die bildgebenden Verfahren
CT, MRT und Ultraschall zu vergleichen, um die Sicht, das Auflosungsvermogen oder die

Fusion dieser Verfahren zu untersuchen [25-28].

Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der Herstellung von Sonographiephantomen existieren

jedoch nicht.

Mehrere Arbeiten belegen einen guten Trainingserfolg durch Simulation an Phantomen.
Dariiber hinaus finden sich Publikationen, welche die Herstellung eines eigenen einzelnen
Phantoms beschreiben und den grundsitzlichen Erfolg ihres eigenen Phantoms als

Trainingssimulator bestdtigen [29-54].

Des Weiteren existieren einzelne Rezepte zur Herstellung von gelatinebasierten Phantomen im
Internet. Diese bestehen nahezu immer aus dem gleichen Wasser-Gelatine Mischungsverhiltnis
unter Zusatz von Quellstoffen. Die meisten gefundenen Publikationen stammen aus Amerika

[55-62].

1.2 Ziel der Arbeit

Es fand sowohl eine wissenschaftliche Aufarbeitung zur Entwicklung eigener Phantome sowie
deren systematische Austestung statt. Insbesondere wurden die einzelnen Zutaten,
Mischungsverhiltnisse und Behéltnisse im Bezug auf Sichtbarkeit, Darstellbarkeit, Haltbarkeit,

zeitlichen Aufwand, Entsorgbarkeit, Preis und Praktikabilitit untersucht.

In den schon publizierten Arbeiten wird jeweils nur ein Rezept beschrieben. Hierbei handelt es
sich meistens um Gelatine- oder Agar Agar-basierte Rezepte. Fiir andere — eher exotisch zu
nennende — Rezepte sind die dafiir notwendigen Zutaten hier nicht erhiltlich, z.B. oil of

wintergreen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war nicht, die in den zu kaufenden Phantomen groftmdogliche
anatomische Genauigkeit oder das moglichst exakte sonomorphologische Abbild von
Organtexturen zu simulieren. Vielmehr sollte eine Anleitung zur selbststandigen Herstellung
eines fiir jeden zur Verfiigung stehenden, kostengiinstigen und ziigig herstellbaren Phantoms

geschaffen werden, das den breiten Einsatz von Phantomen bei der Weiterbildung ermdglicht.
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Die Entwicklung eines problemlos und iiberall herstellbaren Sonographiephantoms, welches
aus frei zu kaufenden Zutaten produziert werden kann, wird es Anfidngern erleichtern, die
Techniken der bildgebenden und der interventionellen Sonographie, insbesondere der Punktion
und der Drainagenanlage zu trainieren. Es soll hierdurch eine Ausbildung, welche weder

zeitlich, ortlich, finanziell oder quantitativ begrenzt ist, ermoglicht werden.

2. Material und Methodik
An Materialien wurden ein Ultraschallgerdt mit unterschiedlichen Schallkdpfen, verschiedene
Behiltnisse, zwei Geliermittel und eine Vielzahl an zu sonographierenden Objekten, sowie

interventionelles Gerat verwendet.

Die Methodik ist Inhalt der Forschung und wird im Kapitel 3. Ergebnisse ndher beschrieben.

2.1 Ultraschallger:it

Es wurde an einem Toshiba Aplio XG mit einem 5 MHz Konvexultraschallkopf, einem 7,5
MHz Linearultraschallkopf und einem 5 MHz Punktionsschallkopf sowohl im B-Bild als auch
im Contrast Enhanced UltraSound (CEUS)-Modus untersucht.

Damit die einzelnen Versuchsreihen vergleichbar blieben, wurde primédr mit einer festen
Geriteeinstellung gearbeitet. Hierfir wurde auf Grund der nachfolgend beschriebenen
Behiltnisgrofle der Sonographiebereich mit dem 5 MHz-Schallkopf auf max. 10 cm Tiefe und

einem Focus auf 6 cm gelegt.

Wihrend iiblicherweise alle Interventionen mittels konventionellem Grauwert- oder B-Bild
Modus durchgefiihrt werden, haben sich in definierten Situationen, in denen die B-Bild
Sonographie nicht ausreicht, Interventionen unter dem sogenannten niedrigen mechanischen
Index (low-MI) unter Verwendung von Ultraschall Kontrastverstiarkern durchgesetzt [55-63].
In diesem Modus ist die Bildinformation deutlich verdndert und die Visualisierung von
Interventionsmaterialien deutlich erschwert. Da sich ein klares Potential zur Verwendung von
CEUS im Rahmen interventioneller Verfahren gezeigt hat, wurden auch die Eigenschaften und

die Nachweisbarkeit der Interventionsmaterialien unter low-MI Bedingungen untersucht.



2.2 Behaltnisse
Es wurden folgende Plastikgefdl3e in Bezug auf Form, GroBe und Artefaktbildungen untersucht:

Tabelle 1: Behiltnisse

Behilter Form Malle LxBxH, Vol. in L Preis
Markt-Real schmal/hoch 12x12x17 25L 5,00 €
breit/flach 17x12x12 2,5L 5,00 €
Tupperware | rund/Schiissel 15x15x9 oben 1,5L 13,00 €
Curver breit/flacher 14x18x6 1,2L 6€

Es fielen bei den Untersuchungen deutliche Spiegelartefakte auf. Insbesondere durch eine
Rinne in den Ecken einiger Behéltnisse kam es zu starkem Rauschen in der Mitte des
Ultraschallbildes. Durch die Wahl eines Behéltnisses ohne Rinne am Boden, wie z.B. der Marke
Curver, tritt dieser Effekt etwas geringer auf. Bei grof3en, nach oben sich 6ffnenden, runden
Behiéltern oder Schiisseln tritt in der Mitte ein Spiegelartefakt durch die Fokussierung der
Ultraschallwellen auf. Als praktikabel erwiesen sich solche Schiisseln, welche moglichst
wenige Kanten oder Rundungen aufwiesen. Auf Grund des hohen Impedanzunterschiedes
durch die im Vergleich zum Phantom harten Wénde des Behilters wird aber immer ein
Spiegeleffekt bei klaren Fliissigkeiten nachweisbar bleiben. Eine einfache Reduzierung der
Spiegelartefakte kann durch Schallabschwéachung mittels Zusatzstoffen wie Flohsamen, Mehl

oder Paniermehl erfolgen.

Bei hohen schmalen Gefdlen treten Spiegelartefakte an den Seiten auf wenn ein

Konvexschallkopf benutzt wird.

Wenn man das Phantom komplett aus dem Behiltnis nimmt und dann sonographiert, bricht es
durch zu geringe Konsistenz und dem Druck des Schallkopfes rasch auseinander. Bei hoher
Geliermittelkonzentration ist es durchaus moglich, ein Phantom, welches ohne Behélter zu

biopsieren ist, herzustellen. Dies gelingt ab einer Gelatinekonzentration von tiber 15%.



2.3 Geliermittel

Als Geliermittel wurden Gelatine und Agar Agar verwendet. Die Gelatine wurde in Form von
handelsiiblichem Pulver oder als Blattgelatine von den Firmen RUF, Dr. Oetker und Gelita
verwendet. Agar Agar kam als Agartine von der Firma Ruf zum Einsatz. Nicht nur die
sonographischen Charakteristika der Geliermittel, sondern auch die verschiedenen
Mischungsverhidltnisse und Zubereitungsformen in der Erwédrmungs-, wie auch in der
Abkiihlungsphase wurden untersucht. Der Bloomwert, das MaB fiir die Gelierfahigkeit — bei
Gelatine zwischen 50-300 g — wurde nicht berticksichtigt, da er bei allen im Lebensmittelhandel

gefundenen Sorten, bei welchen ein Bloomwert angegeben war, bei etwa 160 g lag.

Der Preis von Gelatine im freien Handel betrégt fiir Pulvergelatine ca. 10 - 20 € pro Kilogramm,
die hier am haufigsten verwendete Kilopackung von der Firma Gelita kostete 14,95 €, fiir
Blattgelatine zwischen 0,49 € und 2 € je Packung, entsprechend sechs Blatt, bzw. 10 g Gelatine.
Benutzt wurde hier RUF Blattgelatine zwolf Blatt 0,99 €. Das entspricht einem Kilogrammpreis
von 49,50 €.

Der Preis von Agartine betrdgt pro Packung 0,89 € bis 1,19 €, in welcher sich 3x10 g Pulver
befindet. Somit betriagt der Kilogrammpreis ca. 30 €.

Diese Angaben beziehen sich auf den Einzelhandel und den Internetverkauf. Der Bezug aus
Apotheken, Laboren oder der Einkaufsabteilung in Krankenhdusern ermdglicht deutlich

niedrigere Preise und grof3ere Margen.

2.3.1 Gelatine
Um das Geliermittel zu erhalten, muss das Gelatinepulver oder -blatt in Wasser quellen und

anschlieend durch Erhitzen aufgelost werden.

Je nach Mahlgrad des Gelatinepulvers sind hier verschiedene Quellzeiten unbedingt
einzuhalten. Die handelsiiblichen mittelfeinen Mahlungen bendtigen eine ca. zehnminiitige
Quellzeit, ebenso die Blattgelatine. Je feiner der Mahlgrad, desto geringer ist die Quellzeit.
Feinkornige Mahlungen quellen in wenigen Minuten auf, grobkornige bendtigen eine Stunde
und mehr zum vollstdndigen Durchquellen. Erst danach kann der Auflésungsprozess durch
Erhitzen stattfinden. Hierbei sollte eine Temperatur von 60°C nicht dauerhaft liberschritten
werden, da sonst die Gelierkraft deutlich nachlédsst. Sollte die Gelatinelosung einmal kochen,

ist sie nicht mehr verwertbar.



Von der Verwendung eines elektrischen Riihrgerétes ist abzuraten. Sie fiihrt zu einer deutlichen
Erhohung von Luftblasen in dem Phantom und damit zu mehr sonographischen Artefakten.

AulBlerdem muss der dabei entstehende Schaum spéiter wieder entfernt werden.

In mehreren Testreithen wurden verschiedene Mischungsverhéltnisse ausprobiert, beginnend
mit einer 33-prozentigen Losung (2 Teile Wasser / 1 Teil Gelatine), 25%, 20% und weiter in
5%-Schritten. Bei der 33-prozentigen Losung zeigte sich eine sehr hohe Steitheit des Blockes.
Diese nahm mit sinkendem Anteil an Gelatine ab. Ausreichende Steitheit ist bei 8-prozentiger
Losung immer noch gegeben, auch eine 6-prozentige Losung ist noch ausreichend fest, jedoch
zu leicht eindriickbar, was sich spiter beim Verwenden des Schallkopfes auf dem Block
nachteilig auswirkt. Bei noch niedrigeren Konzentrationen zerfallt die Gelatine schnell durch

den Druck des Schallkopfes.

Das Mischungsverhéltnis des Geliermittels hat keinen Einfluss auf die bild-sonographische

Darstellung.

Als Umrechnungsmale fiir die Mischungsverhiltnisse gelten: Volumen zu Masse gleich 0,75,
d.h. 100 ml Pulvergelatine entsprechen ungefahr 75 g. Bei der Umrechnung Blattgelatine zu

Pulvergelatine entsprechen sechs Blatt Gelatine ungefdhr 10 g Pulvergelatine.

In den weiteren Versuchen wurde hauptsédchlich mit einer 8-prozentigen Losung gearbeitet

(Basis-Phantom); hierfiir wurden 1500 ml Wasser mittels 100 g Gelatine (1,50 €) verfestigt.

Die Art der Zubereitung hat keine Auswirkung auf das sonographische Bild, jedoch grof3e

Auswirkungen auf die Zubereitungszeit.

Man kann das gesamte Gemisch zunéchst quellen lassen und dann erhitzen. Hierbei liegt nach

zehnminiitiger Quellzeit die Aufldsungszeit bei ca. vierzig Minuten im Wasserbad.

Einfacher und bedeutend schneller ist es, zundchst die Gelatine in nur einem Teil des Wassers
quellen zu lassen. Danach kann man diesen Teil erhitzen und dadurch aufldsen und spéter mit

dem restlichen Wasser vermengen.

Man kann aber auch die Gelatine mit der Hilfte des bendtigten Wassers quellen lassen, das
restliche Wasser zum Kochen bringen und das gerade nicht mehr kochende Wasser in die
Losung einriihren und dadurch auflosen. Bei dieser Variante entféllt der Auflésungsvorgang

von ca. zwanzig Minuten im Wasserbad oder ca. zwei Minuten in der Mikrowelle.



Als praktikabel erwies sich, 100 g Gelatine in 500 ml Wasser einzuriihren und dann zehn
Minuten quellen zu lassen. Man 16st das Gemisch zwei Minuten bei 800 Watt in der Mikrowelle
auf. Die Gelatine ist aufgelost, wenn sie komplett durchsichtig ist. Wird sie zu lange in der
Mikrowelle erhitzt, wird sie zu hei3 und verliert wieder ihre Gelierfahigkeit. AnschlieBend riihrt

man langsam 1 | kaltes Wasser ein.

Prinzipiell ist zu beachten, dass beim Hinzufligen grof3e Temperaturunterschiede zu vermeiden
sind. Man riihrt immer die kalte Fliissigkeit in die warme Gelatinemasse ein, sonst bilden sich

Klumpen.

Bei dieser Herstellungsform ist das Gemisch schon deutlich herunter gekiihlt und nach etwa

sechs Stunden bei 8°C so fest, dass es verwendet werden kann.

Wenn man jedoch die kompletten 100 Gramm Gelatine mit den 1,5 1 Wasser auflost, benotigt
man eine deutlich ldngere Phase, bis sie ausreichend steif geworden ist; bei den hier getesteten

1,5 I ca. neun Stunden bei 8°C.

Bei der Zubereitung entstandene Luftblaschen, die das sonographische Bild storen, entweichen,

wenn man die Masse eine Weile bei einer Temperatur von 60°C hilt.

Ein Gelatine-Phantom ist gelb-braunlich durchsichtig, von fester Konsistenz und verhélt sich

sonographisch wie reines Wasser. Das fertige Gelatine-Phantom ist geruchsneutral.

Da Gelatine ein rein biologisches Produkt ist, kann es nach der Benutzung miihelos als
biologischer Abfall entsorgt werden. Sie kann aber auch in heilem Wasser aufgelost und in die

Kanalisation geleitet werden.

2.3.2 Agar Agar
Um ein Agar-Phantom zu erhalten, wird Agar Agar mit Wasser in einem definierten
Mischungsverhiltnis verarbeitet. Allerdings entféllt hier der Vorgang des Quellens, aullerdem

muss nicht so sehr auf die Temperatur geachtet werden.

Auch hier wurden verschiedene Mischungsverhéltnisse in mehreren Versuchsreihen von 20%
abwirts hergestellt. Hierbei zeigte sich, dass mit nur ungefahr einem Drittel dquivalent zu der

entsprechenden Gelatinemenge eine identische Festigkeit erzeugt werden kann. Mit Agartine



kann man also die gleiche Festigkeitsstufe wie bei den Gelatine-Phantomen mit weniger

prozentigen Losungen erreichen.

Als praktikabelste Losung stellte sich heraus, 30 g Agartine (eine Packung, 1 €) fiir 1500 ml

Wasser zu verwenden. Das entspricht einer 2,6-prozentigen Losung.

Das Gemisch wird ohne Quellen zum Kochen gebracht, nach ca. zwei Minuten Kochen ca. vier

Stunden bei 8°C ausgekiihlt und dann verwendet.

Ein Agar-Phantom ist weiBlich schwach durchsichtig, von brockeliger Konsistenz und zeigt

sonographisch ein sehr echoarmes homogenes Bild. Es hat einen intensiven algigen Geruch.

Auch Agar Agar ist ein biologisches Produkt und kann, wie die Gelatine, iiber den Bio-Miill

oder die Kanalisation entsorgt werden.

Da Agar Agar nicht iiberall erhiltlich, das sonographische Bild nicht echofrei, die Herstellung
unbedingt an einen Herd und Kochtopf gebunden und das Phantom nicht geruchsfrei ist, wurde

im weiteren Verlauf mit Gelatine gearbeitet.

2.4 Zusatzstoffe

Zum Einsatz kamen Zusatzstoffe zur Erhohung der Haltbarkeit, Farbzusitze wie
Lebensmittelfarbe oder handelsiibliche Gétterspeise, um die Punktionsziele optisch unsichtbar
zu machen, sowie Quellmittel, wie handelsiibliches Mehl, indischer Flohsamen (Mucofalk)

oder Semmelbrosel.

2.4.1 Konservierungsmittel

Um die genauen Zeiten der Haltbarkeit mit oder ohne Konservierungsmittel und den Einfluss
einer Kiihlung zu iiberpriifen, wurden die Basis-Phantome jeweils unbedeckt bei
Raumtemperatur und im Kiihlschrank aufbewahrt und téglich iiberpriift, ob eine Verdnderung

im Sinne eines Schimmelbefalls aufgetreten ist.

Die Basis-Phantome haben, da sowohl Gelatine als auch Agar-Agar biologische Nahrboden
sind, eine begrenzte Haltbarkeit. Diese betrdgt bei dem 8%-igen Gelatinephantom unbedeckt
und bei Raumtemperatur drei Tage. Danach kann sich schon ein sichtbarer Schimmelbefall

zeigen. Auf Grund der Sterilisation durch den Kochvorgang betrdgt die Haltbarkeit des 2.6%-
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igen Agarphantoms unbenutzt bei Raumtemperatur und unabgedeckt eine Woche, nach
Gebrauch, wie bei der Gelatine, drei Tage. Durch Aufbewahrung im Kiihlschrank und
VerschlieBen mit einem Deckel kann die Haltbarkeit des Gelatine-Phantoms auf eine Woche
gesteigert werden. Das Agar-Phantom bleibt 11 Tage ohne Befall. Durch konzentriertere
Losungen verldngert sich ebenfalls diese Zeitspanne. Mit einem 33%igen Gelatinephantom
zeigten sich erst nach 2 Wochen Verdnderungen. Da die haptischen, optischen und preislichen
Kriterien wichtiger als die Haltbarkeit bei der Auswahl der Konzentrationsstérke sind, wurden

weitere Versuche mit unterschiedlichen Konzentrationen nicht durchgefiihrt.
Die Haltbarkeit konnte durch Einsatz von Konservierungsstoffen deutlich gesteigert werden.

Benutzt wurde iiberall im Handel erhéltliche Essigessenz von der Firma Surig bei einem Preis
von 1,20 € fiir 400ml 25%ige Essigsdure, sowie reine Benzoesdure aus der Apotheke bei einem

Preis von 4 € fiir 100 g.

Essigsdure wirkt durch Senkung des pH-Wertes, so dass ein Wachstum von Hefen oder
Bakterien gehemmt wird. Sie ist vollstindig in Wasser 16slich und ohne Verdnderung des
sonographischen Bildes leicht in einem Phantom anzuwenden. Je nach Konzentration im
Phantom wird dieses unterschiedlich lange konserviert. Ab einer gewissen Menge konnte
allerdings kein weiterer verlingernder Effekt beobachtet werden. Die Mischung, bei der ein
maximaler Effekt bei geringstem Bedarf eintrat, betrdgt 32ml Essigessenz (entsprechen 0,10 €)
auf das Basisphantom, entsprechend einer 0,5%igen Essigsdurelosung. Hierbei traten erst nach
10 Tagen unbedeckt und bei Raumtemperatur Verdnderungen auf, im Kiihlschrank und
zugedeckt erst nach 21 Tagen. Eine hohere Konzentration erbrachte eine Verlangerung von

maximal 2 Tagen, bei jedoch immer stirker werdendem Essiggeruch.

Die konservierende Wirkung von Benzoesdure beruht auf dem Hemmeffekt gegeniiber
Enzymen, wodurch sich Wasserstoffperoxid in den Zellen der Mikroorganismen ansammelt

und diese letztlich absterben.

Sie ist schlecht in Wasser 16slich und dadurch in ithrer Konzentrationsmenge limitiert. Die
Loslichkeit betragt 2,7 g/l bei 20°C. Im praktischen Einsatz zeigten sich auch bei 40 mg auf 1,5
1 noch nicht aufgeldste Spuren, welche sonographisch nachweisbar sind. Bei 30 mg (0,12 €),
entsprechend einer 0,3%igen Losung war es komplett aufzulosen und verldngerte die

Haltbarkeit, unbedeckt im Raum auf 12 Tage, sowie geschlossen und gekiihlt auf 30 Tage.
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Hochprozentiger Alkohol wire in der Handhabung und im Preis (Minimum 2 €/1 1) dhnlich,
fiihrt bei gelatinebasierten Phantomen aber zu Ausflockungen, wenn Mehl oder Metamucil
zugefiigt werden. Die konservierende Wirkung von Alkohol beruht auf der direkten
Zelltoxizitét. Die Haltbarkeit war insgesamt schlechter als bei der Essigsdure. Gearbeitet wurde
hier mit 100 ml (0,2 €) auf 1,5 | Basisphantom, entsprechend einer 3%igen Losung. Verwendet
wurde 70%iger Isopropyl-Alkohol aus einer Spriihdesinfektionsflasche (Kodanspray). Es
zeigte sich ein Schimmelbefall nach 9 Tagen, wenn das Phantom offen und bei Raumtemperatur

gelagert, sowie nach 18 Tagen, wenn es verschlossen und gekiihlt wurde.

Tabelle 2: Haltbarkeit der Phantome

Haltbarkeit in Tagen Raumtemperatur, Offen Geschlossen, 8°C
Gelatine 3 Tage 8 Tage
Agar-Agar 7 Tage 12 Tage
0,5% Essigsédue 10 Tage 21 Tage
0,2% Benzoesdure 12 Tage 30 Tage
3% Isopropyl-Alkohol 9 Tage 18 Tage

Weitere Konservierungsmittel, wie in den anderen verdffentlichen Phantomen, wie Formalin
(8 €/1 1), Phenol (36 €/100 ml), Chlorhexidin (28 € fiir 1 1) oder ,,Premisorb* (173 $ fiir eine
Packung) wurden auf Grund der schwierigeren Beschaffbarkeit fiir eine Privatperson, des
Preises und wegen der ausreichenden Konservierfunktion von Essig, Benzoesdure und

Isopropylalkohol nicht iiberpriift.

Ganz allgemein lag hier die Aufmerksamkeit in einem kostengiinstigen und mdoglichst einfach
herzustellenden Phantom, welches zeit- und raumnah hergestellt werden kann. Insbesondere
die Beschaffung aller Zutaten sollte in einem herkommlichen Lebensmittelgeschiaft moglich

sein.

Eine Haltbarkeit iiber Monate ist nicht gegeben. Nur durch Einlagerung in einem Tiefkiihlfach
kann dies ermoglicht werden. Diese Lagerung ist selbst bei den wassergefiillten ,,Abszessen

ohne Verdnderung des Phantoms nach Wiederauftauen moglich.
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2.4.2 Farbzusatze

Durch Lebensmittelfarbe (4,99 € fiir 250 ml je Farbe von der Firma Wusitta) oder Gétterspeise
(0.59 € pro Paket mit 2 Beuteln von der Firma RUF) lasst sich jede beliebige Farbe im Phantom
herstellen. Dies kann der optischen ,,Unsichtbarmachung® dienen, wenn Interventionsziele
ausschlieBlich mittel Sonographie detektierbar sein sollen. Zur Erzeugung eines geschwérzten
Phantoms wurden 10 ml blaue und 10 ml rote Lebensmittelfarbe eingeriihrt. Durch die
Féarbemittel ist das Phantom nicht mehr durchsichtig, sie haben jedoch keinen Einfluss auf die
Darstellung im Ultraschall. Ein Beutel Gotterspeise farbt das Phantom ausreichend ein, es bleibt
jedoch durchsichtig. Da mit anderen Mitteln auf einfachere Weise derselbe Effekt mindestens
genauso kostengiinstig und einfach hergestellt werden kann, wurde in den weiteren Versuchen

darauf verzichtet.

2.4.3 Quellmittel
Quellmittel wurden zu dem Basisphantom in Ausprigung des sonographischen Bildes, der

Haptik, der Haltbarkeit und des Aussehens hin getestet.

Mehl eignet sich gut zur Anpassung der B-Bild Sonomorphologie des Phantoms im Sinne
derjenigen von parenchymatdsen Organen. Es ist iiberall erhéltlich. Das hier verwendete
Weizenmehl der Marke Diamant kostet 0,99 € je Kilogramm. Im Handel ist es jedoch auch
giinstiger bis 0,29 € pro Kilogramm zu beziehen. Um ein Phantom von aulen undurchsichtig
werden zu lassen, reichen sieben Gramm Mehl (<1 Cent), welche in das Basisphantom
eingeriihrt werden. Dies erzeugt eine echoreiche, homogene Struktur im Ultraschallbild. Durch
Mehl entstandener Bodensatz absorbiert einen Teil der Schallwellen und minimiert dadurch

deutlich die Artefaktbildung durch Spiegelung.

Ahnliches gilt fiir Paniermehl, welches wie Mehl in das Phantom eingeriihrt wird. Es kostet
1,79 € pro Kilogramm von der Firma Leimer. Es wirkt stirker schallabsorbierend. Durch
steigende Konzentrationen erzielt man ein nahezu lebergewebeidentisches Muster, bis hin zur
Schallausloschung wie bei einer ausgepragten Fettleber. Hier wurden ansteigend 50-200 g
Paniermehl im Basisphantom verwendet. Es sinkt auch hier Paniermehl der Schwerkraft
folgend zum Boden. Allerdings ist das Muster nicht homogen, sondern nach unten hin immer

dichter werdend.

In amerikanischen Rezepten werden héaufig Quellstoffe, insbesondere ,,Sugar free Metamucil®,

verwendet. Dementsprechend wurde auf das in Deutschland erhéltliche Produkt mit
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Flohsamenschalen (Mucofalk, 8 € je 300 g Granulat), zuriickgegriffen. Man erzielt hier
dhnliche Erfolge wie mit Paniermehl. Da es im Gegensatz zu Mehl sehr teuer ist und bei
niedrigeren Konzentrationen unter 100 g in dem Basisphantom nicht alle Flohsamenschalen zu
Boden sinken, sondern ein Teil auch schwimmend oben bleibt und sich in der Mitte ein

sonographisch echoarmer Zwischenraum bildet, wurde im weiteren Verlauf darauf verzichtet.

2.5 Interventionsmaterialien
Zum Finsatz kamen 22 Gauge (G) Chiba Punktionsnadeln, 18 G Chiba Punktionsnadeln, 18 G
Grobstanzbiopsienadeln von Temno, 10 French Spiil-Saug-Drainagen, eine 14 G Starburst

Talon RITA und Amplatz superstiff Fiihrungsdridhte 0,035 140 cm von Boston-Scientific.

Gauge ist eine aus Nordamerika stammende Bezeichnung und bezeichnet die Dicke eines
Drahtes nach der Anzahl der Ziehschritte im Herstellungsprozess (American Wire Gauge).

Daher nimmt mit steigender Zahl der AuBendurchmesser des Drahtes ab.

Tabelle 3: Umrechnungstabelle Gauge - mm

Gaugewert 10 14 18 20 22 30
AuBendurchmesser in | 3,4 2,1 1,6 1,2 0,7 0,3
mm

Im europdischen Bereich wurde zur Maf3einheit bei Kathetern und Endoskopen der Name des
franzosischen Instrumentenbauers Charriere genommen; da dieser aber im englischsprachigen
Raum schwer auszusprechen war, etablierte sich stattdessen der Ausdruck French. Die Einheit
French entspricht 1/3 mm. Der Begrift Chiba-Nadel leitet sich von der japanischen Stadt Chiba
ab, in der eine im AuBendurchmesser 0,7 mm dicke und 150 mm lange flexible Nadel mit
Schragschliff zur Gallengangspunktion entwickelt wurde. Da hiermit auch, zumindest in
unserer Klinik, Feinnadelpunktionen im Sinne von Aspirationsbiopsien durchgefiihrt werden
(FNA), wurden sowohl die 22 G Chiba-Nadel als auch die 18 G Chiba-Nadel der Firma
Cardinal Health verwendet. Mit der 18 G Chiba-Nadel wurde auBerdem mit dem Fiihrungsdraht
Amplatz superstiff der Firma Boston Scientific gearbeitet. Fiir Biopsien wurden 18 G Temno
Evolution 1II Stanzbiopsienadeln der Firma Nicolai verwendet. Die verwendete

Abszessdrainage ist ausschlieflich eine 8 French Spiil-Saug-Drainage der Firma Pflugbeil, da
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groflere Drainagen auch keine besseren Erfolge in der Therapie von Abszessen zeigten. Hier
wurde sowohl mit einer Drainage zur Direktpunktion als auch wieder mit dem Amplatz
superstiff Fiihrungsdraht in Seldinger-Technik gearbeitet. Dieser Fithrungsdraht (benannt nach
Prof. Dr. Kurt Amplatz) [64] ermdglicht ein atraumatisches Vorschieben auf Grund seiner
weichen Spitze und wird daher bevorzugt in der Seldinger Technik bei weichem Gewebe wie
Abszessen oder feinen Gefallen wie Gallengéngen eingesetzt. Des Weiteren wurde mit einer 14

G Starburst Talon von Angio Dynamics die Méglichkeit der Radiofrequenzablation untersucht.

2.6 Variationen des Phantoms

Anhand unterschiedlicher Objekte wurde untersucht, wie die interventionellen
sonographischen Mafnahmen simuliert und trainiert werden konnen. Man benétigt
unterschiedliche Varianten des Phantoms, um unterschiedliche sonographische Aufgaben zu

trainieren. Grundsétzlich wurde in drei Kategorien unterschieden:
- Biopsie
- GefdBpunktion
- Drainage

2.6.1 Biopsie

Bei den in die Geliermasse eingebrachten zu biopsierenden Objekten wurden eine Vielzahl an
kleinen Nahrungsmitteln, wie Oliven, Bohnen, Tomaten, Mais, Gummibérchen, Nudeln,
Paprika, Eier, Kapern, Reis etc. untersucht. Ganz allgemein kann nahezu jedes Material als

Punktionsobjekt genutzt werden.

Vor allem das sonographische Bild und die Eignung zur Biopsie wurden als Hauptkriterien zur

Definition des geeignetsten Biopsiezieles herangezogen.

Problematisch sind lufthaltige, breiige, sehr feste/harte und kleinere als 0,5 cm gro3e Objekte.
Die lufthaltigen sind nicht schalldurchgingig. Die kleinen Objekte sind schwierig zu

positionieren. Die breiigen und zu festen Biopsieziele zerfallen oder sind nicht biopsierbar.

In den bisher verdffentlichten Rezepten wurde am hdufigsten mit entsteinten Oliven gearbeitet.
Es zeigte sich auch in dieser Untersuchung, dass sich Oliven am besten eignen. Die Vorteile

sind:

— fiir ein Interventions-Phantom die optimale Grof3e
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- wegen ithrer homogenen, echoreichen Struktur wenig Eigenartefakte
- leicht mit verschiedensten Materialien befiillbar

- kostengiinstig und haltbar

Das Fiillen einer Olive durch z.B. Kapern, Paprika etc. ist hervorragend geeignet, um bei einer
Stanzbiopsie zu kontrollieren, ob genau die Mitte der ,,Raumforderung® punktiert wurde. Dabei
ist es hilfreich, wenn die Farbe der Fiillung einen mdglichst hohen Kontrast zur Farbe der Olive
bildet. So ist an den Farben des Stanzzylinders (Olive — Fiillung — Olive) zu erkennen, ob eine
Stanzbiopsie genau mittig durchgefiihrt wurde. Ein Glas entsteinte, mit roter Paprika gefiillte

Oliven kostet 0,99 € und enthélt ca. 30 Oliven.

2.6.2 Gefiflpunktion
Um das Punktieren von Gefdllen zu iiben, miissen in den Phantomen Hohlrdume geschaffen

werden.

Die einzige Art der Herstellung von Hohlrdumen ist es, mit festen Objekten zu arbeiten, welche

nach dem Erstarren entfernt werden.

Nach Erstarren kann nicht ohne erheblichen Schaden ein Loch oder eine Vertiefung in das

Phantom gebohrt oder geschnitten werden.

Ein horizontaler Hohlraum lie3 sich nur mit deutlich erh6htem Aufwand herstellen. Um eine
Zerstorung des Behilters zu vermeiden, muss man einen zylindrischen Korper, der genau so
breit sein muss, wie der Behilter, in diesen einklemmen, ansonsten ist die Lage des Korpers
egal. Verwendet werden kann ein Abflussrohr, ein Kunststoffrohr bis etwa drei cm
Durchmesser. Benutzt wurde hier vor allem ein passend gesédgtes Leerrohr aus Kunststoff,

welches fiir 0,79 € im Baumarkt erhiltlich ist.

Nach Erkalten nimmt man das Phantom aus dem Behilter. Die eingeklemmten K&rper werden
aus der Gelatine herausgezogen. Das Phantom wird in den Behélter zuriickgelegt, dieser wird
vorher mit Wasser gefiillt. Hierbei ist darauf zu achten, dass sich die Hohlrdume ohne

Lufteinschliisse mit Wasser fiillen.

Ein schriager Hohlraum ist noch einfacher herzustellen. Daflir muss nur ein Stab oder Rohr,

welcher langer als der Behilter ist, schrig in die fliissige Gelatinelosung eingelegt werden.
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Nach Festwerden und Herausziehen des Stabes oder Rohres wird der vorhandene Hohlraum

mit Wasser gefiillt. Auch hier kommt das Leerrohr zum Einsatz.

Geachtet werden muss grundsdtzlich auf eine hydrophobe Oberfliche der implementierten
Korper. Bei Holzprodukten kann dies durch einfaches Eindlen erreicht werden. Hiermit lassen
sich einfache Gefdlpunktionen und die Arbeit mit Fiihrungskathetern sowie die Seldinger

Technik gut simulieren.

2.6.3 Hohlriume zur Darstellung von Zysten/Abszessen
Die Simulation einer Abszesshohle, einer einfachen Zyste oder einer fliissigkeitsgefiillten

Korperhohle ist notwendig, um Drainage- und Parazentesetechniken zu trainieren.

Es stellte sich jedoch heraus, dass eine Herstellung von Phantomen analog zur Gefaf3punktion

mit kugelformigen, groBen Hohlrdumen nicht moglich ist.

Der Einsatz von festen schweren Kugeln am Boden fiihrte nach dem Herauslosen fast immer
zur Begleitzerstorung der Umgebungsstruktur. Zusitzlich war ein Zuriicklegen in den Behilter
mit gleichzeitiger Wasserfiillung sehr schwierig und gelang nur, wenn dies alles unter der

Wasseroberflidche stattfand. Daher wurde dies nicht weiter verfolgt.

Auch der Versuch, ein rohes Ei, welchem durch Einlegen in Essigessenz die Schale entzogen

worden war, in die Geliermasse einzubringen, stellte sich als kaum praktikabel heraus.

Kleine Luftballons mit einem Durchmesser von 8 cm (100 Stiick: 1,95 €) kdnnen, wie im
folgenden Kapitel herausgefunden, an den Boden des Behdlters positioniert werden. Wasser als

Inhaltsstoff ist ausreichend.

Man kann den Inhalt etwas dickfliissiger gestalten, indem man eine Wasser-Joghurt Mischung
im Verhéltnis 1:1 benutzt. Man kann auch Joghurt pur verwenden. Wasser stellt sich komplett
echofrei im Ultraschallbild dar und ist sehr leicht abpunktierbar. Joghurt erscheint echoreich

und hat eine dhnliche Viskositit wie Abszessfliissigkeit.

Bei Punktion oder bei Direktpunktion der Drainage zerplatzt der Ballon und schwebt in der
einliegenden Fliissigkeit sichtbar umher. Die Hohle aber bleibt bei allen interventionellen
Techniken konstant gro3. Auflerdem kann die Hohle mehrmals, je nach Art der Intervention

mindestens zweimal benutzt werden.
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2.6.4 Platzierung der Punktionsziele in dem Phantom
Zu untersuchen galt auch, wie die jeweiligen Biopsieziele in das Phantom an definierter Stelle

eingebracht werden kénnen.

Gelatine- oder Agarlosungen sind relativ dichte Losungen. Wassergefiillte Ballons,
wasserhaltige oder lufthaltige Lebensmittel schwimmen sofort an der Oberfliche. Nach dem
Aushirten ist es nicht mehr moglich, Objekte nachtréglich zu platzieren; dabei bricht die feste
Gelatine oder das Agar Agar auf, schlie3t sich nicht mehr iiber dem Punktionsobjekt und nimmt

Luft auf.

Um Objekte in der gewiinschten Position fixieren zu koénnen, wird hdufig empfohlen, die
Herstellung in mehreren Schritten durchzufiihren. Zunéchst wird eine Geliermittelldsung in den
Behilter gegeben. Diese hértet aus und dann werden die Objekte darauf platziert. Nach
ausreichender Festigkeit (4-6 h) wird eine weitere Schicht der gleichen Gelierlésung dazu
gegeben. Nach gleicher Wartezeit ist das Phantom fertig. Artefakte entstehen an der
Grenzfliche, wenn die erste Losung nicht schaumfrei ist, oder wenn sich Bestandteile wie z.B.
Ole aus den eingelegten Objekten herauslosen und einen Olfilm auf der Grenzschicht bilden.
Trotz genauer Mischung und Beachtung zur Vermeidung von Lufteinschliissen etc. ldsst sich
ein sonographisch auffalliger, horizontaler, echodichter Streifen an den Grenzschichten nicht
vermeiden. Zudem ist bei dieser Prozedur ein deutlich erhohter Arbeits- und Zeitaufwand

einzuplanen. Es treten immer B-Bild-morphologische Artefakte durch die Grenzschicht auf.

Die meisten Oliven schwimmen an der Oberflache des noch fliissigen Basis-Phantoms, da sie
noch viele Ole enthalten oder noch zusitzlich in Ol eingelegt waren. Oliven, welche in Wasser
eingelegt verkauft werden, sind meist schwerer als Wasser und sinken zu Boden. Daher ist es
notwendig, ein Platzieren der Objekte unabhingig von deren Schwere, Dichte oder Grofle
moglich zu machen. Somit muss die fliissige Gelatinelosung an definierten Orten eher fest
werden, damit in diesen Bereichen die Objekte nach Einbringung durch Herunterschweben oder
Herunterdriicken an diesem schon festeren Punkt positioniert bleiben. Gleichzeitig soll dieses

Verfahren ohne groeren Aufwand und von jedermann durchfiihrbar sein.

Letztendlich konnte dies mit folgender Technik erreicht werden:
Es wird die gerade aufgeloste Geliermasse mit Behélter bis zur Hilfte in ein kaltes Wasserbad
gestellt. Der Behilter wird mit einem Deckel verschlossen, damit die Masse an der Oberflidche

nicht zu schnell auskiihlt. Dadurch hértet die Masse unterschiedlich schnell aus, ohne storende
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Grenzschichten zu bilden. Nach ein bis drei Stunden, je nach Herstellungsart und Temperatur,
wird das Phantom zunehmend geliger, und zwar aufsteigend vom Behélterboden in Richtung
Behilteroffnung. In die im unteren Bereich schon halbfeste Masse lassen sich die
verschiedensten Objekte mittels kleiner Gabeln oder Schaschlikspielen oder mit dem Finger

positionieren.

Platziert man die Objekte zu friih, dann steigen sie langsam wieder auf, konnen aber bei der
entsprechenden Konsistenz des Phantoms spéter noch einmal neu platziert werden. Ist die
Konsistenz des Phantoms schon zu fest, reif3t die Oberfliche und schlie3t sich nicht mehr.

Hierbei entstehen storende Artefakte.

In dem 1,5 | Gelatine-Phantom sind bei 20°C Raumtemperatur und 12°C Wassertemperatur
nach einer Stunde die Objekte, inklusive der wassergefiillten Luftballons, in den schon festeren

Bereich platzierbar.

Wassergefiillte Luftballons konnte man auch direkt am Boden halten, indem man kleine,
schwere Gegenstinde, z.B. Steckniisse aus dem Werkzeugkasten, in die Luftballons einbrachte.
Dies erwies sich aber als zu aufwendig. Am besten konnen die Ballons mit der oben

beschriebenen Technik positioniert werden.

Der Knoten des Luftballons sollte dabei nach unten zeigen, da sonst das sonographisch

gewlinschte Kugelbild verzerrt wird.
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3. Ergebnisse

3.1 Das ideale Basis-Phantom
Die oben beschriebenen Versuche zeigen, dass sich zur Herstellung eines Phantoms zum

selbststandigen Erlernen der interventionellen Sonographie am besten Gelatine eignet.

Sie ist allgemein bekannt, findet im Haushalt regelmifBig Verwendung und ist daher iiberall
erhéltlich. Die Herstellung des Phantoms gelingt preisgiinstig, relativ schnell, geruchsfrei und

ist als Grundlosung fiir alle getesteten interventionellen Sonographieverfahren geeignet.

Aus praktikablen Griinden haben sich hohe, rechteckige Behalter bewéhrt, wie es sie nahezu in
jedem Kaufhaus als Vorratsbehélter oder Einfrierdosen zu kaufen gibt. Runde, schiisselformige

Behiltnisse erzeugen geringfiigig mehr Reflexionsartefakte.

2 ———
BECHER 1 B-BILD

TEST 5 22G CHIBAI

Abbildung 2: Phantom in eckigem

Abbildung 1: Phantom in rundem Behilter

Behalter

Bei hohen Gefédflen kann man die meisten sonographischen Interventionen in unterschiedlichen
Tiefen liben. So ist es z.B. moglich, Oliven in verschiedene Hohen des Behilters einzubringen.
Auf diese Weise lassen sich Biopsien, Punktionen und Drainagen in steigenden
Schwierigkeitsgraden trainieren, da mit lingerem Punktionsweg auch die Genauigkeit der

Fithrung des Interventionsmaterials zunehmen muss.

Durch die Verschliebarkeit ist auch der Transport vollig unproblematisch und ein Austrocknen
der Oberflache wird verhindert. Auflerdem lassen sich mehrere Behéltnisse eckiger Form Platz

sparender transportieren als runde.

Einzig fiir die Herstellung von GefaBsimulationen in dem Phantom sollten die Behéltnisse auch

eckig, aber eher flach sein.

Die oben beschriebene und gezeigte Bildung von Artefakten durch die Reflektion am Rand des
Behilters bildet einen Storfaktor. Vermeiden, bzw. reduzieren ldsst er sich entweder, wie

beschrieben, durch Hinzufiigen von Zusatzstoffen wie Mehl, Paniermehl oder Mucofalk, oder
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in geringem Malle durch komplette Verringerung der depth-gain-compensation (selektive
Verstiarkung in unterschiedlichen Tiefen) in den Tiefen. Wird der Schallkopf geringfiigig so
gekippt, dass die Schallwellen nicht mehr im senkrechten Winkel auf den Boden autkommen,

ist dieser Storfaktor auf einfachste Art ebenfalls stark reduziert. Dieses kann aber bei runden

Schiissel kaum angewendet werden.

Abbildung 3: B-Modus mit Oliven ohne Reflex Abbildung 4: B-Modus mit Oliven und mit
durch Kippen des Schallkopfes Reflexartefakten

AulBlerdem ldsst sich, am einfachsten mit Mehl, eine gewebetypische Echogenitit und
Undurchsichtigkeit des Phantoms erreichen. Hier reichen geringe Mengen aus. Zusitzlich

fallen dann auch die Artefakte durch kleine Luftblasen in der Gelatine nicht mehr auf.

Abbildung 5: B-Modus ohne Mehl Abbildung 4: B-Modus mit Mehl

Je nach Ubungsintention eignen sich verschiedene Objekte, die in das Grund-Phantom

eingebracht werden:
- fiir das Biopsieren Oliven mit kontrastfarbiger Fiillung,

- fiir das Punktieren ldngliche Hohlrdume durch Einbringung und wieder Entfernung von

Kunststoffrohren,

- fiir das Drainieren rundlicher Hohlrdume durch das Einbringen von mit fliissigem

Material (z.B. Wasser oder Joghurt) gefiillten Ballons.
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Die Platzierung der Objekte nach dem unter 2.6.4 beschriebenen Verfahren ist sehr einfach und
mit einem geringen Aufwand verbunden. Die Oliven konnen flexibel und einfach in

unterschiedlichen Schichten positioniert werden, ohne dass es zu Grenzschichtbildung kommt.

BC1 -~
difis0 100>

21 fps

Abbildung 7: Grenzschicht durch zweizeitige Abbildung 6: Platzierung mehrerer Objekte
Herstellung

Die Kosten belaufen sich auf ca. unter 2 € pro Phantom, hinzu kommt der einmalige Kauf eines

geeigneten Behilters fiir ca. 5 €.

Zur Herstellung eines Phantoms bendtigte man maximal zwei Stunden. Fiir die reine Arbeitszeit
werden nur 20 Minuten benétigt, allerdings entstehen Wartezeiten, wiahrend die Gelatine
geliert. Am Ende des Gelierens, bei gewiinschter Festigkeit der Gelatine, miissen die Objekte

eingebracht werden.
Unproblematisch ist die Herstellung mehrerer Phantome parallel zueinander.

Anschlieend muss die Gelatine noch 6 Stunden lang gekiihlt werden, um vollstdndig zu

gelieren und eine ausreichende Festigkeit zu bekommen.

Die Herstellung kann tiberall erfolgen und ist rdumlich nur an eine Quelle zum Erhitzen und

einen Ort zum Abkiihlen gebunden.

Dies wurde im Rahmen der Teilnahme am Weltultraschallkongress in Wien im August 2011

praktisch erprobt.
Ein Teil der Phantome wurde eine Woche vorher zu Hause hergestellt.

Der Transport und die Lagerung erfolgten in einer handelsiiblichen elektrischen Kiihlbox, die
im Auto am Zigarettenanziinder und im Hotel am Stromnetz angeschlossen war. Die

Kiihlleistung betrdgt bei diesen Modellen maximal 18°C unter der Umgebungstemperatur.

Ein zweiter Satz Phantome wurde im Hotelzimmer am Tag vor der Prasentation hergestellt.
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Fir die Herstellung im Hotelzimmer ohne Kiiche wurde eine Mikrowelle von zu Hause
mitgenommen. Die Abkiihlung erfolgte im Waschbecken und in dem vorhandenen Bidet, die

Lagerung in der Kiihlbox, in welcher sich die schon zu Hause hergestellten Phantome befanden.
Beide Phantom-Sitze waren zum Zeitpunkt der Prisentation in tadellosem Zustand.

Die mogliche Lagerung und der Transport von Phantomen in einer elektrischen Kiihlbox
ermOglichen eine hohere Unabhéngigkeit beziiglich des Zeitpunktes und Ortes der Herstellung.
Falls eine lidngere Lagerung als sieben Tage vorgesehen ist, kann ein Zusatz von

Konservierungsmitteln erfolgen.

Wihrend einer Teilnahme an der Euroson-School for Interventional Ultrasound im Mai 2012
in Berlin wurde die Lagerfahigkeit in der Kiihlbox getestet. Obwohl es zu dieser Zeit sehr heifl
war und die Gelatine in den Phantomen weicher wurden, konnten sie nach zweitdgiger

Lagerung gut eingesetzt werden.

Bei fehlender Kiihlung kann die Konzentration an Gelatine verdoppelt werden. Trotzdem sind

dann ohne Konservierungsstoff keine langen Lagerungen {iber mehrere Tage sinnvoll.

Die Entsorgung der Phantome gestaltete sich unproblematisch. Da sie iiberwiegend aus
Nahrungsmitteln bestehen und Gelatine sich bei Hitze wieder verfliissigt, konnen die Phantome,
solange Plastikanteile durch z.B. Luftballone fehlen, entweder iiber den Abfluss mit heilem

Wasser weggesplilt oder als Biomiill entsorgt werden.

Nach der Benutzung wihrend des Weltultraschallkongress in Wien und der Euroson-School in
Berlin erfolgte sie iiber den Restmiill. Die Phantom-Behaltnisse wurden kurz ausgespiilt und

waren somit im Prinzip sofort wieder einsatzfahig.
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3.1.1 Das ideale Rezept

Im Folgenden wird nun das Rezept idealen Phantom prisentiert.

Rezept:

Fiir die Herstellung unseres idealen Phantoms benotigt man:

Zutaten:

einen hohen, eckigen ca. 1,6-2 1 fassenden Plastikbehélter
1,51 Wasser

100 g Gelatinepulver
Mehl

1 Kiichenwaage
gefiillte Oliven

Kleine Ballons

1 kaltes Wasserbad Abbildung 7: Rezeptzutaten

1 Kiihlschrank

1 Blasenspritze zum Befiillen des Ballons

1 Mikrowellenherd, alternativ Herd + Kochtopf oder Wasserkocher
1 Gabel zum Umriihren und Versenken der Oliven/ des Ballons

1 zylindrischer Stab/Rohr (Leerrohr, Metallstab)
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Rezept:

In einem hohen Gefifl 500 ml Wasser mit 100 g Gelatine zehn Minuten quellen lassen,

Abbildung 8: 100 g Gelatine Abbildung 11: 500ml Wasser Abbildung 12: 10min quellen

dann zwei Minuten in der Mikrowelle erhitzen und dadurch die Gelatine auflosen,

Abbildung 9: In Mikrowelle erhitzen Abbildung 10: ...bis komplett aufgelost

danach einen Liter kaltes Wasser in die fliissige Gelatine

langsam einriihren.

Abbildung 15: Kaltes Wasser
dazugeben

Bei Bedarf kann auch zusétzlich 7g Mehl eingeriihrt
werden. Am besten vorher in das Wasser einriihren, um
Klumpenbildung oder Lufteinschliisse durch zu starkes

Riihren zu vermeiden.

Abbildung 16: Mehl als Zutat
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Den Behiilter verschlieBen, damit die Gelatinelosung oben nicht zu
schnell auskiihlt und bis zur halben Hohe der Gelatinefiillung in ein

kaltes Wasserbad stellen.

Nach circa einer Stunde gefiillte Oliven und/oder einen mit Wasser
gefiillten kleinen Wasserballon an die gewiinschten Stellen vorsichtig in ppi4ung 11: Abkuhle

die halbfeste Gelatine platzieren.

I\

Abbildung 12: Ca. 60min warten Abbildung 19: . . .
Objektplatzierung mit Ballon Abb'(';i'“"'g 20: Objektplatzierung
mit Olive

Die Oliven konnen, falls sie in der Losung sinken, auch

einfach jede Viertelstunde in die Losung versenkt werden.

Ein Gefilimodell erhilt man, indem man einfach ein
Plastikrohr in die fliissige Gelatinelosung gibt und es

aushirten lisst.

Nach sechs Stunden im Kiihlschrank bei 8 °C ist das Abbildung 21: GefaBmodell

Ganze ausgehirtet und einsatzbereit.
Kurz vor dem Sonographieren etwas Wasser auf das Phantom geben.

Die Kosten fiir solch ein Phantom betragen rund 2 €, der
Zeitaufwand liegt bei etwa zwanzig Minuten filir die
Anfertigung plus sechs Stunden Kiihlzeit. Man kann natiirlich

auch mehrere Phantome gleichzeitig herstellen.

Abbildung 22: Vier Phantome
gleichzeitig
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3.2. Interventionen am idealen Phantom

Die verwendeten 22 Gauge Chiba Punktionsnadeln (Abbildung 9 und 10), 18 G Chiba
Punktionsnadeln (Abbildung 11 und 12), 18 G Grobstanzbiopsienadeln von der Firma Temno
(Abbildung 13 und 14), 10 French Spiil-Saug-Drainagen (Abbildung 15 und 16), 14 G Starburst
Talon RITA (Abbildung 17 und 18) und der Amplatz superstiff Fiihrungsdraht wurden aus
Kostengriinden zum einen aus einem Bestand von iiber dem Haltbarkeitsdatum befindlichen

Instrumenten genommen und zum zweiten mehrmals benutzt.

Obwohl nur durch einfaches Abspiilen unter Wasser ohne Sterilisation gesdubert, fielen an
keinem der Interventionsmaterialien Auffdlligkeiten, im Sinne von Verunreinigungen,
Verstopfungen oder Fehlfunktionen auf. Ein Vergleich mit ,,reguldrem* Interventionsmaterial

ergab bei Interventionen keinen Unterschied.

Alle Nadeln wurden mit und ohne Mehl getestet. Der Unterschied zeigte sich nur in der
Echogenitét und visuellen Darstellbarkeit. Es hatte keinen Einfluss auf die Durchfiihrung der

Biopsie. Auch die kleinste Punktionsnadel war in dem Phantom mit Mehl gut zu erkennen.
Spezielles Ultraschallgel muss nicht verwendet werden.

Beim Sonographieren reichte eine kleine Schicht Wasser auf dem Phantom, um eine
ausreichende Ankopplung fiir qualitativ gute Sonographiebilder zu ermdglichen. Des Weiteren
verringert eine Schicht Wasser auf dem Phantom das Eindringen von Luft bei der Intervention
und damit die Sichtbarkeit des Einstichkanals nach erfolgter Punktion. Vermeiden ldsst sich das

Eindringen von Luft in das Phantom, wenn sich auch in der Nadel keine Luft mehr befindet.

Bei den Punktionsnadeln lésst sich dies so komplett vermeiden, bei der Abszessdrainage, der
Stanzbiopsienadel und der Radiofrequenzablationsnadel ist es schwieriger. Je mehr Wasser man
auf das Phantom gibt desto weniger Luft ist im Stichkanal, dafiir ist der Schallkopf natiirlich

mitsamt der fiihrenden Hand ebenfalls im Wasser.

Bei den Interventionen mit der 14 G Starburst Talon RITA waren auf Grund der Hohlrdume der
Ablationsnadeln immer Lufteinschliisse vorhanden (Abbildung 19). Die einzelnen
Ablationsdrihte sind nach Ausfahren gut zu erkennen. Eine reale Ablation mit Stromabgabe
wurde nicht durchgefiihrt, da hier nur die Positionierung des Materials und nicht die eigentliche

Thermoablation geiibt werden sollte.
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Die Steifigkeit der Gelatine ist bei normalem Auflegen des
Sonographieschallkopfes  ausreichend  hoch, bei  den
Demonstrationen und Ubungen in Wien und Berlin waren aber bei
manchen Teilnehmern unter festem Druck rasch Schdden an der
Oberfliche aufgetreten. Dies fithrte jedoch zu keiner
Bildverschlechterung, da das Wasser nachfloss und das Bild sich
nicht verdnderte. Teilweise wurden bis zu 4 cm tiefe Locher in die

Gelatine mit dem Schallkopf ,,gedriickt®.

Abbildung 13:: Euroson-
School Berlin: Phantom nach
Benutzung

In den nachfolgenden Abbildungen erkennt man gut den Unterschied zwischen dem reinen

Gelatine-Phantom auf der linken Seite und durch zufiigen geringer Mengen Mehl die im

Ultraschall echoreicheren und undurchsichtig gewordenen Phantome

Abbildung 28: 18G-Temno- Abbildung 29:
Stanzbiopsienadel Stanzbiospienadel mit Mehl
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Abbldung 31:
Mehl

10French-Drainage mit

Abbildung 32: 14G Talon-RITA Abbildung 33: 14G-Talon-RITA mit Mehl

Abbildung 34: "Needle-tracking" durch
14G-Talon-RITA

3.2.1 Biopsie am idealen Phantom

Es wurde mit Hilfe eines Punktionsschallkopfes die gefiihrte Biopsie und mit dem planaren 10

MHz Schallkopf und dem konvexen 5 MHz Schallkopf die Freihandbiopsie durchgefiihrt. Des

Weiteren auch die gefiihrte Punktion mit einem SMHz Punktionsschallkopf.

Bei den verwendeten 22 Gauge (G) Chiba und 18 G Chiba Punktionsnadeln zeigte sich eine
gute Sichtbarkeit im sonographischen Bild. Eine Feinnadelaspiration wére somit prinzipiell

moglich; allerdings konnte kein entsprechendes Objekt, welches eine vollstindige Simulation

ermOglicht, gefunden werden.

Mit der 18 G Grobstanzbiopsienadel wurde die Biopsie an Oliven durchgefiihrt (Abbildung 20
bis 22). Das letzte Bild (22) zeigt den Moment der Punktion, daher die schweifformigen

Bewegungsartefakte nach unten hin. Die Sichtbarkeit und das Aussehen der Oliven dhneln
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echoreichen Metastasen in der Leber. Das gleiche Prozedere ist auch mittels eines

Punktionsschallkopf dargestellt (Abbildung 23 bis 25).

Durch die Verwendung von Oliven, die mit Paprika gefiillt sind, erhdlt man eine sehr simple,
aber effektive Eigenkontrolle beziiglich der Punktionsgenauigkeit. Hiermit erreicht man mit

einfachsten Mitteln eine duflerst realititsnahe Simulation der wichtigsten Interventionen.

Mit keinem anderen Material war eine anndhernd kostengiinstige, wie effektive Losung

erreichbar gewesen.

Durch mehrere Oliven im Phantom konnen viele (zehn bis zwanzig) Biopsieversuche pro
Phantom vorgenommen werden. Allein die zunehmenden Artefakte durch Lufteinschliisse sind

dabei der limitierende Faktor.

W

\

AARRAL

Abbildung 38: Einstellung mit

Abbildung 37: Stanzbiospie Punktionsschallkopf

z
z

A\

Abbildung 39: Punktionsbeginn mit Abbildung  40:  Stanzbiopsie nach
Punktionsschallkopf Ausldsen
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3.2.2. GefiBlinterventionen am idealen Phantom

Hier wurde iiberwiegend mit dem planaren 10 MHz Ultraschallkopf die Punktion mit der 18 G
Chiba-Nadel mit anschlieBender Platzierung eines Amplatz-Drahtes in Seldinger Technik
durchgefiihrt. Der anschliefend einzufiihrende Katheter war zumeist die Abszessdrainage, da
hier nur das Prinzip getestet wurde. Bei zu starkem, bzw. weitem Einfiihren des Drahtes kommt
es zur Verletzung der Gelatinematrix. Auch bei zu starker Bewegung am FEinstichort kann die

Gelatine ,,durchschnitten* werden. Bei sachgemifBer Durchfiihrung trat dies nicht auf.

Durch eine schrige Anordnung des Gefdlles kann sowohl die orthograde als auch eine flache
Punktionsart gewdhlt werden. Der Draht ist im ,,Gefdl3* gut sichtbar. Hierdurch ist auch die
einfachste Anfertigung des Phantoms mdglich, es bedarf keiner weiteren Herstellungsmethode

oder zeitaufwindigen Installation.

Auch hier kann mehrfach (zwei- bis dreimal) hintereinander am selben Modell praktiziert

werden.

Abbildung 42: Nadelpunktion

Abbildung 43: Einliegender Draht
(Amplatz-superstiff)

3.2.3. Abszessintervention am idealen Phantom
Sowohl die Direktpunktion als auch eine Anlage in Seldingertechnik mit der 18G
Punktionsnadel und dem Amplatz-superstiff Fiihrungskatheter ist gut moglich. Wie erwéhnt

konnen alle Fliissigkeiten als Fiillmaterial des Luftballons verwendet werden.

Einfach und praktikabel ist die Anwendung von Wasser. Fiir ein realistischeres Gefiihl ist, auf
Grund seiner Viskositét, einfacher Joghurt sehr gut geeignet, da er auch kostengiinstig und

einfach in der Befiillung des Ballons ist.
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Die Nadel und der Draht, sowie die Drainage sind in Wasser gut zu erkennen, in Joghurt kaum.

Ein AbflieBen der ,,Abszessfliissigkeit neben der Drainage trat bei dem oben beschriebenen

Gelatineverhéltnis nicht auf. Bei niedrigerer Konzentration fiel die ,,Abszesshohle® nach

Zerplatzen des Ballons in sich zusammen.

Die schwebende Ballonhiille verbleibt immer in der Hohle als Artefakt. Eine Losung ohne

Luftballon lie3 sich nicht in dieser Einfachheit realisieren.

Abbildung 46: DurchstoBung des
Abszesses

Abbildung 50: Punktionsbeginn
Punktionsschallkopf

Abbildung 47:
Seldingerdraht

Einliegender

Abbildung 49: Abszesspunktion mit
Punktionsschallkopf

= pallonhille

Abbildung 51: Nach Zerplatzen
Ballons mit sichtbaren Resten
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3.3. Kontrastmittelsonographie am idealen Phantom

Im Grunde zeigte sich, dass die Ergebnisse im normalen B-Bild-Modus auch in dem viel
signalschwicheren CEUS-Modus fiir die Kontrastmittelsonsographie nahezu vergleichbar sind.
Bis auf kleine Unterschiede in der Sichtbarkeit bei ruhenden Materialien ergaben sich nahezu

identische Bilder.
Auch die Reflexionen am Boden sind gut erkennbar und lassen sich ebenso gut vermeiden.

Die Phantome zeigten im CHI-Modus, wahrscheinlich auf Grund mikroskopisch kleiner

Abbildung 53: CHI Modus ohne Reflexe durch
Kippen des Schallkopfes

Abbildung 52: CHI Modus mit Bodenreflex

eingeschlossener Luftblasen, deutlich mehr Speckles als im normalen B-Modus. Trotzdem
waren alle eingebrachten Objekte gut zu erkennen. Selbst die 22 G Nadel ist in Bewegung an
der Spitze gut zu erkennen und kann gezielt platziert werden. Der Winkel, in welchem die Nadel
eingebracht wurde, hatte keinen Einfluss auf die Sichtbarkeit, solange sie bewegt wurde. Bei
Stillstand verschwand sie nahezu komplett. Die groBeren Nadeln (18 G) waren auch im
Ruhezustand schwach zu sehen. Bei der 14 G Starburst Talon RITA war die Hauptnadel zu

erkennen, die feinen Ablationsdréhte beim Ausfahren ebenfalls, jedoch nicht im Stillstand.

Das Uben von Interventionen im CHI-Modus ist uneingeschrinkt mdglich. Es entstehen keine
weiteren Kosten, da Anderungen an dem Phantom nicht notwendig sind. Eine Untersuchung
bzw. Simulation der Intervention unter Zugabe von Kontrastmittel an einem nicht durchbluteten
Gewebe ist auf Grund der technischen Gegebenheiten natiirlich nicht méglich. Das Phantom
miisste dann eine GefdBstruktur aufweisen, bis hin zu den Kapillaren, durch welche das
Kontrastmittel mit erhdhter oder erniedrigter Anflutung zur Simulation von Raumforderung
flieBen konnte. Dies ist aber auch nicht erforderlich. Bis auf den simulierten Abszess mittels
Luftballon, welcher nur schwach erkennbar ist, sind sowohl das GefaBBpunktionsmodell, als
auch das Biospiemodell mittels Oliven geeignet, die jeweiligen Interventionen zu iiben. In den
folgen Abbildungen sind zunéchst erneut die jeweiligen Biopsie- /Interventionsnadeln im

reinen und im Mehl-getriibten Phantom dargestellt.
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Abbildung 54: 22G-Chiba-Nadel im CHI- Abbildung 55: 22G-Chiba-Nadel im CHI-
Modus Modus mit Mehl

4 i .
Abbildung 56: 18G-Chiba-Nadel im CHI- Abbildung 57: 18G-Chiba-Nadel im CHI-
Modus Modus mit Mehl

Abbildung 59: 18G-Temno-Stanzbiopsie
im CHI-Modus mit Mehl

Abbildung 58: 18G-Temno-Stanzbiopsie
im CHI-Modus

Abbildung 60: 10french Drainage im CHI- Abbildung 61: 10french Drainage im CHI-
Modus Modus mit Mehl

A-- O
A TosHiBA

Abbildung 62: 14G-Talon-Rita im CHI- Abbildung 63: 14G-Talon-RITA im CHI-
Modus Modus mit Mehl
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Die Sichtbarkeit der Oliven im Phantom und die Durchfiihrung einer Biopsie sind im Folgenden

dargestellt.

Abbildung 64: Phantom mit Oliven im Abbildung 65: 18G-Chiba Nadel mit Olive
CHI-Modus im CHI-Modus

Abbildung 66: 22G-Chiba-Nadel mit Olive

! Abbildung 67: Artefakt beim Auslosen
im CHI-Modus einer Stanzbiopsie

n

Auch die Abszesspunktion ist mit dem Phantom moglich, wenngleich der Ballon etwas

schwerer zu erkennen ist, dafiir zeichnet sich die Drainage gut ab.

Abbildung 68: Abszesspunktion im CHI- Abbildung 69: 8 French-Pigtaildrainage
Modus im CHI-Modus
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Auch das Gefélpunktion-Modell zeigt eine ausreichende Sichtbarkeit im CHI-Modus.

Abbildung 70: GefaBmodell im CHI-Modus Abbildung 71: GefaBpunktion im CHI-
Modus

Abbildung 72: Seldingerdraht im GefaB im
CHI-Modus

In den beiden folgenden Bildern ist jeweils das gleiche Bild mittels Punktionsschallkopf
aufgenommen. Einziger Unterschied ist, dass in der ersten Abbildung die Nadel unsichtbar im

Ruhestand ist, im zweiten Bild ist die gleiche Nadel durch die Bewegung dann sichtbar.

Abbildung 73: Nadel im Stillstand im CHI- . . .
Modus Abbildung 74: Gleiche Nadel in

Bewegung

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass sich alle Interventionsmaterialien auch im low-
MI CEUS Modus anwenden lassen. Zudem konnen Phantome mit Einschrinkungen (s.

Diskussion) zur Ubung solcher Einsitze verwenden lassen.
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4 Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, ein einziges Grundmodell zu schaffen, welches je nach der zu
trainierenden Interventionsform modifiziert werden kann. Dieses Phantom sollte klarere
sonographische Bilder liefern als die bisherigen Modelle, durch die Vermeidung von
Storbildern, z.B. Speckles, Reflektionen oder Grenzschichten. Es sollten handelsiibliche,
einfache und am besten weltweit zu beschaffende Zutaten verwendet werden. Au3erdem sollte

es kostengiinstig und von jedermann einfach und schnell herstellbar sein.

Wissenschaftliche Studien {iber die eigene Herstellung von Phantomen sind bisher nicht
durchgefiihrt worden. Ein Vergleich mit anderen Studien im Bezug auf die Herstellung von
Phantomen kann daher nicht erfolgen. Die wenigen bisher publizierten Studien mit
selbsthergestellten Phantomen zeigten, dass sich Phantome generell gut zum Trainieren
interventioneller Sonographie eignen. Durch ihren speziellen Einsatz in nur einer
Interventionsmafinahme, durch zeit- und kostenintensive Herstellung oder durch Einsatz nur

lokal verfiigbarer Inhaltsstoffe wiesen alle Modelle Schwierigkeiten auf.

Die beste Ubersicht iiber die einzelnen Methoden, Probleme und Losungen haben Hocking,
Hebard und Mitchell 2011 [54] gegeben. Hier erfolgte auch der Vergleich der verschiedenen
Phantomarten mit 4 verschiedenen ,,Nerven-Block*“-Nadeltypen. Die zu vergleichenden fiinf
verschiedenen Phantomarten waren Wasser, ein kduflich erworbenes Phantom der Firma Blue,
Gelatine mit Metamucil, Schwein und menschliches Gewebe. Der Nachteil dieser Arbeit ist,
dass die Intervention der ultraschallgesteuerten Regionalanisthesie nur aus andsthesiologischer
Sichtweise angeschaut wurde. Allerdings wurden hier sehr schon die Probleme der bisher

veroffentlichten Phantome in tabellarischer Form dargebracht.

Tabelle 4: Potential Problems [54]

Potential Problems and Proposed Solutions in the Preparation and Use of Homemade Phantoms

Common Problem Solutions Proposed

Medium drying out Surface layer of mineral oil (eg, baby oil )
Microbiological invasion | 10% Formalin

10 ml Phenol/1000 mL media

Chlorhexidine

p-Methyl and p-propyl benzoic acids

70% Alcohol/alcoholic hand wash

Refridgeration

Nonperishable medium (eg, Premisorb)

Needle tracking Attach an antireflux valve to the hub of each needle and prime with crystalloid
Use needles with central stylets

Surface layer of mineral oil (eg, baby oil)
Microwave gelatin/agar models to reform and reuse
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Use meat/cadaveric phantom (less tracking)

Lack of echogenicity of | Metamucil

medium Graphite powder

Cornflour

Flour

Premisorb

Lack of visual opacity Food dye

Metamucil

Inhomogeneity of medium | Pour the mixture down the side of the bowl to exclude air bubbles

Add ice cubes/ice-cold water while setting

Refrigerate to set

Stir mixture intermittently until firm Use Metamucil (maintains even consistency)
Incorporating targets in gel | Form phantom in stages if using an upright container

phantoms Pour 1st layer and allow to partially set

Rest target on layer

If target floats, pour a thin layer around it and allow to partially set

Pour further layer to cover

Use a bag (““Zip-lock,”” IV fluid,56 or barium enema bag) to form the phantom in and rotate it
while cooling

Barium enema bag

Empty crystalloid bag

Reflection artifact from | 3-mm Ribbed rubber matting or household sponge cloth placed on/in the base during formation
phantom base

Regional Anesthesia and Pain Medicine & Volume 36, Number 2, March-April 2011 Phantom Review
*2011

Die wichtigsten Probleme konnten hier geldst werden. Auf Grund der oben beschriebenen
Versuche konnte jedoch gezeigt werden, dass bei den bisherigen Modellen viele Zutaten
iiberfliissig sind, manche Vorgehensweise deutlich mehr Zeit in Anspruch nimmt als notwendig

ist, und die sonographischen Bilder von schlechterer Qualitét sind.

Héufig wird Gelatine in einem zu hohen Mischungsverhiltnis verwendet. [33,40,55-57] Dies
erhoht nur die Festigkeit des Blocks, hat aber keinen Einfluss auf das sonographische Bild.

AuBerdem steigert es nur unnétig die Kosten und den Arbeitsaufwand.

Auch die Art der Gelatinezubereitung muss nicht kompliziert gestaltet werden. [40,42,47,55]
Durch Vermeidung von elektrischem Riihrgerdt und durch langsames Eingieffen der

Fliissigkeiten konnen Lufteinschliisse reduziert werden.

Ein grof3es Problem entstand bislang durch die umstidndliche Herstellungsweise. Um Objekte
an einer bestimmten Stelle zu platzieren, wurden zwei oder noch mehr Gelatineschichten
zeitlich nacheinander in den Phantombehilter eingebracht [58,61]. Hier storten die dadurch

entstandenen Grenzschichten als stark echoreiches horizontales Band das B-Bild.

Eine weitere Idee war die Verwendung von Beuteln und das stindige Drehen bei der
Verfestigung der Gelatine (z.B. alle 10 min wenden iiber 4-5 h im Tiefkiihlfach) [41,46]. Diese
Methoden der Herstellung stellen einen enormen Zeit- und Arbeitsaufwand dar. AuBBerdem war

das Positionieren von mehreren Objekten auf unterschiedlichen Ebenen nicht mdglich. In einem
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Fall wurden erst Formen mit Nadeln und Silikonrohren hergestellt, in die dann Agar-Agar
eingefiillt wurde und woraus nach Aushérten ein GefaBmodell entstand. Auch hier ist ein hoher
zeitlicher Aufwand und auch einiges an Geschick notwendig [29]. Gerade das Platzieren der
Objekte in dem Phantom erfordert hier viele Versuche, um ein zufriedenstellendes Ergebnis zu

erlangen.

Durch die Ausnutzung der geplanten, langsamen Verfestigung vom Boden aus nach oben

konnen auf simple Weise die Objekte an beliebiger Stelle positioniert werden.

Einige Probleme, wie die der Lufteinschliisse, also die Sichtbarkeit des Stichkanals durch
eingebrachte Luft waren sehr viel einfacher zu 16sen. Im Prinzip muss nur die Luft aus dem
Interventionsmaterial entfernt werden, damit diese nicht in das Phantom eindringen kann.
Hierbei funktioniert einfaches Wasser genauso wie Ol [61]. Ein Verschluss des

Interventionsmaterials 1dsst trotzdem noch Luft in das Phantom eindringen [40].

Probleme, wie die Durchsichtigkeit der Gelatine im realen wie auch im sonographischen Bild
sind eher eine Frage des Geschmacks, bzw. konnen je nach Fertigkeit des Benutzers eher von
Nutzen oder Nachteil sein. Einem Anfénger kann die visuelle Kontrolle der Lage des Objektes,
des Interventionsmaterials und des Sonographieschallkopfes eine Hilfe sein. Bei gewlinschter
Undurchsichtigkeit reicht die Anwendung einer geringen Menge Mehl aus, da es hier zur
Reduktion von Reflexionen vom Boden des Phantoms und zu einem Lebergewebe dhnlichen
sonographischen Bild kommt. [42] Die anderen bisher angewendeten Zutaten erfiillen den

gleichen Zweck, bei jedoch mitunter erheblich héheren Preisen [41,50,61]

Mit den hier vorgestellten Techniken ist es nun moglich, alle wichtigen und haufig angewandten
Interventionen an einem Phantom zu {iben. Dafiir bendtigt man nun kein teuer zu kaufendes
Phantom mehr. Man kann als Leiter eines Kurses oder als Lernassistent selbststindig und in
ausreichender Anzahl Phantome an jedem beliebigen Ort herstellen. Man kann sein Phantom
nach Belieben durch Zugabe von z.B. Farbstoffen, anderen Objekten oder anderen eigenen

Ideen nach seinen personlichen Wiinschen verdndern.

Wie schon erwiéhnt liegt der finanzielle Aufwand bei ca. zwei € pro Phantom. Dies ist deutlich
niedriger als die bisher beschriebenen 358 [54,59]. Er ist damit auch eklatant niedriger als bei
dem giinstigsten kduflich zu erwerbenden Interventionsphantom; dies ist ein Silikonkissen mit

Biopsiematerial fiir 2063, entsprechend 145€. Sinnvollerweise benétigt ein Interventionskurs
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eine hohe Anzahl an Phantomen, um parallel iiben zu kénnen. Da aber auch die Nutzungsdauer

eines kiuflich zu erwerbenden Phantoms limitiert ist, steigt der Kostenaufwand erheblich.

Ein ebenso grofler Vorteil liegt darin, dass jeder das fiir ihn passende Phantom einfach selbst
herstellen kann. Je nach Ubungszweck miissen so nicht mehrere teuer zu erstehende Phantome
gekauft werden, sondern jeder kann das Basis-Phantom seinen Bediirfnissen entsprechend

modifizieren.

Es bedarf auch nur eines geringen zeitlichen Mehraufwandes, um gleichzeitig mehrere

verschiedene Phantome herzustellen.

Es gibt bisher keine Verdffentlichungen iiber den Gebrauch von Phantomen in der
Kontrastmittel-Sonographie. Grundsitzlich zeigte sich auch im Bild bei niedrigem
mechanischen Index, dass selbst sehr diinne Nadeln (22 G-Chiba-Nadel) zumindest in der
Bewegung gut sichtbar sind. Da auch die eingebrachten Objekte schwach erkennbar blieben,
liegt hier der Ansatz zur weiteren Forschung um sicher Interventionen wihrend einer
Kontrastmittel-Sonographie iiben und durchfiihren zu konnen. Fliissigkeitsgefiillte Ballons sind
im CHI-Modus nur sehr schlecht zu erkennen. Die eigentliche Aufgabe aber ist die sichere

Biopsie und die kann mit Oliven im CHI-Modus gut durchgefiihrt werden.

Da technisch bedingt nur ohne Kontrastmittel gearbeitet werden kann, ist eine Darstellung eines
realistischen, komplexen und dynamischen Kontrastmittelsonographieverlaufs mit diesem
Phantom nicht moglich. Da aber eine sichere Punktionssimulation unter CHI-Modus moglich

ist, ist die Simulation mit Kontrastmittel auch nicht notwendig.

Im August 2011 wurden die Phantome bei zwei ,,Interventional Ultrasound workshops® im
Rahmen des Weltultraschallkongresses in Wien vorgefiihrt. Sowohl die Einfachheit, als auch
die Moglichkeiten, die diese Phantome bieten, begeisterten die Kursteilnehmer. Bei den jeweils
ca. dreilig Teilnehmern aus allen Teilen der Welt kam ein positives Feedback. In den beiden
angefligten Fotos erkennt man 1. Einen Teilnehmer bei einer Freihand Biopsie einer Olive und

2. Eine Teilnehmerin bei einer AbszeBdrainage unter Hilfe von Herrn Prof. Klaus Schlottmann.
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Abbildung 75: Biopsie WFUMB, Abbildung 76: Abszessdrainage
Wien WFUMB, Wien

Die damalige Oberirztin des Katharinen-Hospitals, Frau Dr. Birgit Koberg, fiihrte im Herbst
2011 einen interventionellen Ulltraschallkurs mit den drei verschiedenen Phantomen durch.
Auch bei diesen Teilnehmern wurde grofles Interesse geweckt. Die Resonanz war durchweg

positiv.

Dariiber hinaus haben wir die Phantome bei dem Kurs Interventional Ultrasound der Euroson-
School der European Federation for Ultrasound in Medicine and Biology vom 10.05. —
13.05.2012 in Berlin zum Einsatz gebracht. Dabei kamen ca. achtzig aus ganz Europa in der
Sonographie versierte Arzte zur Vertiefung ihrer interventionellen Kenntnisse und Fihigkeiten
zusammen. Auch hier war die Resonanz grof3 und es gab ein reges Interesse am Erhalt des
Rezeptes, um damit an ihrem jeweiligen Arbeitsplatz weiteriiben zu kénnen. Die Phantome
bereicherten den Kurs, da zeitgleich an vier Sonographiegeriaten praktische Handhabung der

Ultraschall-Interventionen demonstriert und geiibt werden konnte.

Abbildung 77: Biopsie Abbildung 78: Biopsie Euroson-School Abbildung 79:  Biopsie
Euroson-School Berlin 1 Berlin 2 Euroson-School Berlin 3
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Das Rezept zur Herstellung der Phantome wird auf die Homepage der DEGUM, der Deutschen
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin, unter der Rubrik ,,Veroffentlichungen des

Arbeitskreises fiir Interventionelle Sonographie* zur freien Verfiigung gestellt.
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5. Zusammenfassung

Der Stellenwert der Sonographie ist in den letzten Jahren stetig grof3er geworden, sowohl in der
bildgebenden Diagnostik als auch in der Therapie. Zahlreiche Fortschritte, insbesondere die
kontrastmittelverstirkte Sonographie, haben diese Methode zum weit verbreitetsten
bildgebenden Verfahren werden lassen. Dabei ist sie kostenglinstig, flexibel einsetzbar und

duBerst patientenschonend.

Unter Sicht konnen gezielt und mit reduzierten Komplikationsraten invasive Maflnahmen wie
Punktionen, Biopsien oder Drainagen durchgefiihrt werden. Sonographisch-gesteuerte,

interventionelle Verfahren sind den anderen (CT oder MRT) in den meisten Féllen iiberlegen.

Allerdings setzt die Anwendung dieser Verfahren ein intensives Uben derselben voraus. Da
invasive Mallnahmen moglichst nicht an Patienten geiibt werden sollten, bendtigt man hierzu
ein Simulationsobjekt, meist ,,Phantom* genannt. Diese sind kéuflich, aber sehr teuer zu
erwerben. Eine Alternative stellen selbst hergestellte Phantome dar. Die wenigen bisher

verdffentlichten Modelle iiberzeugen nicht.

In dieser Arbeit wurde ein Grundmodell geschaffen, welches je nach Bedarf modifiziert und
von jedermann schnell und leicht selbst hergestellt werden kann, zu einem Kostenfaktor von
unter 2 € je Phantom. Die Zutaten dazu sind alle in einem normalen Lebensmittelgeschéft

kauflich zu erwerben.

Hierzu wurden verschiedene Geliermittel, Behéltnisse, Trainingsobjekte, Zusatzstoffe,

sonographische und interventionelle Gerédte und Modi ausprobiert.

Bei den Geliermitteln hat sich Gelatine als das Sinnvollste herausgestellt. Nahezu alle
Behiltnisse konnen benutzt werden. Am Sinnvollsten eignet sich ein eckiges, hohes, 1,6-2 1
fassendes Plastikgefd3. Als Trainingsobjekte fiir die Punktion solider Objekte eignen sich am
besten entsteinte mit moglichst kontrastfarbiger Fiillung versehene Oliven. Die kontrastfarbige

Fiillung ermdglicht die prazise Kontrolle einer Stanzbiopsie.

Die Punktion zystischer Objekte kann durch Einbringung von mit Wasser oder Joghurt

gefiillten, kleinen Luftballons simuliert werden.

Um GefaBpunktionen zu trainieren, konnen ldngliche Hohlrdume geschaffen werden, durch

Einbringung und wieder Entfernung von am besten Plastikstangen oder -rohren.
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Zusatzstoffe konnen das Aussehen und die Haltbarkeit des Phantoms beeinflussen, fiir den

eigentlichen Zweck sind sie aber nicht notwendig.

Es zeigte sich eine gute Darstellbarkeit aller Materialien, die in realen sonographischen
Interventionen benutzt werden. Selbst im Modus der kontrastmittelverstirkten Sonographie
waren die Interventionsmaterialien, gut allerdings nur in Bewegung, erkennbar. Hier zeigten

sich erste Ansitze fiir das Uben kontrastmittelverstirkter sonographischer Interventionen.
Es folgt das Rezept fiir das Idealphantom:

In einem hohen Gefdll 500 ml Wasser mit 100 g Gelatine zehn Minuten quellen lassen, dann
zwei Minuten in der Mikrowelle erhitzen und dadurch die Gelatine aufldsen, danach einen Liter

kaltes Wasser langsam in die fliissige Gelatine einriihren.

Den Behilter verschlieBen und bis zur halben Hohe der Gelatinefiillung in ein kaltes Wasserbad

stellen.

Nach circa ein bis zwei Stunden, gefiillte Oliven und/oder einen mit Wasser gefiillten kleinen

Luftballon an die gewiinschten Stellen vorsichtig in die nun halbfeste Gelatine platzieren.

Nach weiteren sechs Stunden im Kiihlschrank bei 8 °C ist das Ganze ausgehirtet und

einsatzbereit.

Eine Schicht Wasser auf dem Phantom ersetzt das Sonographie-Gel. Sie vermeidet

Lufteinschliisse durch die Interventionen in dem Phantom.

Mit diesem Ideal-Phantom lassen sich die gdngigsten Interventionen alleine oder in der Gruppe

schnell, einfach und kostengiinstig erlernen.

Es konnte auch gezeigt werden das ein Einsatz des Phantoms in der kontrastmittelverstarkten

Sonographie grundsitzlich moglich ist.
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