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Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, den diagnostischen Mehrwert und den forensischen
Nutzen einer neuartigen, fotorealistischen 3D-Rekonstruktionsmethode (Cinematic
Rendering, CR) im  Vergleich zur  konventionellen Postmortalen
Computertomographie (PMCT) und zur Methode Volume Rendering (VR) zu
bestimmen. Vorangegangene Studien haben gezeigt, dass CR Rekonstruktionen
aussagekraftiger als klassische VR Rekonstruktionen sind und naturlicher wirken.
Die vorliegende Studie betrachtet die Eignung von CR im Vergleich zu VR und
klassischen PMCT Bildern bei Frakturen, Weichteilverletzungen an der
Korperoberflache sowie bei im Korper verbliebenen Fremdmaterialien. Von 43
menschlichen Leichen, die im Rahmen einer rechtsmedizinischen Anordnung
mittels Ganzkorper-PMCT untersucht wurden, wurden 7 aufgrund eines nicht
traumatischen Todes und 3 aufgrund technischer Schwierigkeiten aus der
retrospektiven Studie ausgeschlossen. 112 Pathologien der 33 inkludierten Leichen
wurden mit CR und VR Technik rekonstruiert. Frakturen wurden anhand ihrer
Dislokation eingeteilt. Zwei Rechtsmediziner bewerteten die konventionellen PMCT
Bilder, die CR und die VR Bilder entsprechend ihrer Ausdruckskraft anhand einer
funfstufigen Likert-Skala (1: hohe Ausdruckskraft bis 5: niedrige Ausdruckskraft).
Zudem pruften sie die Eignung von CR Rekonstruktionen fur forensische Gutachten.
Zwei Radiologen bestimmten die Detektionsrate der Befunde in PMCT und CR
Bildern. CR Bilder waren ausdrucksstarker als VR Bilder (p <0,01) und
konventionelle CT Bilder bei Frakturen mit Dislokation (p <0,001), Verletzungen der
ventralen Kdrperoberflache (p <0,001) und Fremdkdrpern (p = 0,033). CR und VR
Bilder wurden mit einem héheren Grad an Frakturdislokation ausdrucksstarker (p
<0,001). 20% aller Pathologien bei den CR- und VR-Rekonstruktionen waren fir die
Radiologen nicht diagnostizierbar.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die CR der VR Technik hinsichtlich
der Ausdruckskraft der Bilder uberlegen ist. Bei Frakturen mit wesentlicher
Dislokation, Weichteilverletzungen und Fremdkorpern im Gewebe zeigte CR eine
signifikant bessere Ausdruckskraft als PMCT Bilder. Bei Frakturen mit fehlender
oder nur geringer Dislokation sowie bei Uberlagerten Weichteilverletzungen weisen
CR und VR erhebliche Einschrankungen auf. Die Nutzung von CR ist hilfreich, um

Ergebnisse der PMCT fur gerichtliche Gutachten anschaulich darzustellen.



Summary

The aim of this study was to evaluate the diagnostic value and the forensic impact
of a novel, photorealistic 3D reconstruction method (Cinematic Rendering, CR)
compared to conventional postmortem computed tomography (PMCT) and Volume
rendering (VR). Previous studies have shown that CR reconstructions are more
expressive and more natural than VR reconstructions. The present study examines
the suitability of CR in comparison to VR and classic PMCT images for fractures,
soft tissue injuries on the body surface and foreign material in the body of the corpse.
43 human cadavers were examined using full-body PMCT ordered by the
department of forensic medicine. 7 cadavers had to be excluded from the
retrospective study due to a non-traumatic death and 3 due to technical difficulties.
112 pathologies of the 33 included cadavers were reconstructed using CR and VR
technology. Fractures were classified according to their dislocation (no dislocation,
minor dislocation and substantial dislocation). Images were evaluated according to
their expressiveness by two forensic pathologists using a five-level Likert-scale (1:
high expressiveness, 5: low expressiveness). In addition, the forensic pathologists
decided whether cinematic reconstructions are suitable for judicial reviews. The
detection rate of pathologies in PMCT and CR was determined by two radiologists.
CR technique was more expressive than VR for all three trauma categories (p
<0.01), more expressive than conventional CT for fractures with dislocation (p
<0.001), injuries to the ventral body surface (p <0.001) and for demonstration of
foreign bodies (p = 0.033). CR and VR images became more expressive with a
higher degree of fracture dislocation (p <0.001). 20% of all pathologies in the CR
and VR reconstructions were not detectable by radiologists.

CR technique is superior to VR technique regarding the expressiveness. For
fractures with substantial dislocation, soft tissue injuries and foreign bodies
embedded in tissue, CR showed a significantly better expressiveness than
conventional PMCT.

CR and VR have significant limitations in cases of fractures with minor dislocation
and covered soft tissue injuries, as well as soft tissue injuries superimposed by the
CT table or other body parts. However, the use of CR is helpful to present PMCT
results for forensic reports.
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1 Einleitung

1.1 Postmortale Computertomographie

1.1.1 Grundlagen und Anwendung

Die postmortale Computertomographie (PMCT) wurde in den vergangenen Jahren
insbesondere aufgrund von technologischen Weiterentwicklungen eine zunehmend

bedeutsame Erganzung zur konventionellen Obduktion in der Rechtsmedizin (2,3).

Ein genereller Vorteil postmortaler forensischer Bildgebung ist unter anderem die
Moglichkeit der digitalen Archivierung der erhobenen Befunde vor einer im Anschluss
durchgefuhrten Autopsie, bei der durch traumatische Eroffnung der Leiche der
ursprungliche Zustand verandert wird. Auch Jahre nach der Durchfihrung der
Bildgebung ware beispielweise ein Abgleich von Verletzungen mit Tatwerkzeugen

moglich.

Die Computertomographie ist nicht nur aufgrund einer relativ kurzen
Untersuchungszeit, hoher Verfugbarkeit und hoher Ortsauflésung mit der Moglichkeit
der Erstellung dreidimensionaler Rekonstruktionen eine geeignete bildgebende
Methode fur viele verschiedene Anwendungsbereiche. Dazu gehoren pra-, aber auch
postmortale Traumata mit Skelettverletzungen, Stich- und Schussverletzungen,

Kindesmisshandlung oder die Darstellung von Fremdkdrpern (4-7).

Die Sensitivitat der Detektion von Skelettveranderungen mittels Computertomographie
ist dank der guten Visualisierbarkeit von Knochenstrukturen héher als im Vergleich zur
konventionellen Obduktion (3). Teilweise sind bestimmte Bereiche des Skeletts erst
nach speziellen Sektionstechniken, wie einzelner Prapararation oder Mazeration des

Weichgewebes, in der Autopsie zuganglich (8).

Einer von Grabherr et al. veroffentlichten Studie nach ist die PMCT Angiographie, also
eine Untersuchung mit der Gabe von Kontrastmittel, der klassischen Autopsie in der
Detektion von Knochenlasionen Uberlegen, jedoch bei Befunden in Weichgewebe,

GefalRen und Parenchymstrukturen unterlegen (9).



Insbesondere bei Brandleichen, durch Faulnis stark zersetzen Leichen oder
Unfallopfern ist eine Identifikation oft erschwert. Mit Hilfe des dentalen Profils oder
bekannten skelettalen Merkmalen wie alteren Frakturen oder
Osteosynthesematerialen kdnnen durch den Vergleich pra- und postmortaler Réntgen-
bzw. Computertomographieaufnahmen Patienten identifiziert werden (10).

Datensatze der forensischen Bildgebung ermdglichen nicht nur vielfaltige und
nachtragliche Weiterverarbeitungsmaoglichkeiten, sondern auch eine teleradiologische

Weiterleitung an Zweitgutachter oder andere arztliche Kollegen (11,12).

Polizisten, Anwalte, Richter und andere an der Forensik beteiligte Personen sind in
der Regel nicht vertraut mit medizinischen Terminologien, Anatomie, Pathophysiologie
oder radiologischer Bildgebung. Daher ist neben der Durchfuhrung der Autopsie sowie
der dazugehorigen forensischen Bildgebung eine verstandliche, detailgetreue
Zusammenfassung der daraus erhobenen Befunde ohne Informationsverlust von
grolRer Bedeutung. In Ergénzung zu den schriftlichen Befunden werden den Gutachten
zur Veranschaulichung oftmals Skizzen oder Fotos beigefugt (13).

Eine optimale Visualisierung der Ergebnisse der Bildgebung sollte dazu beitragen, das
Verstandnis zu verbessern und die Zusammenhange zwischen den erhobenen
Befunden aus Autopsie, Bildgebung und eventuell damit verbundenen Tathergangen

oder Traumamechanismen zu verdeutlichen.

1.1.2 Aktuelle Leitlinien und Verfugbarkeit

In einer aktuellen Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft fur Forensische Bildgebung der
deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin (DGRM) wird bei der Indikationsstellung zur
Durchfihrung einer PMCT zwischen Einzelfallentscheidungen und Regelfall
differenziert. So soll bei (mutmaRlichen) Tétungsdelikten, Verdacht auf Luft- oder
Gasembolie, Verdacht auf Kindesmisshandlung, unerwarteten Todesfallen bis zu
einem Alter von 6 Jahren, sowie bei der Suche nach rontgendichten Fremdkorpern,
die in potentiellem Zusammenhang mit der Todesursache stehen, im Regelfall eine
PMCT zeitnah durchgefihrt werden (12).



Eine Einzelfallentscheidung zur Durchfuhrung einer PMCT soll gemal der Leitlinie
unter anderem bei den Kategorien Unfalltod, Verdacht auf Behandlungsfehler, nicht
identifizierbaren Leichen bzw. Korperteilen oder unerwarteten Todesfallen bis zu
einem Alter von 17 Jahren erfolgen (12).

Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es im deutschsprachigen Raum zwei Modelle, um
postmortale Computertomographie zu implementieren. Die Durchfiuhrung der PMCT
wird durch radiologische Institutionen Ubernommen oder erfolgt in den jeweiligen
Obduktionseinheiten (14).

1.1.3 Durchfuhrung der PMCT

Gemal den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft fur Forensische Bildgebung der
DGRM sollte die Leiche in einem geeigneten Leichensack und vollstandig entkleidet
untersucht werden, um Artefakte zu vermeiden (12). Die Leiche wird auf dem CT Tisch
nach Maoglichkeit anatomisch korrekt, Uberlagerungsfrei, orthograd und Ublicherweise
in Ruckenlage untersucht. Eine vollstandige Erfassung des Korpers einschlief3lich
Extremitaten ist anzustreben. Eine hohe Auflésung, geringes Bildrauschen und eine
Vermeidung von Artefakten sollten Ziel des Untersuchungsprotokolls mittels Spiral-CT-
Technik sein. Aus den so entstandenen Rohdaten werden Rekonstruktionen erstellt,
die jeweils auf Weichteil-, Lungen- und Knochengewebe angepasst sind und in einem
Bildarchivierungssystem, einem sogenannten Picture Archiving and Communication
System (PACS), digital gespeichert werden. Je nach Verflugbarkeit kdnnen zusatzlich

spezielle Nachbearbeitungsverfahren angewendet werden.

Im Idealfall werden die Ergebnisse der PMCT gemeinsam zwischen Radiologen und
Rechtsmedizinern besprochen, um die anschlieRende Obduktion gegebenenfalls
gezielter oder mit speziellen Praparationstechniken durchzufiihren (12).

1.1.4 Technischer Hintergrund

Die Computertomographie als Weiterentwicklung auf der Grundlage von
Rontgenstrahlung ermdglicht eine Uberlagerungsfreie, volumetrische Darstellung von
Korperstrukturen.



Zum Aufbau eines Computertomographen der Computertomographie gehoren unter
anderem ein Patiententisch und ein Ringtunnel, auch Gantry genannt. Zur Gantry
gehoren die Rontgenstrahler sowie Detektoren zur Registrierung der
Rontgenstrahlung nach Durchtritt durch den Korper des Patienten. Daneben werden
Stromversorgungseinheiten zur Erzeugung der Hochspannung, Rontgengenerator
sowie ein Rechnersystem mit Bedieneinheit bendtigt (15).

Die Rontgenrdhre rotiert um die Langsachse des Patienten und bestrahlt dabei in
vorgegebener Rontgenstrahlendosis. Ein sich mitrotierendes Detektorsystem misst
auf der gegenuberliegenden Seite die Strahlendosis, die nach Absorption und
Streuung durch den Korper verbleibt. Durch die Erstellung dieser Absorptionsprofile
aus verschiedenen Richtungen kann eine Volumenstruktur rekonstruiert werden. Far
jedes Volumenelement, welches auch als Voxel bezeichnet werden kann, wird der
Absorptionsgrad bestimmt und das Bild computergestutzt berechnet. Nach mehreren
Roéhrenumlaufen um verschiedene Korperschichten entstehen mehrere, primar
transversale  Schnittbilder, aus denen sich wiederum Volumengrafiken

zusammensetzen (15).

Durch die Einfuhrung der Spiral-Computertomographie 1989 durch W.A. Kalender
kann der Patient bzw. das Objekt in hoherer Geschwindigkeit durch kontinuierlichen
Tischvorschub und entlang der Langsachse innerhalb der Strahlenebene bewegt
werden, wahrend das Rohren-Detektor-System kontinuierlich weiterrotiert.

In der sogenannten Mehrschicht- oder Mehrzeilenspiralcomputertomographie werden
mehrere axiale Schichtebenen gleichzeitig eingelesen (16). Vorteile dieses Verfahrens
sind eine reduzierte Scanzeit, eine verringerte Schichtdicke und eine erhohte
Scanlange. Uber die Jahre konnten Hersteller immer wieder die Schichtzahl klinisch
genutzter Computertomographen erhohen. Da jedoch bei der postmortalen
Computertomographie die Strahlenbelastung fur die Leichen auf3er Acht gelassen
werden kann, konnen auch altere Computertomographen mit weniger Zeilen

eingesetzt werden.

Beim lebenden Patienten wird fur eine Untersuchung im Computertomographen
oftmals jodhaltiges Kontrastmittel intravends oder oral gegeben. Im Vergleich zu
Wasser schwacht Kontrastmittel die Rontgenstrahlung starker. Befindet sich zusatzlich
Kontrastmittel im Blut, so erscheinen besonders gut durchblutete Areale heller (17).
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1.2 Erganzende Methoden forensischer Bildgebung

1.2.1 Uberblick

Neben der oben beschriebenen postmortalen Computertomographie gibt es eine
Vielzahl an weiteren Modalitaten zur postmortalen Bildgebung mit verschiedenen
Funktionsweisen, die zur Beantwortung rechtsmedizinischer Fragestellungen zur Hilfe
genommen werden konnen. Dabei ist die Auswahl der geeigneten bildgebenden
Modalitdt und die Kenntnis der jeweiligen Vor- und Nachteile fur verschiedene

Fragestellungen von grofRer Bedeutung (8).

1.2.2 Rontgen

Seit der Entdeckung der Rontgenstrahlung im Jahre 1895 durch W.C. Rontgen ist die
Rontgendiagnostik in der Medizin ein nahezu unverzichtbares Instrument geworden
(18). Durch unterschiedliche Absorption der Réntgenstrahlung durch den Kérper bzw.
ein Objekt entsteht auf Filmmaterial (analoges Rontgen) oder elektronischen Sensoren
(digitales Rontgen) eine Réntgenaufnahme, die auch in der Rechtsmedizin von
groBem Nutzen sein kann. Befunde wie Frakturen, Gasansammlungen oder die
Lokalisation von Fremdmaterial wie beispielsweise Projektilen konnen durch
Rontgenbildgebung visualisiert werden. Zur Bestimmung des Skelettalters ist die

konventionelle Rontgenaufnahme der Hand ein fester Bestandteil geworden (19).

Vorteile des konventionellen Rontgens in der forensischen Bildgebung sind unter
anderem eine rasche Durchfuhrbarkeit, niedrige Kosten, ein guter Knochenkontrast,
eine hohe Ortsauflésung sowie eine relativ gute Detektion von Fremdkdrpern (14,20).

Ein wesentlicher Nachteil des konventionellen Réntgenverfahrens ist die Uberlagerung
verschiedener Strukturen, sodass eine Schwachung, die als heller Bereich im Bild
dargestellt wird, nicht nur durch ein Material mit hoherer Absorption, sondern auch

durch eine groRere Schichtdicke hervorgerufen werden kann.



1.2.3 Magnetresonanztomographie

Bei der Magnetresonanztomographie (MRT) koénnen auf Grundlage von
Kernspinresonanz ebenfalls Schnittbilder von Korpern erzeugt werden. Durch
resonante Anregung von bestimmten Atomkernen im Gewebe durch sehr starke
Magnetfelder und magnetische Wechselfelder wird in einem Empfangerstromkreis ein
elektrisches Signal induziert. Fur den Bildkontrast sind hierbei Protonendichte,
unterschiedliche Relaxationszeiten sowie der Gehalt an Wasserstoff-Atomen in
verschiedenen Geweben von Bedeutung. Bei der Magnetresonanztomographie wird
vollstandig auf ionisierende Strahlung verzichtet (21). Insbesondere fir die Darstellung
Weichteilgewebe ist die MRT eine geeignete Methode, jedoch in der postmortalen
Bildgebung auf Grund von hoherer Zeit- und Kostenintensitat, einer Vielzahl von
moglichen Artefakten und schlechterer Verfugbarkeit im Vergleich zu anderen
Verfahren wie der Computertomographie weniger verbreitet (22). Da sich das
aufgenommene Signal mit sinkender Korpertemperatur der Leiche verandert, ist die
Durchflhrung postmortaler MRT Aufnahmen erschwert (14).

1.2.4 Sonstige bildgebende Verfahren

Neben der klassischen Fotodokumentation gibt es verschiedene Moglichkeiten zur
Erfassung von Oberflachen. Dreidimensionale Oberflachenerfassungsmethoden
ermoglichen eine berihrungslose Messmethode und die geometrische Rekonstruktion
eines Objektes. In der Rechtsmedizin konnen durch Erfassung von beispielsweise
Tatwerkzeugen oder Fahrzeugen wichtige Zusammenhange zwischen Tatort und
Verletzungen veranschaulicht werden, die sich in Zusammenschau mit den Befunden
von Obduktion und CT oder MRT ergeben (23).

Die Fotogrammetrie beschreibt eine Gruppe von Messmethoden, die vor allem durch
die Mdoglichkeit der Erdbildmessung, Vermessung von Kunstwerken und Architektur
sowie ingenieurtechnischen Anwendungen bekannt wurde. In der Forensik konnen
mittels  Fotogrammetrie = sowohl kleinere  Lasionen wie beispielsweise
Hautverletzungen als auch groere  Objekte wie Fahrzeuge oder
Ganzkdrperaufnahmen dokumentiert werden (24—-26).



Eine weitere Methode der Oberflachenerfassung ist die Laserabtastung, auch
Laserscanning genannt. Durch zeilen- bzw. rasterartiges Uberstreichen von
Oberflachen mit einem Laserstrahl wird ein Abbild der Objektgeometrie erzeugt. In
Kombination mit Zusatzkameras ist es moglich, erganzende Farbinformationen zu
erhalten (27,28).

1.3 Erweiterungen zur postmortalen Bildgebung

1.3.1 Angiographie

In der postmortalen Angiographie wird durch intravasale Injektion von Kontrastmittel
insbesondere die Darstellung von Blutgefalen und Organlasionen verbessert (9,29).
Die Angiographie wird in der forensischen Bildgebung meist mit der postmortalen
Computertomographie kombiniert. Aufgrund fehlender aktiver Blutzirkulation und
postmortal poroser Gefalte wurden verschiedene Techniken entwickelt, die generell in
Ganzkorperangiographien und selektive Angiographien unterteilt werden. Bei den
selektiven Angiographien werden zumeist die Herzgefalie katheterisiert und gezielt
darstellt (14).

Bei der Ganzkorperangiographie kann das zumeist wassrige Kontrastmittelgemisch
unter kardiopulmonaler Reanimation appliziert werden. In einem von Grabherr et al.
beschriebenen, standarisierten Untersuchungsprotokoll fur die Multi-Phasen
postmortale =~ Computertomographie =~ Angiographie  wird  ein  Olbasiertes
Kontrastmittelgemisch mit Hilfe eines speziellen Injektors Uber GefalRzugange in der
Leiste injiziert. AnschlieRend werden in verschiedenen Kontrastmittelphasen mittels
Multidetektor-Computertomographie Schnittbilder erstellt. Im Vergleich zur PMCT
ohne Kontrastmittel ergibt sich eine Vielzahl von Vorteilen, insbesondere in der
Darstellung von Blutgefallen sowie assoziierten Stenosen, Aneurysmen,

GefalRanomalien oder Gefalrupturen als Quelle einer Blutung (9,29-32).



1.3.2 Bildgestutzte postmortale Probeentnahme

Neben der Probeentnahme im Rahmen der klassischen Obduktion bietet die
bildgesteuerte Probeentnahme eine gezielte, teilweise weniger invasive Maoglichkeit
Proben wie Flussigkeiten, Gewebe oder auch Gas fur weitere Untersuchungen zu

gewinnen (33,34).

Insbesondere kleinere Flissigkeitsansammlungen, die bei der klassischen Obduktion
ubersehen werden konnten, sind im Rahmen mikrobiologischer oder toxikologischer
Untersuchungen bildgesteuert mit geringem postmortalem Kontaminationsrisiko
punktierbar. Ebenso ist die Entnahme Gewebeproben zur Durchfuhrung histologischer
Untersuchungen mittels bildgebender Verfahren wie der Computertomographie
zuganglich. Durch gezielte Lokalisation und Probegewinnung von Gasansammlungen,
die oft in einer Obduktion nicht zuganglich sind oder sogar durch die invasive Eréffnung
zerstort werden, ist eine Differenzierung zwischen postmortalem Faulnisgas und einer

vitalen Luftembolie moglich (14,35).

1.4 Nachverarbeitung von Datensatzen postmortaler

Bildgebung

1.4.1 Ziele der Nachverarbeitung

Mit der Weiterentwicklung der CT-Technologie wurde stetig die Diagnostik verbessert,
jedoch gleichzeitig das Volumen an Informationen erhdht. Eine postmortale
Computertomographie kann eine Vielzahl axialer Schichtbilder umfassen, die nicht nur
als Serie von Bildern betrachtet werden sollten. Durch den Fortschritt in der
Computertechnologie ermdglichen verschiedenste Nachverarbeitungsmethoden 2D
und 3D Visualisierungen, um die Auswertung der CT-Datensatze zu erleichtern. Eine
besondere Herausforderung in der forensischen Bildgebung st eine
Weiterverarbeitung der erstellten Datensatze der verschiedenen bildgebenden

Modalitaten hin zur anschaulichen, interdisziplinaren Bilddemonstration (36).



1.4.2 lterative Rekonstruktionstechnik

Dank moderner Bildverarbeitungstechniken wie der iterativen Rekonstruktionstechnik
kann die Strahlenbelastung fur Patienten durch gesteigerte Rechenleistung bei
gleichbleibender Bildqualitat deutlich reduziert werden. Zwar ist dieser Vorteil in der
postmortalen Computertomographie zu vernachlassigen, doch aufgrund hoherer
Bildqualitat und weniger Bildrauschen ist die iterative Rekonstruktion auch hier ein

gangiges Verfahren (37).

1.4.3 Multiplanare Reformation

Neben der Dbereits beschriebenen  Bildverarbeitung mittels iterativer
Rekonstruktiontechnik bestent  durch Nutzung moderner  Mehrzeilen-
Computertomographen die Moglichkeit, zweidimensionale, multiplanare
Rekonstruktionen zu erstellen. Bei dieser Technik der multiplanaren Reformation
(MPR), die auch bei der Magnetresonanztomographie genutzt werden kann, kénnen
aus transversalen Schnittbildern auch sogenannte sagittale, coronale oder schrage
Schnittbilder erzeugt werden. Ziel ist eine vereinfachte anatomische Orientierung und
detaillierte Visualisierung, beispielsweise um im Rahmen der Herzbildgebung einen
Blick in alle vier Herzkammern in einem Schnittbild zu ermdglichen oder einen

Gefalverlauf langstreckig abzubilden (38).

Voraussetzung fur die Erstellung von MPR Rekonstruktionen hoher Bildqualitat sind
unter anderem eine ausreichende Strahlendosis, geringe Schichtdicke und die
Vermeidung von Bildartefakten. Um Verzerrungen in MPR Rekonstruktionen zu
vermeiden, wird die Verwendung isotroper Voxel empfohlen. Isotrope Voxel weisen in
alle drei Raumebenen dieselbe raumliche Auflésung auf (39). Da bei der MRT spezielle
3D Aufnahmesequenzen notwendig sind um isotropen Voxel zu erstellen, erfolgt
oftmals die Erstellung von Sagittal- und Coronalschnitten bereits mit Anfertigung der
Originaldaten (40).



1.4.4 Maximumintensitatsprojektion

Bei dem Bildverarbeitungsverfahren der Maximumintensitatsprojektion (MIP) werden
Datensatze in Projektionsbilder umgerechnet. Dabei wird entlang der Blickrichtung
jeweils der Datenpunkt mit der maximalen Intensitat ausgewahlt. Das Verfahren kann
sowohl bei Datensatzen der Computertomographie als auch bei Datensatzen der
Magnetresonanztomographie verwendet werden, beispielweise zur Darstellung von

Lungenparenchym oder Gefalten (41).

1.4.5 Volume Rendering Technik

Bereits 1988 wurde die sogenannten Volume Rendering (VR) Technik von R.A. Drebin
et al. zur Erstellung von 3D-Rekonstruktionen aus Bilddatensatzen beschrieben (42).

Mit Hilfe einer Gruppe von 2D-Datensatzen, die mittels CT oder MRT generiert werden,
werden jedem Dichtebereich bestimmte Werte fur Transparenz, Helligkeit und Farbe
zugeordnet. Die unterschiedlichen Transparenzwerte der Voxel ergeben ein
Projektionsbild, welches fur jeden Blickwinkel neu berechnet werden muss. Weitere
Techniken wie beispielsweise Ray Tracing beziehen bei ihrer Berechnung eine
virtuelle Reflektion des Lichtes mit ein, sodass das entstandene Bild eine Oberflache

zeigt.

Als ein Vorlaufer der VR Technik zur Bildverarbeitung gilt surface-shaded display
(SSD), bei der Oberflachen nach einer Segmentierung aufgrund bestimmter

Dichtewerte dargestellt werden.

Durch die Abbildung selektiver Teile des Objektes, abhangig von Faktoren wie Dichte
und Betrachtungswinkel, kann es bei der Nachverarbeitung zu einem Verlust von
Bildinformationen kommen. Dennoch ist die VR Technik ein vielseitiges Hilfsmittel zur
Darstellung verschiedener Befunde in der postmortalen Bildgebung, insbesondere fur
komplexe Frakturen, GefaRdarstellungen oder auch Fremdkdrperlokalisation (43). Im
klinischen Alltag hat sich die Nutzung von VR Rekonstruktionen in verschiedenen
Fachbereichen der Medizin insbesondere im Rahmen Fallvorstellungen und zur
Therapieplanung vor und nach operativen Eingriffen bewahrt (44).
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Wahrend die radiologische Auswertung und Diagnose vor allem anhand der
multiplanaren Rekonstruktionen erfolgt, werden errechnete 3D Modelle aufgrund ihrer

Anschaulichkeit oftmals zur Befunddemonstration genutzt.

1.4.6 Cinematic Rendering Technik

Eine neuartige Bildverarbeitungsmethode namens Cinematic Rendering (CR),
erstmals durch K. Engel und G. Paladini im Jahre 2015/2016 eingeflhrt, verwendet
einen auf einer Monte-Carlo-Integration basierenden Algorithmus fur CT- und MRT-
Datensatze. Im Vergleich zum diffusen Raytracing verwendet der auch als Monte-
Carlo-Raytracing bezeichnete Algorithmus zufallig generierte Lichtstrahlen auf allen
Oberflachen, sodass eine globale Beleuchtung des Bildes simuliert werden kann.

Bei der CR Technik fallen mehrere Millionen Lichtstrahlen durch ein Voxel, wahrend
bei der VR Technik ein Lichtstrahl generiert wird. Dadurch werden mit CR auch
Lichteffekte benachbarter Voxel berucksichtigt und Effekte wie Reflexionen oder
Schatten erzeugt, die einer naturlichen Lichtquelle nachgeahmt sind. Die raumliche
Auflosung wird zwar beim CR nicht geandert, jedoch die Wahrnehmung der

raumlichen Beziehungen verandert (45).

Das Ergebnis sind nahezu fotorealistische 3D-Rekonstruktionen, die das konkrete
Erfassen individueller Anatomie erleichtern sollen. Integriert wird diese
Bildverarbeitungstechnik derzeit in das Anwendungsprogramm syngo.via (Siemens
Healthineers, Forchheim, Germany), welche auch die Moglichkeit der Bildverarbeitung
mittels  Vergroflerung, Ausschneiden und Rotation bietet. Verschiedene
Voreinstellungen, auch gallery settings genannt, erlauben die Fokussierung auf ossare
Strukturen, Organe, Korperoberflachen oder auch Fremdmaterial im Gewebe. Uber
Filterfunktionen ist es mdglich, Knochen, Gefalle oder Gewebe gezielt ein- und
auszublenden. Sowohl fur pra-, als auch fur postmortale Bildgebung ergeben sich
vielfaltige Anwendungsbeispiele, beispielsweise die Darstellung des Herzens, der
Gefalle oder Traumafolgen (43,46,47).
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1.5 Zielsetzung der Arbeit

Vorangegangene Studien haben aufgezeigt, dass mit CR angefertigte 3D
Rekonstruktionen im Vergleich zu klassischen VR Rekonstruktionen aussagekraftiger
und naturlicher wirken (36,48). Einer Studie von G. Ampanozi et al. zu Folge sind CR
Rekonstruktionen im Vergleich zu konventionellen PMCT Bildern hinsichtlich ihrer
Verstandlichkeit, Kosteneffizienz und auch Eignung fur Gerichtsgutachten Uberlegen
(13).

Eine genauere Betrachtung der Eignung von CR im Vergleich zu VR und klassischen
PMCT Schnittbildern bei Frakturen, Weichteilverletzungen an der Korperoberflache
sowie bei im Korper der Leiche verbliebenen Fremdmaterialien nach traumatischer
Todesursache ist bisher noch nicht erfolgt. Der Einfluss des Grades der Dislokation
von Frakturen sowie der Lokalisation von Weichteilverletzungen auf die Aussagekraft
der Rekonstruktionen ist von Bedeutung, um den Einsatz verschiedener
Bildverarbeitungsmethoden zu optimieren. Dabei sind als Adressaten
Rechtsmediziner als Nicht-Radiologen ausgewahlt worden, die mit den Erwartungen
an verstandliche Gutachten mit aussagekraftigen Informationen vertraut sind.

Zusatzlich soll in der vorliegenden Studie die diagnostische Wertigkeit von CR
Rekonstruktionen im Vergleich zu konventionellen PMCT Bildern fur Radiologen
verglichen werden. Inwieweit durch Radiologen ein Befund anhand einer 3D
Rekonstruktion mittels CR erhoben werden kann, ist nicht nur fur die Primardiagnostik
in der postmortmalen Bildgebung von Interesse.
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3 Diskussion

3.1. Interpretation und Einordnung der Studie

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass CR Rekonstruktionen nicht nur hilfreich fur
medizinische Gutachten sind, sondern auch hinsichtlich ihrer Aussagekraft den
Rekonstruktionen der etablierten VR Technik und den konventionellen PMCT Bildern
uberlegen sind. Eine genauere Betrachtung der Starken und Schwachen der
neuartigen Rekonstruktionsmethode CR soll helfen, eine interdisziplinar verstandliche

und intuitive Befund- bzw. Beweisdokumentation zu ermdglichen.

Auch medizinische Laien wie beispielweise Polizisten, Richter oder Anwalte sollen als
Adressaten die Ergebnisse der PMCT verstehen. Hierbei sind insbesondere fehlende
anatomische Kenntnisse und untrainierter rdumlicher Orientierungssinn in CT Bildern
zu beachten. Gleichzeitig soll die Gefahr des Informationsverlust bei der Ubermittlung

der Befunde minimiert werden.

In einer von Borowska-Solonynko et al. durchgefihrten Studie wurden 3D
Rekonstruktion traumatischer Verletzungen von lebenden Patienten evaluiert (49).
Hier zeigte sich die Gefahr, wichtige Befunde in 3D Rekonstruktionen zu Ubersehen.
Als potentielle Grunde wurden Artefakte, niedrigere Ortsauflosung oder auch diskrete
Veranderungen genannt. Daher ist eine moglichst detailgenaue, befundadaptierte
Erstellung der Rekonstruktionen zur Vermeidung von Informationsverlusten und

Fehlinterpretationen von groRer Bedeutung.

In Gutachten, beispielweise zur Nutzung vor Gericht, ist neben einer maoglichst
objektiven Darstellung eine eindrucksvolle, verstandliche lllustration der Befunde von
grol3er Bedeutung. Die Nutzung von 3D Rekonstruktionen als Alternative zu 2D PMCT
Bildern in medizinischen Gutachten vor Gericht wurde bereits in der Literatur
beschrieben (13). Hier zeigte sich auch die Uberlegenheit von neuartigen 3D
Rekonstruktionsmethoden wie CR gegenuber konventionellen PMCT Bildern, VR oder
lediglich schriftlichen Befunden hinsichtlich der Verstandlichkeit.

Verschiedene Studien zeigten bereits, dass 3D Rekonstruktionen, die mit CR
angefertigt wurden, einen grolReren fotorealistischen Eindruck erzeugen, als 3D
Rekonstruktionen mit alteren Techniken wie VR (43,48).
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Unsere Studie zeigt unter anderem auf, dass der Informationswert und die
Aussagekraft von CR Rekonstruktionen auf seine Betrachter von verschiedenen
Faktoren abhangen, beispielweise von der Art der Pathologie oder vom Grad der
Dislokation einer Fraktur. Nachdem die Untersuchungsbefunde der PMCT weiter
differenziert wurden, konnte ein Vorteil der CR Rekonstruktionen gegenuber
konventionellen CT Bildern bei Frakturen mit gro3er Dislokation, Fremdkorpern im
Gewebe und Weichteilverletzungen auf der ventralen, bzw. nicht vom CT-Tisch oder
anderen Korperteilen Uberlagerten Korperoberflache, aufgezeigt werden.

Wahrend bei PMCT Bildern fur jeden Dislokationsgrad dieselbe Aussagekraft evaluiert
wurde, konnte sowohl bei CR Bildern als auch bei VR Bildern eine starke Korrelation
zwischen dem Grad der Dislokation und der Aussagekraft bestimmt werden. Je hoher
der Grad der Dislokation, desto besser wurde von den Rechtsmedizinern die

Ausdruckskraft bewertet.

Vor allem Frakturen mit gro3er Dislokation wurden in CR Rekonstruktionen von den
Rechtsmedizinern in 84% der Falle als hilfreich fur Gutachten bezeichnet. CR
Rekonstruktionen von Frakturen kleinerer Knochen im Mittelgesicht bzw. im Bereich
der Orbita wurden oftmals als nicht hilfreich fir Gutachten erachtet. Eine mogliche
Erklarung hierfur konnte die niedrigere digitale Aufldsung von kleineren Knochen in
Weichgewebe sein. In solchen Fallen konnten Rechtsmediziner die Moglichkeit
vorziehen, kleinere Knochen im Rahmen der Autopsie gezielt freizulegen und

anschlie3end zu analysieren.

Wahrend 3D Rekonstruktionen hauptsachlich die Oberflache der Strukturen darstellen,
konnen Frakturen ohne Dislokation oder mit nur geringer Beteiligung der Korticalis
Ubersehen werden. In diesen Fallen wurden die konventionellen PMCT Bilder den 3D

Rekonstruktionen vorgezogen.

Die Detektionsrate der Radiologen fur alle Pathologien, die in dieser Studie gefunden
wurde, lag bei 100% fir PMCT und bei 80% fir CR und VR Rekonstruktionen. Bei
Frakturen lag die Detektionsrate bei 78% fir CR und VR Rekonstruktionen. Frakturen
mit fehlender oder geringer Dislokation sowie Frakturen der Orbita wurden in den CR,
als auch in VR Rekonstruktionen in unsere Studie nicht detektiert. 97% der grob
dislozierten Frakturen hingegen wurden in den CR und VR Rekonstruktionen entdecki.
Daraus schlieBen wir, dass CR und VR Rekonstruktionen den diagnostischen
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Standard zur Detektion von Pathologien nicht erfullen und die konventionellen CT
Bilder hier vorzuziehen sind. Auch Ebert et al. beschreiben in einer Studie CR und VR

Rekonstruktionen als hilfreich, jedoch als nicht geeignet zur primaren Diagnostik (43).

Die PMCT gilt als hervorragend geeignete Methode, um Fremdkorper im Gewebe
darzustellen. Auch die Arbeitsgemeinschaft fur forensische Bildgebung der Deutschen
Gesellschaft fur Rechtsmedizin betont in ihrem Indikationskatalog den grof3en Nutzen
der PMCT zum Fremdkdrpernachweis und zur -lokalisation in der Forensik (14). In den
von uns untersuchten Leichen wurden Messer, ein Projektil, Osteosynthesematerial
sowie ein intraossarer Zugang gefunden. Die von den Radiologen durchgefuhrte
Analyse konnte alle Fremdmaterialien in den CR Rekonstruktionen entdecken. Die
Befragung der Rechtsmediziner ergab, dass die Aussagekraft der Bilder im Hinblick
auf diese Fremdmaterialen in den CR Rekonstruktionen gro3er war als die der CT und
VR Bilder. Hieraus schlieBen wir, dass die Lokalisation von Fremdkorpern in
menschlichen Korpern in CR Rekonstruktionen fur Nicht-Radiologen einfacher ist.

Fir die Darstellung und Analyse von Stichverletzungen wurde die PMCT bereits in
anderen Studien als hilfreich bezeichnet (7). Trotz Nutzung von software tools, die in
der Nachverarbeitung eine virtuelle Entfernung des Tisches oder das virtuelle
Ausschneiden von angrenzenden Korperteilen ermoglichen, wurden in unserer Studie
einige Einschrankungen bei der Visualisierung von Weichteilverletzungen mittels CR
und VR gefunden. 100% der Weichteilverletzungen, die nicht vom CT-Tisch oder
anderen Korperteilen bedeckt wurden, konnten durch die Radiologen mit Hilfe von CR
und VR Bildern detektiert werden. Befand sich die Verletzung jedoch auf der Rickseite
des Patienten bzw. Uberlagert vom Tisch oder von anderen Korperteilen, so konnten
lediglich 33% der Weichteilverletzungen entdeckt werden. Eine mogliche
Verbesserung ware durch eine erganzende CT-Untersuchung denkbar, bei der die

Leiche vom Ruicken auf den Bauch gelegt wird bzw. umgekehrt.

Eine weitere bedeutende Schlussfolgerung dieser Studie ist, dass eine optimale
Positionierung der Leiche auf dem CT-Tisch und eine eventuell erforderliche
Lagekorrektur wahrend der Untersuchung zu einer besseren Verwendbarkeit der 3D
Rekonstruktionen und somit zu einer groReren Aussagekraft fuhrt. Zwar wird eine
moglichst anatomisch korrekte, Uberlagerungsfreie und vollstandige Lagerung auch in
der aktuellen Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft fur Forensische Bildgebung der

deutschen Gesellschaft fur Rechtsmedizin empfohlen, jedoch wird die Moglichkeit
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einer optimalen Lagerung oftmals durch Hygienevorschriften, die wie auch in unserem
radiologischen Institut beispielsweise das Eroffnen des Leichensacks untersagen,
eingeschrankt (12,50).

Obwohl die Rechtmediziner in dieser Studie lediglich 57% der 112 CR
Rekonstruktionen als geeignet fur Gutachten vor Gericht ansahen, konnte unsere
Studie verdeutlichen, dass CR Rekonstruktionen hilfreich in der Forensik sind.
Weiterhin wurde der Vorteil der neuartigen CR Technik gegenuber der VR Technik
hinsichtlich der Aussagekraft in jeder der von uns untersuchen Traumakategorien
deutlich.

Andere Studien belegen ebenfalls eine Uberlegenheit der CR Technik gegeniiber
seinem Vorganger, der VR Technik. Wollschlager et al. publizierten eine Studie, in der
Frakturen der unteren Extremitat untersucht wurden (48). Auch hier fuhrten CR
Rekonstruktionen zu einer detaillierteren, hilfreicheren Darstellung der Verletzungen

im Vergleich zu VR Rekonstruktionen.

3.2 Limitationen

Neben der Untersuchung von Leichen in einer nicht nachtraglich korrigierten Lage
weist unsere Studien weitere Einschrankungen auf. Eine wichtige Limitation besteht
trotz 43 untersuchter Leichen, von denen 33 Leichen in der Studie inkludiert wurden,
in der geringen Grole der Stichprobe. Die Durchfuhrung anschlie3ender Studien mit
einer hoheren Stichprobenzahl und dementsprechend einer groReren Vielfalt von
Pathologien ware von Interesse, um weitere Untersuchungsergebnisse festzustellen

und die Ubertragbarkeit zu iberpriifen.

In unserem Institut wird aus logistischen Grinden die PMCT ohne Kontrastmittel
durchgefuhrt, was zu einer geringeren Sensitivitat fahrt. Insbesondere
Organverletzungen und Gefaldlasionen, die in dieser Studie nicht untersucht wurden,
konnen mit Hilfe einer aufwendigeren PMCT Angiographie besser detektiert werden
(9,32).

Als Nicht-Radiologen wurden Rechtsmediziner gebeten, die Bilder zu betrachten und

zu evaluieren. Im Vergleich zu medizinischen Laien wie Polizisten, Anwalten oder
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Richtern, an die forensischen Gutachten meist gerichtet sind, haben Rechtsmediziner
oftmals Erfahrung mit der Begutachtung von CT Schnittbildern und weitreichendere
anatomische Vorkenntnisse. Hieraus konnte eine bessere Bewertung der CT
Schnittbilder im Vergleich zu den 3D Rekonstruktionen entstanden sein.

In dieser Studie wurden screenshots der 3D Rekonstruktionen bewertet, die vom
Radiologen vorselektierte Darstellungen der Pathologie aus dem subjetiv besten
Winkel und der subjektiv besten Einstellung bezlglich Helligkeit und Farbschema
enthielten. Aul3erdem fehlt den Betrachtern die Moglichkeit, Vorteile der software wie
VergroRerung oder Rotation bei der Betrachtung zu nutzen, was vor allem eine

anatomische Einordnung erleichtert.

3.3 Schlussfolgerungen

Unsere Studie zeigt, dass die Bildverarbeitungstechnik CR der alteren VR Technik in
allen drei von uns untersuchten Traumakategorien hinsichtlich ihrer Ausdruckskraft
uberlegen ist. CR war hilfreicher als konventionelle PMCT Bilder bei Frakturen mit
groRer Dislokation, zur Demonstration von Fremdkorpern im Gewebe und bei
Weichgewebsverletzungen wie Stichverletzungen, die nicht vom CT-Tisch oder
anderen Korperteilen Uberlagert wurden. Insbesondere bei Uberlagerten
Weichgewebsverletzungen und Frakturen ohne wesentliche Dislokation konnen CR
Rekonstruktionen nicht ohne die zugrunde liegenden PMCT Bilder zur Diagnostik
verwendet werden. Beachtet man die Limitationen, kann CR das Verstandnis und den
interdisziplinaren Informationsaustausch von forensischen Befunden erheblich

verbessern.
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