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Abstract!

The internationally established DICOM standard (Digital Imaging and Communications in Medi-
cine) was created to guarantee the archiving and exchange of medical data uniformly. The corre-
sponding DICOM files usually have the extension .dcm and are available in binary or text format,
depending on the data type. They contain the actual DICOM objects as sequences of encoded
attributes that uniquely characterize the object. In the case of a CT image in radiotherapy, for
example, these attributes contain the binary image data itself, as well as additional information
about, among other things, the acquisition parameters and the imaging device used to acquire
the image. To read the contents of DICOM files and make them usable, special applications are
required to parse the header data with the attributes. However, most of these applications have
to be installed locally as third-party software on the workstation, which may be problematic in
hospital I'T or at least involves increased effort.

The purpose of this preliminary work is to become familiar with the methodology of browser-
based import and analysis of unknown DICOM datasets, as well as with the DICOM-RT header
information relevant to radiotherapy. The goal is to use this knowledge to develop a simple
application to analyze and visualize a DICOM test dataset. In the subsequent master’s thesis,
the entire radiation treatment planning will be visualized with this developed tool based on more
complex data sets to, for example, reconstruct the performed treatment and the radiation doses
applied to external patients with incomplete therapy documentation and thus to be able to take
them into account for further treatment planning.

TThis translated abstract was inserted on 5t June 2022 for publication, after the thesis was already submitted.
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1 Einleitung

Krebserkrankungen stellen in Deutschland die zweithaufigste Todesursache hinter kardiovasku-
laren Erkrankungen dar und jahrlich erkranken hierzulande fast eine halbe Million Menschen neu
an einer Krebsart. Eine moderne Therapiemethode neben der aggressiven Chemotherapie und
der chirurgischen Entfernung des Tumorgewebes ist die Strahlentherapie. Hierbei werden die
Tumorvolumen tberwiegend mit ionisierender Photonen- oder Elektronenstrahlung behandelt,
wodurch es zu Schaden in den krankhaften Zellen kommt. Dabei kann unter anderem die Re-
produktionsfahigkeit oder auch der Stoffwechsel der Zellen gestort werden, was letztlich zum
kontrollierten und gewiinschten Tod der Krebszellen fiihrt.

Ziel der Strahlentherapie ist es dabei, Risikoorgane im Zielvolumen und gesundes Gewebe best-
moglich zu schonen und die Strahlung konzentriert im Tumorgewebe zu deponieren. Dazu be-
darf es einer umfangreichen Bestrahlungsplanung, bei der zahlreiche medizinische Daten wie
Computertomographie-Aufnahmen (CT) zur regelmaBigen Lagerungskontrolle des Patienten,
Therapieplane mit den verordneten Strahlungsdosen oder auch Protokolle liber die durchge-
fiihrten Behandlungseinheiten (Treatment Records) akquiriert werden. Um die Archivierung und
den Austausch dieser Daten zwischen verschiedenen Geraten und Nutzern (auch auBerhalb der
Klinik) in einheitlicher Form zu gewahrleisten, wird hierbei der seit 1993 unter diesem Namen
international etablierte DICOM Standard (Digital Imaging and Communications in Medicine)
verwendet. Die zugehorigen DICOM-Dateien tragen in der Regel die Endung .dcm und liegen
abhangig vom jeweiligen Datentyp in Binar- oder Textformat vor. In ihnen sind die eigentlichen
DICOM Objekte als Abfolgen von codierten Attributen gespeichert, welche das Objekt eindeutig
charakterisieren. Bei einer CT-Aufnahme in der Strahlentherapie sind in diesen Attributen die
binaren Bilddaten selbst enthalten, sowie zusatzlichen Informationen unter anderem uber die zur
Bildaufnahme verwendeten Aufnahmeparameter und -gerate.

Um den Inhalt der DICOM-Dateien auszulesen und nutzbar machen zu konnen, sind speziel-
le Anwendungen notwendig, welche die Headerdaten mit den Attributen parsen® konnen. Die
meisten dieser Anwendungen miissen jedoch lokal als Fremdsoftware auf dem Arbeitsrechner in-
stalliert werden, was in der Klinik-IT unter Umstanden problematisch sein kann oder zumindest
mit erhohtem Aufwand verbunden ist.

Diese Vorarbeit soll daher dazu dienen, sich mit der Methodik des browserbasierten Imports und
der Analyse von unbekannten DICOM-Datensatzen, sowie mit den in der Strahlentherapie re-
levanten DICOM-Headerinformationen vertraut zu machen. Ziel ist es, mit diesem Wissen eine
einfache Anwendung zu entwickeln, mit der zunachst ein DICOM-Testdatensatz analysiert und
visualisiert werden kann. In der thematisch anschlieBenden Masterarbeit soll dann anhand komple-
xerer Datensatze die gesamte Bestrahlungsplanung mit Hilfe des entwickelten Tools visualisiert
werden, um beispielsweise bei externen Patienten mit ltickenhafter Therapiedokumentation die
bereits erfolgte Behandlung, sowie die applizierten Strahlungsdosen rekonstruieren und somit fiir
die weitere Bestrahlungsplanung berticksichtigen zu konnen.

1Parsen (vom englischen to parse: ,analysieren") meint die Zerlegung und Umwandlung beispielsweise eines Daten-
satzes oder einer Zeichenkette in ein fiir die Weiterverarbeitung geeigneteres Format.
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2.1 Krebs in Deutschland

Der Sammelbegriff Krebs umfasst Erkrankungen, bei denen sich Korperzellen unkontrolliert ver-
mehren und dabei gesundes Gewebe und Organe schadigen oder gar zerstoren, sogenannte
~bosartige Neubildungen®. Normalerweise herrscht im Korper ein Gleichgewicht zwischen Zell-
wachstum und Zelltod. Durch vielfaltige Ursachen wie Strahlenexposition, einem ungesundem
Lebenstil (Rauchen, Ubergewicht, iibermaRiger Alkoholkonsum), rein genetischen Faktoren, aber
auch bloBen Zufall kann dieses Gleichgewicht derart gestort werden, dass der programmierte
Zelltod (Apoptose) nicht mehr stattfindet. Die dabei entstehenden Geschwiilste (Tumore bzw.
Neoplasien) konnen an verschiedensten Organen auftreten und auch tiber Lymph- und Blutbah-
nen wandern, wodurch sich spater in anderen Organen Tochtergeschwiilste (Metastasen) bilden
konnen. [5-7]

Jahrlich erkranken fast eine halbe Million Menschen in Deutschland neu an verschiedenen Krebs-
arten und aufgrund der demographischen Entwicklung ist mit einem Anstieg der Neuerkrankungs-
rate um etwa 23% bis 2030 zu rechnen [8]. Der Behandlungserfolg und damit die Uberlebens-
rate hangt oft vom Zeitpunkt der Entdeckung und dem Stadium der Erkrankung ab, denn mit
fortschreitendem Wachstum steigt das Risiko fiir gestreute Metastasen und 90% der in Ver-
bindung mit Krebs stehenden Todesfalle sind auf Mestastasierung zuriickzufiihren [9]. Generell
stellen Krebserkrankungen sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen in Deutschland mit Abstand
die zweithaufigste Todesursache hinter kardiovaskularen Erkrankungen (Herz-Kreislauf) dar. In
Abb. 2.1 wird exemplarisch der prozentuale Anteil der haufigsten Krebsarten bei allen Neuer-
krankungen in Deutschland im Jahr 2018 getrennt nach Geschlechtern aufgefiihrt. [8, 10]

Frauen Mainner

Brustdriise 30,0% NN D 24,6 % Prostata
Darm11,5% I N 13,3% Lunge
Lunge 9,4% I N 12,8 % Darm
Malignes Melanom der Haut 4,7% [l I 5% Harnblase
Gebirmutterkorper 4,7 % I Il 45% Malignes Melanom der Haut
Bauchspeicheldrise 3,9% [l M 33 9% Non-Hodgkin-Lymphome
Non-Hodgkin-Lymphome 3,6% Il HE 37 % Bauchspeicheldriise
Eierstocke 3,1% [l I 3,7 % Mundhshle und Rachen
Magen 2,4% Il B 35% Niere
Niere 2,4% Il M 35% Magen
Leukimien 2,3% Il MM 26% Leukimien
Harnblase 2,09 Il M 2,5% Leber
Mundhéhle und Rachen1,9% Il Wl 22% Speisershre
Gebirmutterhals 1,9% Il M 1,6% Hoden
Schilddrise1,8% Il W 1,5% Zentrales Nervensystem
Vulva1l4% H W 13% Multiples Myelom
Zentrales Nervensystem 1,3 % B Bi10% Kehlkopf
Leber1,2% M W 0,9% Gallenblase und Gallenwege
Multiples Myelom 1,2% B B 0,8% Weichteilgewebe ohne Mesotheliom
Gallenblase und Gallenwege 1,2% B B 0,7% Schilddrise
Weichteilgewebe ohne Mesotheliom 0,9 % B 1 0,6% Dunndarm
Speisershre 0,8% B 1 0,5% Morbus Hodgkin
Anus 0,7% B 1 0,5% Mesotheliom
Diinndarm 0,5% 1 1 0,4% Penis
Morbus Hodgkin 0,5% I 103%Anus

36 30 24 18 12 6 00 6 12 18 24 30 36

Abb. 2.1: Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland
im Jahr 2018 ohne nicht-melanotischen Hautkrebs. [libernommen aus 8, Abb. 3.0.1]
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2.2 Einfiihrung in die Strahlentherapie

Die Strahlentherapie stellt neben chirurgischen Eingriffen und begleitender Chemotherapie eine
wichtige Saule der modernen Krebstherapie dar. Etwa 45 bis 50% aller Krebspatienten kénnen
geheilt werden und davon erhalten heute ca. 50 bis 60% eine auf Heilung abzielende strah-
lentherapeutische Behandlung, oft in Kombination mit einer der anderen Therapieformen [11].
Bei der Strahlentherapie handelt es sich um lokale Behandlungen mit ionisierender Strahlung
wie hochenergetische Photonen- oder Elektronenstrahlen. Seltener werden die Patienten auch
mit Partikeln wie schweren lonen oder Protonen bestrahlt. Die physikalische Grundlage ist da-
bei ein Energielibertrag an biologisches Gewebe mit dem Ziel, durch die deponierte Energie
die Reparaturmechanismen der Tumorzellen zu schadigen und so einen kontrollierten Zelltod
herbeizufiihren. Durch die von der Zelle absorbierte Energie der ionisierenden Strahlung werden
Elektronen aus den Molekiilen herausgeschlagen (lonisation) oder direkt chemische Bindungen in
den Molekiilen zerstort. Dabei entstehen chemisch hochreaktive und aggressive Molekiile (freie
Radikale), welche dann mit den anderen Zellmolekiilen reagieren und so direkt oder indirekt z.B.
Proteine oder die DNA mit den Erbinformationen schadigen, insbesondere wenn es zu DNA-
Doppelstrangbriichen kommt. Dies kann zum Verlust der Reproduktionsfahigkeit der Zelle, zur
Storung des Zellstoffwechsels oder der Zellfunktion, oder bei entsprechend hoher Strahlungsdo-
sis auch direkt zum Zelltod fiihren. Die strahlenbiologische Wirkung auf die Zellen ist dabei nicht
nur von der Strahlungsart, sondern auch von der Zellzyklusphase, in der sich die Zellen wahrend
der Bestrahlung befanden, und von der Sauerstoffsattigung der Zellen abhangig. [5, 12, 13]

Strahlenschaden konnen von gesunden Zellen in gewissem Malse repariert werden, so wie es tag-
taglich in unseren Zellen bei Schaden durch beispielsweise UV-Strahlung oder Hohenstrahlung
wahrend eines Fluges passiert. In der Strahlentherapie sind die eigentlich schwerwiegendsten
Strahlenschadigungen wie die Hemmung der Zellproliferation (Zellteilung und -wachstum) und
der Zelltod in Tumorgewebe jedoch gewlinscht. Man macht sich daher zunutze, dass Tumorzellen
anders auf hochenergetische Bestrahlung reagieren als gesunde Zellen, da sie meist strahlenemp-
findlicher sind. Das resultiert einerseits aus der hohen Teilungsrate der Krebszellen durch eine
verkiirzte Zellzykluszeit, wordurch sich die Zellen auch statistisch haufiger in strahlensensiblen
Zellzyklen befinden, und zum anderen aus dem erhohten Anteil an gut durchbluteten (hohe
Sauerstoffsattigung) und sich schnell teilenden Zellen im Tumorgewebe. Die Strahlenempfind-
lichkeit kann auch durch Radiosensitizer oder Temperaturerhohung kiinstlich verstarkt werden,
um bessere Therapieergebnisse zu erzielen. [12, 14, 15]

Subletale Strahlenschaden (SLDs) sind im Gegensatz zu letalen Zellschadigungen, welche unwei-
gerlich zum Zelltod fiihren, in der Regel reparabel. Dies ist auch in den typischen Schulterkurven
in Abb. 2.2 erkennbar. In geringeren Dosisbereichen konnen die Zellen die SLDs haufiger repa-
rieren und mit ansteigender Strahlendosis kommt es dann zu einem exponentiellen Anstieg der
Strahlenschaden, welche von den Zellen nicht mehr repariert werden konnen und zum Zelltod
fuhren. Dies ist in der halblogarithmischen Darstellung in Abb. 2.2 entsprechend als linearer
Abfall des Anteils an lberlebenden Zellen unterhalb der ,Schulter” sichtbar. Es zeigte sich je-
doch auch, dass gesunde Zellen SLDs nach einer Bestrahlung schneller reparieren kdnnen als
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Abb. 2.2: Schematische Darstellung der Zelliiberlebenskurven bei einmaliger und fraktionierter Bestrahlung. Bei
Einzeitbestrahlung (orange) wird gesundes und Tumorgewebe gleichermaBen zerstért, wahrend bei fraktionierter
Bestrahlung das gesunde Gewebe (griin) sich gegeniiber dem Tumorgewebe (blau) schneller regenerieren kann. Es
konnen aber nicht alle subletalen Strahlenschaden vom gesunden Gewebe repariert werden. [nach 14, Abb. A-2.6]

bestrahlte Tumorzellen. Dies macht man sich zunutze, indem die zu verabreichende Gesamtdosis
in mehrere Einzeldosen aufgeteilt wird (Fraktionierung). Die Abstande zwischen den einzelnen
Fraktionen werden dabei so kurz gewahlt, dass das gesunde Gewebe geniigend Zeit zur Erho-
lung hat, jedoch ohne dass sich das Tumorgewebe in ahnlichem Male reparieren kann. Um den
gesunden Zellen diese Reparatur zu ermoglichen, miissen zwischen zwei Bestrahlungen min-
destens 6 Stunden liegen. Durch den dadurch insgesamt langeren Behandlungszeitraum steigt
zudem die Wahrscheinlichkeit, dass ruhende Tumorzellen (Gg-Phase) oder Zellen in strahlenre-
sistenten Zellzyklusphasen in strahlensensiblere Zyklusphasen (M-, Go-Phase) iibergehen. Durch
die geringeren Einzeldosen werden aulBerdem die akuten Nebenwirkungen der Bestrahlung redu-
ziert. Da nicht nur das Fraktionierungsschema mit den Einzel- und Gesamtdosen abhangig von
der zu behandelnden Erkrankung ist, sondern auch die umliegenden Risikoorgane, die Wahl der
Strahlenart und der Bestrahlungstechnik, sowie die Erreichbarkeit des Zielvolumens hinsichtlich
der Patientenlagerung beriicksichtigt werden miissen, werden fiir jeden Patienten und fiir jede
Behandlung individuelle Bestrahlungsplane erstellt. [12, 14, 16]
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2.3 Behandlungsprozess in die Strahlentherapie (Workflow)

Der Ablauf einer strahlentherapeutischen Behandlung folgt stets einem sich prinzipiell ahneln-
dem Schema, welches den Arbeitsalltag in der Klinik bestimmt. Die einzelnen Teilprozesse greifen
dabei wie Kettenglieder ineinander lber, weshalb in der Literatur oft von der ,,Strahlentherapie-
kette" oder ,,Qualitatskette” die Rede ist. Dieser Ablauf ist in Abb. 2.3 schematisch dargestellt
und sieht im Wesentlichen folgendermalen aus [15, 17-22]:

m Der Patient erhalt die Diagnose (in der Regel von seinem Hausarzt) und wird zu ei-
nem Facharzt tiberwiesen. Der Facharzt veranlasst je nach Fall verschiedene diagnostische
Bildgebungsverfahren (CT, MRT, PET), um den Tumorherd zu lokalisieren. Wenn die
Tumortherapie dies erfordert, stellt er die zwingend notwendige rechtfertigende Indikation
fur eine Bestrahlung nach § 83 Absatz 3 StrISchG und § 119 StrISchV und lberweist den
Patienten an eine strahlentherapeutische Einrichtung.

m Der Patient wird in der Strahlentherapie vorstellig und sein Fall wird im Tumorboard behan-
delt. Auf Basis des Befunds, welcher unter anderem das Tumorstadium beinhaltet, erstellen
die involvierten Spezialisten der fallspezifischen Fachrichtungen (Onkologen, Strahlenthe-
rapeuten, Radiologen, Chirurgen, Urologen, Dermatologen, Neurologen, etc.) gemal den
onkologischen Leitlinien [23] den medizinischen Behandlungsplan, inklusive der eventuell
notwendigen zusatzlichen Therapien.

m Basierend auf dem medizinischen Behandlungsplan erfolgt dann die medizinphysikalische
Bestrahlungsplanung. Hierzu wird zunachst ein Planungs-CT erstellt, fiir welches un-
mittelbar vorher eine Immobilisierung des Patienten mittels standardisierten Kissen und
Polstern erfolgt. Diese Lagerungsposition muss spater exakt reproduziert werden konnen,
um in jeder Therapiesitzung die Bestrahlung entsprechend des urspriinglichen Planes zu ge-
wahrleisten. Mit Hilfe des Planungs-CTs werden dann von den Arzten die Risikoorgane und
die Zielvolumina (vgl. Kapitel 2.5.1) definiert, wobei eventuell zusatzliche MRT-Studien
fur die Konturierung notwendig sein konnen. Die Medizinphysiker legen anschlielend die
Bestrahlungsparameter und die -technik, sowie die Strahlenfelder fest. Anschlieend wird
die notwendige Strahlendosierung berechnet. Der Bestrahlungsplan bzw. vielmehr die Do-
sisverteilung muss anschlieBend von den Facharzten hinsichtlich der medizinischen Mach-
barkeit evaluiert werden. Erst nach erfolgreicher Evaluation und Freigabe des Plans darf
die Bestrahlung am Patienten durchgefiihrt werden.

m Um zu gewahrleisten, dass die tatsachlich erfolgte Bestrahlung am Therapiegerat auch
den beabsichtigten Bestrahlungsplanen entspricht, werden die Gerate regelmallig gewartet
und einer technischen Qualitatssicherung inkl. Dosimetriemessungen unterzogen, bevor an
ihnen eine Behandlung der Patienten erfolgen kann. Einmalig vor der Bestrahlung wird
daher auch der individuelle Bestrahlungsplan des Patienten am Gerat lberpriift.

m Wenn der Plan freigegeben wurde, wird mit dem Patienten die geplante Fraktionierung
(vgl. Kapitel 2.2) besprochen und entsprechende Behandlungstermine vereinbart. Zu den
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einzelnen Bestrahlungseinheiten wird der Patient wieder exakt wie wahrend des Planungs-
CTs positioniert. Dies wird in der Regel mittels CT-Aufnahmen kontrolliert (sog. /Image
Guided Radiotherapy, IGRT), wobei die Patientenlagerung solange angepasst wird, bis die
Konturen der organischen Strukturen in beiden Aufnahmen sich bestmoglich tiberlagern.
Nachdem erneut verifiziert wurde, dass es sich um den korrekten Patienten entsprechend
des Bestrahlungsplans handelt und dieser passend positioniert wurde, wird die eigentliche
Bestrahlung des Patienten durchgefiihrt.

m Um den Therapieerfolg zu tberpriifen, erfolgt eine medizinische Qualitatssicherung der
Behandlung. Treten im Laufe des Behandlungszeitraumes Nebenwirkungen auf oder stim-
men die Strukturen nicht mehr mit dem Planungs-CT iiberein, weil sich beispielsweise die
Physiologie des Patienten verandert hat oder der Tumor im Verlauf der Behandlung ge-
schrumpft ist, missen die Plane entsprechend angepasst werden. Nach abgeschlossener
Behandlung muss sich der Patient zur Sicherstellung des langfristigen Therapieerfolgs re-
gelmaBigen einer Nachsorge unterziehen. Bei fortschreitender Erkrankung, Rezidiven oder
auftretenden Nebenwirkungen werden gegebenenfalls weitere Therapien notwendig.

Diagnose und Recht- Workflow in der
fertigende Indikation

Strahlentherapie
Tumorlokalisation
(Diagnostische Bildgebung)
Medizin. Behandlungsplan
entsprechend Leitlinien
Patientenlagerung
Planungs-CT
Definition von Ziel- Medizinphysikalische
volumen und Risikoorganen
Bestrahlungsplanung

Festlegung v. Bestrahlungs-
technik und -parametern

Dosisberechnung

Planevaluation
und -freigabe

Technische
Qualitatssicherung

Bildgestiitzte
Bestrahlun g Patientenpositionierung

des Patienten Durchfiihrung
der Bestrahlung

Medizinische Qualitats-
sicherung und Nachsorge

Abb. 2.3: Workflow in der Strahlentherapie von der Diagnose bis zur Nachsorge als Qualitatskette mit ineinander-
greifenden Teilprozessen. [eigene Darstellung basierend auf 15, Abb. 19.1 u. 22, Abb. 1 bzw. 19, Abb. 1]
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2.4 DICOM Allgemein

In der modernen Medizin spielen bildgebende Verfahren wie CT oder MRT fiir die Diagnostik
eine zentrale Rolle. Die dabei entstehenden digitalen Bilddaten und Zusatzinformationen miissen
unter anderem zwischen Geraten verschiedener Hersteller ausgetauscht und in den IT-Systemen
der Arztpraxen, Krankenhausern und Forschungszentren zur weiteren Verwendung und zur Do-
kumentation? archiviert werden. Anfang der 1980er Jahre wurde eine Arbeitsgruppe zwischen
Interessenvertretern der Anwender (American College of Radiology, ARC) und der Hersteller
(National Electrical Manufacturers Association, NEMA) gegriindet, welche 1985 eine erste Ver-
sion eines offenen Standards fiir die Speicherung und den Austausch medizinischer Bilddaten
veroffentlichten. Dieser ACR/NEMA-Standard wurde seit dem standig aktualisiert und in seiner
dritten Version 1993 in DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) umbenannt.
Die aktuellste Version des DICOM Standards ist 2021b und besteht aus 22 Teilen3, welche von
mehreren unabhangigen Arbeitsgruppen kontinuierlich weiterentwickelt werden. [24-27]

2.4.1 DICOM Model of the Real World

Der DICOM Standard ist objektorientiert aufgebaut, was bedeutet dass in einem Model of the
Real World [28] Objekte der realen (medizinischen) Welt wie Patienten, Studien, Messungen,
Bilder und ahnliches definiert wurden. Diese Objekte (in DICOM als Information Objects be-
zeichnet) bestehen aus mehreren Attributen (Metainformationen), in denen die Eigenschaften
der Objekte naher definiert sind. Das Objekt Patient wird damit, wie in Abb. 2.4 schematisch
illustriert, beispielsweise liber seine Attribute wie Name, Geschlecht oder Alter naher beschrie-
ben. Die zu einem Objekt zugehdrigen Attribute sind in den standardisierten DICOM Information
Object Definitions (I0ODs) festgelegt, wobei eine IOD nicht eine spezifische Instanz eines realen
Objektes darstellt, sondern eher einer Klassendefinition von realen Objekten entspricht, welche
die gleichen Eigenschaften bzw. Attribute teilen [29].

Patient in der Patient als Objekt
realen Welt in der DICOM-Welt

‘ Name: Peter Patient
ID: 123456

Geschlecht: M

Alter: 37 Jahre

Patienten IOD

Abb. 2.4: Das Analogon des realen Patienten ist das DICOM Objekt Patient, welches durch seine einzelnen
Attribute wie Alter oder Geschlecht naher definiert wird, entsprechend der zugehorigen IOD. [nach 24, Fig. 2]

2Aufzeichnungen, sowie Bild- und Untersuchungsdaten zu Anwendungen von Strahlung bei der Behandlung von
Menschen sind beispielsweise nach § 85 Absatz 2 StrlSchG 30 Jahre aufzubewahren.
3Die Teile 9 und 13 sind jedoch veraltet und nicht mehr Bestandteil des aktuellen Standards.
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Das DICOM Modell der realen Welt besteht vereinfacht aus 4 Objektebenen: Patienten, Studien,
Serien und Instanzen (Abb. 2.5). Jede Ebene kann dabei mehrere Unterebenen haben. So kann
ein Patient mehreren Untersuchungen (Studien) unterzogen werden, welche wiederum eine oder
mehrere Bildserien enthalten konnen. Die Einzelaufnahmen innerhalb der jeweiligen Serien bilden
dann die Instanz-Ebene. Jedes Objekt besitzt dabei einen eindeutigen ldentifikationsschliissel
(Unique Identifier, UID, kurz ID), welcher zur Zuordnung auch in den Objekten der nachfolgenden
Ebenen hinterlegt sein muss. [24]

Eindeutige IDs

Patient ID Patient
(0010,0020) Peter Patient
|

Study Instance UID Studie Studie

(0020,000D) Autounfall Schlaganfall

|

Series Instance UID Serie Serie Serie

(0020,000E) Knie CT Thorax Rontgen Kopf CT

Image SOP Instance UID
(0008,0018)

Einzelaufnahmen

Abb. 2.5: Grundlegende Hierarchie der DICOM Information Objects. Jede Ebene kann mehrere Unterebenen haben.
Die Zuordnung erfolgt liber eindeutige IDs der Objekte. [nach 24, Fig. 15]

2.4.2 Dateiformat, Attribute und Data Dictionary

Die bindaren DICOM Dateien tragen in der Regel die Endung .dcm und bestehen aus jeweils
genau einem DICOM Objekt (Data Set) und einem vorangestellten Header (Abb. 2.6). Der
Dateiheader enthalt

m eine 128 Byte umfassende Praambel, deren Struktur und Inhalt sich nach der verwendeten
DICOM Anwendung richtet,

m den standardisierten, aus den Buchstaben DICM bestehenden Prafix (demnach 4 Byte),
welcher andere Anwendungen auf das DICOM Dateiformat hinweist

m und die DICOM Metadaten mit den in Gruppe 0002 [30] festgelegten Informationen.

Die Data Sets reprasentieren die im vorherigen Abschnitt dargestellten Instanzen der DICOM
Information Objects aus dem Modell der realen Welt. Sie setzen sich wiederum aus Abfolgen
von codierten Attributen (Data Elements) zusammen, entsprechend der zugehédrigen IOD des
Objektes. [24, 31]



2 Theoretische Grundlagen

Dateiheader

—_— —_ ——
. Préambel Prafix "DICM" Metainformationen Data Set
DICOM Datei | (155 pyte) (4 Byte) (Gruppe 0002) (DICOM Objekt)
Data Set Data Element | Data Element o Data Element
ata 5e (Attribut) (Attribut) (Attribut)
VR Value Length Value Field
Data Element Tag (Datentyp) (Lange) (Wert)

Abb. 2.6: DICOM-Dateien bestehen aus einer Vielzahl von Attributen in bindrem Format, welche sich wiederum
aus 4 Blocken zusammensetzen: Dem 16-bit Data Element Tag, dem optionalen Datentyp (VR), der Lange der
Werte und die Attributwerte selbst. [nach 31, Figure 7.1-1 u. 24, Fig. 72]

Von diesen standardisierten DICOM Attributen gibt es mehrere Tausend, die im DICOM Data
Dictionary [32] aufgelistet sind. Anhand des Attributes fiir den Patientennamen (Tab. 1) sollen
die einzelnen Attributinformationen nachfolgend naher erlautert werden.

Tag (0010,0030)

Name Patient’s Birth Date

Keyword PatientBirthDate

Description Date of birth of the named Patient

Value Representation (VR) | Date (DA)
Value Multiplicity (VM) 1
Type Required, Empty if Unknown (2)

Tab. 1: Informationen im Data Dictionary am Beispiel des Attributs PatientBirthDate. [33]

Ein DICOM Attribut kann lber zwei Wege eindeutig identifiziert werden: Zum einen Uber
das Keyword, welches in der Regel dem Attributnamen in maschienenlesbarer Form (ohne
Sonder- und Leerzeichen) entspricht, und zum anderen liber den Data Element Tag in der Form
(gggg,eeee). Inhaltlich verwandte Attribute werden gemalk dem DICOM Entity Relationship Mo-
del in Gruppen zusammengefasst. Das gggg steht daher fiir die hexadezimale Gruppennummer
(16 bit) und das eeee fiir die hexadezimale Elementnummer des Attributs innerhalb dieser Grup-
pe (ebenfalls 16 bit). Die geradzahligen Gruppenzahlen sind dabei fiir DICOM Standardattribute
reserviert, wahrend ungerade Zahlen fiir private, herstellerspezifische Attribute genutzt werden
konnen. Ein Beispiel fiir eine Attributgruppe sind die zu Beginn dieses Kapitels bereits erwahnten
Attribute der Metainformationen im Dateiheader, welche in Gruppe 0002 zusammengefasst sind.
Die Tags konnen auch ein oder mehrere X als Wildcards enthalten, wobei diese dann jeweils fiir
eine beliebige hexadezimalen Zahl von 0 bis F stehen. [3, 24, 34]
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Die Value Representation (VR) definiert die maximal mogliche Lange bzw. das Format eines
Feldes und den erlaubten Zeichensatz. Dabei kann die VR explizit, also zusammen mit jedem
Objekt definiert sein, meist ist sie jedoch implizit definiert und muss entsprechend anhand des
Tags im Data Dictionary nachgeschlagen werden. Hierbei sind knapp 30 Spezifikationen im
DICOM Standard festgelegt, beispielsweise

AS Age String; Altersangabe mit 4 Bytes im Format nnnD (Tage), nnnW (Wochen), nnnM
(Monate) oder nnnY (Jahre). Beispiel: 018M bedeutet 18 Monate

DA Date; Datum mit 8 Bytes im Format YYYYMMDD
IS Integer String; Zahl zwischen —23! und 23! —1 mit opt. Vorzeichen und maximal 12 Bytes

Die Value Multiplicity (VM) definiert, wieviele Werte in dem Attribut enthalten sind. Meist
entspricht dies 1, beispielsweise beim obigen Geburtsdatum des Patienten. Bei Attributen mit
mehreren Angaben und damit hoherer Multiplizitat, beispielsweise Ortsangaben wie der Position
des Isozentrums (bestehend aus den Koordinaten x, y und z in mm), werden diese Angaben dann
mit Backslashes (\) oder im Falle von Textfeldern mit Leerzeichen, wie beim Patientennamen,
mit einem Zirkumflex (") getrennt in das Wertefeld des Data Elements geschrieben.

Der Type des Elements gibt an, ob das Attribut zwingend notwendig gefiillt sein muss. Dabei
kann es zwingend erforderlich (Type 1) sein, dass das Attribut einen Wert enthalt, oder es ist
zwar eigentlich erforderlich, kann aber auch leer sein (Type 2), oder das Attribut ist ganzlich
optional (Type 3). Zusatzlich kann an den Typ ein C angehangen werden, wodurch das Attribut
z.B. beim Type 1C nur unter bestimmten Bedingungen gefiillt sein muss.

Der Name und die Attributbeschreibung (Description) sind selbsterklarende Informationen.

Alle zulassigen Werte und Definitionen innerhalb der Data Elements sind im DICOM Standard
PS3.6 [32] hinterlegt. Die Zuordnung der Data Elements zu den Spezifikationen im Data Dic-
tionary erfolgt iiber den Tag. Neben dem gegebenenfalls expliziten Datentyp (VR) enthalt das
eigentliche Data Element in der DICOM Datei ein Feld liber die Lange des Attributwertes und
natirlich den Wert selbst. Fir das bisher verwendete Beispiel des Patientennamens ware der
Wert ,Peter”Patient” mit einem Zirkumflex als Trennsymbol. [3, 24, 34]

2.4.3 Gruppen, Module, Information Entities und 10Ds

Die Data Elements bilden die kleinsten Blocke in der DICOM Struktur. Wie bereits im vorherigen
Abschnitt erklart, sind sie im Data Dictionary in Gruppen verwandter Attribute mit aufsteigen-
der Nummerierung sortiert und lassen sich tiber ihren Tag eindeutig identifizieren. Beispielsweise
enthalt die Gruppe 0010 alle Elemente, die dem Patienten zuzuordnen sind (z.B. Name, ID,
Gewicht, Alter) und Gruppe 0028 enthalt Informationen lber Bildaufnahmen (z.B. Breite, Ho-
he, Farbtiefe). Die Gruppenzuordnung der Attribute im Data Dictionary bildet aber noch keine
organisierte Struktur fir die DICOM Dateien selbst, denn die Data Elements in den DICOM
Dateien werden nicht einfach willkirlich aneinander gehangen. Die erste Ebene einer inhaltlichen
Struktur der Data Elements bilden die Information Modules. Die Hauptfunktion von Modulen ist

10
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es, zusammenhangende Attribute in einer strukturierten und konsistenten Form zu gruppieren.
Dabei konnen nach Modul bestimmte Attribute auch optional befiillt oder leer gelassen werden.
Ein Beispiel ware das Patient Identification Module, welches alle zum Patienten zugehorigen
Attribute aus Gruppe 0010 umfasst. Ein Attribut kann dabei in mehreren Modulen verwendet
werden und ein Modul kann sich aus Attributen unterschiedlicher Attributgruppen zusammen-
setzen, wie in der exemplarischen Modultabelle der RT Image IODs im Anhang A.1 zu sehen
ist. RT Image ist ein Objekt der Erweiterung des DICOM Standards fiir die Strahlentherapie,
welche noch im Kapitel 2.5 thematisiert wird. [3, 24]
Patient in der Patienten IOD

realen Welt Module IEs in der DICOM-Welt

]

Name: Peter Patient
|| ID: 123456
Geschlecht: M

| Alter: 37 Jahre

ry

ata Dictiona
(Data Elements)

[D

Abb. 2.7: Der Weg vom realen Patienten zum DICOM Patientenobjekt. Der Patient wird durch Attribute (Data
Elements) aus dem Data Dictionary charakterisiert. Diese werden in Modulgruppen zusammengefasst, welche wie-
derum strukturelle Entitaten (IEs) bilden. Die Kombination der notwendigen IEs bildet dann die DICOM Information
Object Definition (IOD) des Patienten. [nach 24, Fig. 18]

In Abbildung 2.7 wird der Weg vom realen Patienten zum DICOM Objekt dargestellt. Der reale
Patient kann durch seine realen Attribute beschrieben werden, welche gemalk dem Data Dic-
tionary in DICOM Data Elements uberfiihrt werden. Diese Data Elements werden in Modulen
inhaltlich gruppiert, welche sich wiederum zu Strukturen der nachsthoheren Ebene zusammen-
setzen: Den Information Entities (IEs). Die |IEs reprasentieren dabei Entitaten aus dem realen
Leben, wie den Patienten, Studien, Gerate, Bilder und ahnliches, welche in den zu beschrei-
benden Workflows der IODs involviert sind. Das letztendliche DICOM Objekt RT Image einer
projizierten Aufnahme aus der Strahlentherapie enthalt entsprechend der Modultabelle im An-
hang A.1 nicht nur Informationen zum Bild selbst (Entitat /mage), sondern auch tiber das Gerat,
mit dem die Aufnahme erstellt wurde (Entitat Equipment), liber den Arzt, der die Aufnahme
durchgefiihrt hat (Entitat Study), und natlrlich tber den Patienten selbst (Entitat Patient).
Mit all diesen Informationen kann das DICOM Objekt letztlich charakterisiert werden und diese
Beschreibung, welche Informationen zur Charakterisierung des Objektes notwendig sind, werden
auf der hochsten Strukturebene zusammengefiihrt, in den bereits im Kapitel 2.4.1 vorgestellten
Information Object Definitions (IODs). Dabei unterscheidet DICOM zwischen normalisierten
und zusammengesetzten 1IODs. Der Patient als separates Objekt entsprache einer normalisier-
ten IOD, da diese einer einzigen Entitat aus der realen Welt verkorpert und alle Attribute dieser
realen Entitat inharent in der DICOM Entitat wiederzufinden sind. Zusammengesetzte |ODs wie
die des zuvor verwendeten Objektes RT Image sind eine Komposition aus normalisierten |ODs,
da sie Teile der Informationen verschiedener Entitaten wie dem Patienten, dem verwendeten
Gerat oder auch des einzelnen Bildes vereinen. [3, 24]

11
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2.4.4 SOP-Klassen und Konformitatserkldrungen

DICOM ist jedoch nicht nur ein Format zur Speicherung von medizinischen Bildern, sondern ein
wesentlich breiterer Standard, um moglichst alle Facetten des klinischen Workflows abzubilden.
Dazu gehoren nicht nur statische, abstrakte Objekte wie Befunde, Bilder oder Patienten, sondern
auch der Austausch von Daten und Befehlen zwischen verschiedenen Geraten und Anwendungen
(Application Entities, AEs). Befehle oder Operationen werden in DICOM Services (Dienste)
genannt und konnen auf Objekte angewendet werden. Die dabei entstehenden Service-Objekt-
Paare (SOPs) bildet die funktionellen Grundeinheiten von DICOM und spielen eine entscheidende
Rolle in der Kommunikation zwischen DICOM-fahigen Endgeraten. So kann beispielsweise der
Dienst Bild speichern auf das Objekt CT-Bild angewendet werden, wodurch das SOP CT-Bild
speichern entsteht. Genau wie in den |ODs in Bezug auf die Objekte, wird hier in sog. SOP-
Klassen definiert, welche Typen der auszufiihrenden Dienste fiir das jeweilige SOP enthalten und
welche Informationen vorhanden sein miissen, um die Operation durchfiihren zu konnen. Zwei AE
konnen dann miteinander interagieren, wenn das eine Gerat ein SOP anbietet (als sogenannter
Service Class Provider, SCP), welches ein anderes Gerdt (Service Class User, SCU) benotigt.
Fiir das Beispiel CT-Bild speichern ware demnach der SCU ein CT-Scanner, welcher ein CT-Bild
abspeichern mochte und das zweite Gerate, der SCP, ware entsprechend eine Datenbank, bzw.
ein System zur Archivierung medizinischer Bilder (PACS). Der Kommunikationsablauf zwischen
diesen beiden Geraten wurde in Abbildung 2.8 als Sequenzdiagramm veranschaulicht. Damit
Gerate von unterschiedlichen Herstellern miteinander tiber den DICOM Standard kommunizieren
konnen, gibt es zu den Geraten entsprechende Konformitatserklarungen (DICOM Conformance
Statements). In diesen werden nicht nur die von den Geraten unterstiitzten DICOM-Dienste
aufgelistet, sondern auch die verwendeten privaten Tags (vgl. Kapitel 2.4.2) erlautert. [24, 35]

12
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Benutzer

Anweisung: Bild aufnehmen

CT-Scanner (SCU)

2 Theoretische Grundlagen

PACS-Server (SCP)

Anweisung: Bild speichern

Erzeugt CT-Bild

Bestatigung: Bild gespeichert

Verbindung aufbauen
A-ASSOCIATE-RQ

Verbindung hergestellt
A-ASSOCIATE-AC

Bild zum speichern senden
C-STORE-RQ

Bestatigung senden
C-STORE-RSP

Verbindung schlieBen
A-RELEASE-RQ

Verbindung getrennt
A-RELEASE-AC

Speichert Bild

Abb. 2.8: Sequenzdiagramm der Kommunikation zwischen den DICOM-AEs CT-Scanner und PACS-Server beim
Export eines neu generierten CT-Bildes. [eigene Darstellung basierend auf 36, Figure 4-4 u. 37, Figure 4]
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2.5 DICOM-RT-Daten in der Strahlentherapie

Nach der sehr ausfiihrlichen Einfiihrung in den DICOM Standard sollen nun die Besonderhei-
ten und Anforderungen von DICOM-RT-Daten? in der Strahlentherapie erliutert werden. Wie
in Kapitel 2.2 erwahnt, bilden die individuellen Bestrahlungsplane die Grundlage fiir die strah-
lentherapeutische Behandlung. Die hiermit verkniipften Informationen und Objekte lassen sich
jedoch nicht mit den urspriinglichen DICOM Objekten abbilden. Hierzu wird, wie ebenfalls bereits
erwahnt, der DICOM Standard stetig von Arbeitsgruppen des DICOM Committees weiterentwi-
ckelt, beispielsweise seit 1994 von der Working Group 7 (WG-07), welche mit der Ausarbeitung
der Erweiterungen (DICOM Supplements) fiir die Strahlentherapie betraut ist. Mittlerweile gibt
es mehr als 200 DICOM Supplements, um zusatzlichen Anforderungen an den Standard aus
den verschiedensten, liberwiegend medizinischen Gebieten wie Nuklearmedizin, Dermatologie,
Radiologie, Pathologie bis hin zur Zahn- und Veterinarmedizin gerecht zu werden. [26, 38]

2.5.1 DICOM-RT-Objekte der ersten Generation

Bereits vor der internationalen Etablierung des DICOM Standards, gab es Bestrebungen, den
Datenaustausch und die Dokumentation in der Strahlentherapie zu standardisieren. So wurde
1982 von der Radiotherapy Oncology Group (RTOG) basierend auf Empfehlungen der American
Association of Physics in Medicine (AAPM) ein RTOG-Standard veroffentlicht, welcher bereits
alle Informationen mit Bezug zur Strahlentherapie wie Bilder, Dosisverteilungen, Dosisvolumen-
histogramme oder Therapietechniken enthielt. Dieser setzte sich jedoch nicht als allgemeiner
Kommunikationsstandard durch, weshalb spater weitere dahingehende Initiativen gestartet wur-
den, die schlieBlich 1994 zur Griindung der RT-DICOM Ad-hoc Working Group (die spatere
WG-07) und damit zum Transfer des Projektes in den zu dieser Zeit bereits etablierten DICOM
Standard fiihrten. Dieser wurde durch entsprechende Supplements 1998 und 2000 erweitert und
enthalt seit dem neue DICOM-RT-Objekte, die noch heute Anwendung finden. In Abb. 2.9 sind
die Beziehungen bzw. die Referenzen der Objekte untereinander dargestellt und im nachfolgen-
den sollen die einzelnen Objekte naher erlautert werden [17, 20, 26, 39, 40]:

= RT Image:
Ahnlich der Image 10D fiir radiologische Bilder enthilt die RT Image 10D alle zugeho-
rigen Attribute zu den Bildern aus der Strahlentherapie, welche unter Verwendung einer
konischen Geometrie akquiriert bzw. errechnet wurden. Dazu zahlen Projektionsaufnah-
men, digitale Rontgenrekonstruktionen (DRR) aus CT-Scans, aber auch Simulationsbilder
oder die Aufnahmen der integrierten Cone-Beam-CTs einiger Linearbeschleuniger. Im Ge-
gensatz zu den normalen DICOM Image Objekten enthalten die RT Images neben den
Bilddaten zusatzliche Informationen. Dazu gehoren u. a. die bei der Erzeugung des Bildes
verwendeten Parameter (z.B. den Gantry-Winkel, Abstand zwischen Bildebene und Strah-
lerkopf, Position des Isozentrums oder Position der Patientenliege), sowie Informationen
iber das Aufnahmegerat an sich (Name, Hersteller, etc.) und den referenzierten RT Plan.

4RT steht dabei fiir Radiotherapy

14
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= RT Plan:

Die RT Plan IOD enthalt alle Informationen aus dem Bestrahlungsplan, um die Therapie
durchfiihren zu konnen. Dazu gehoren unter anderem die verschriebenen Dosen und Tole-
ranzdosen, das Fraktionierungsschema, Informationen zur Patientenlagerung, sowie Anga-
ben zur verwendeten Bestrahlungstechnik. Der RT Plan speist sich aus Informationen von
unterschiedlichen anderen Systemen und wird auch bendtigt, um die Dosisverteilung aus
der RT Dose interpretieren zu konnen. Fiir die Schwerionentherapie wurde eine eigene IOD
RT lon Plan geschaffen, um die damit verbundenen speziellen Anforderungen abbilden zu
konnen. Die Behandlung mit dieser vollig anderen Strahlungsart unterscheidet sich zur her-
kommlichen Photonentherapie vor allem darin, dass die biologische Wirkung und damit die
Dosiskonformitat eine andere ist, sowie das zur Erzeugung andere Beschleunigersysteme
benotigt werden.

m RT Structure Set:
Im Structure Set werden signifikante Strukturen in relevanten Korperregionen des Pa-
tienten (Region of Interest, ROI) definiert, unter anderem die Korperkonturen und die
Risikoorgane, Dosisreferenzpunkte, oder auch die verschiedenen klinischen Volumina. Die
drei in der Strahlentherapie definierten primaren Zielvolumina sind:

o Das GTV (Gross Tumor Volume), welches die makroskopische Ausdehnung des Tu-
mors umfasst, die bildgebend dargestellt werden kann,

o das CTV (Clinical Target Volume), das die nicht bildgebend darstellbare, mikrosko-
pische Tumorausbreitung um das GTV herum mit einschlielSt

o und das PTV (Planning Target Volume), welches das zu behandelnde Volumen defi-
niert und neben dem GTV und dem CTV einen zusatzlichen Sicherheitssaum umfasst,
um beispielsweise raumliche Verschiebungen durch Atmung oder Peristaltik des Pati-
enten zu berlicksichtigen.

Diese Strukturen oder Marker konnen als Punkte, Linien, Oberflachen oder 3D-Objekte
abgespeichert werden und beinhalten meist zusatzliche Informationen wie die Elektronen-
dichte und eventuelle Koordinatentransformationen zu anderen Frame of References.

s RT Dose:

Die Dosisverteilung liegt heutzutage als dreidimensionaler Dosiswiirfel in Form eines 3D-
Gitters vor, welcher fiir die Bestrahlungsplanung auf einzelne 2D-Schichtebenen transfor-
miert werden muss. Diese Schichten werden als Serie bzw. Multiframe Objekt im RT Dose
hinterlegt. Zusatzlich konnen hier Dosisvolumenhistogramme (DVH) hinterlegt werden,
welche die Haufigkeitsverteilung der Dosiswerte in den Zielvolumina abbilden und damit
eine Bewertung der generellen Dosisverteilung und eine Abschatzung der Strahlenwirkung
im Organ ermoglichen. Die DVH verweisen dabei wieder auf die zugehorige ROl im RT
Structure Set.
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m RT Treatment Record:

Die Treatment Records sind quasi die Protokolle der einzelnen Behandlungssitzungen. Das
RT Beams Treatment Record Objekt beinhaltet Informationen zu den tatsachlichen Pa-
rametern, die beil der jeweiligen Behandlungssitzung verwendet wurden. Zusatzlich sind
Informationen u.a. zu den gemessenen Dosiswerten, der Fraktionierung, den Einstrahlrich-
tungen und auch zeitliche Angaben zur Sitzung enthalten. Jede Einzelbestrahlung wird als
separate Instanz des RT Beams Treatment Record Objekts angelegt. Genau wie schon
beim RT lon Plan gibt es auch hier eine IOD RT lon Beams Treatment Record speziell
fiir Behandlungen mit Schwerionen und zudem die IOD RT Brachy Treatment Record
fir die Brachytherapie, bei der die Patienten nicht wie bei der Teletherapie von aulien be-
strahlt werden, sondern sich die Strahlenquelle in unmittelbarer Nahe des Tumors befindet.
Im RT Treatment Summary Record werden die kummulierten Bestrahlungsinformatio-
nen aus den einzelen Therapieeinheiten zusammengefasst, um einen Uberblick iiber den
aktuellen Status des Behandungsplans zu erhalten. Dazu gehoren unter anderen die aktu-
elle Zahl der bestrahlten Fraktionen, die aufsummierte Dosis und das Datum der ersten
und letzten Behandlungssitzung.

/
Patient
/

DICOM-RT
Extension

/ RT Image RT Dose

RT Structure RT Treatment
Set Record
/

Abb. 2.9: Information Modell der DICOM-RT Objekte aus der DICOM-RT Erweiterung der ersten Generation (bis
2013). Die Pfeile stellen die Referenzierungen der Objekte untereinander dar. [nach 17, Figure 4 u. 41, Figure 7-2c]

DICOM Image /

/
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2 Theoretische Grundlagen

2.5.2 DICOM-RT-Objekte der zweiten Generation

Seit der Einfiihrung des DICOM-RT-Objekte haben sich sowohl der DICOM Standard, als auch
der Workflow in der Strahlentherapie bedeutend gewandelt. Die Objekte der ersten Generation
stellten sich als zu starr und uberladen fiir den dynamischen Informationsfluss in Kliniken dar.
Zudem konnen neue Behandlungstechniken und Equipment nicht oder nur sehr schwer mit den
bestehenden |I0ODs abgebildet werden. Aus diesem Grund arbeitete die WG-07 seit 2007 im
Supplement 147: Second Generation Radiotherapy [42] an einer vollstandigen Uberarbeitung
der tberladenen RT IODs der ersten Generation. Seit dem sind zahlreiche weitere Supplements
beziiglich der zweiten DICOM-RT Generation hinzugekommen, welche eine flexiblere Struktur
aus kleineren und effizienteren Objekten mit spezialisierten Definitionen bereitstellen, die weniger
optionale Attribute beinhalten. Zusatzlich kann ein flexiblerer Workflow abgebildet werden, da
die bisher starren Beschrankungen der RT Plan IOD durch eine Vielzahl an neuen Objekten
ersetzt wurden, welche den Workflow besser abbilden. [40, 42, 43]

Die damit einhergehende Erweiterung des DICOM Model of the Real World fiir Objekte der
2. Generation [44] ist auf der DICOM-Seite einsehbar und soll hier aufgrund der Komplexitat
nicht zusatzlich aufgefiihrt werden. Abbildung 2.10 zeigt jedoch das Entity-Relationship-Modell
derjenigen Komponenten des DICOM Information Models, welche relevant fiir die IODs der
zweiten DICOM-RT Generation sind.

Frame of
Reference
v
RT Physman RT Segment RT Radiation RT Radiation | RT Radiation |RT Treatment | RT Radlatlon
RT Radiation Set Delivery
Intent Anntation Set Record Set Record Preparation Instruction

Abb. 2.10: Die Objekte aus der DICOM-RT Erweiterung der zweiten Generation. [nach 45, Figure A.86.1.1.1-1]

Patient

Die detaillierte Beschreibung der Zusammenhange zwischen den Prozessablaufen in der Strah-
lentherapie (vgl. Kapitel 2.3) und den dabei entstehenden DICOM Objekten, inklusive der Ver-
knuipfung dieser Objekte untereinander tlber die jeweiligen ID-Attribute, wird einen essentiellen
Bestandteil der nachfolgenden Masterarbeit darstellen, weshalb an dieser Stelle auf eine tiefere
Betrachtung der DICOM-RT-Objekte und ihrer Abhangigkeiten verzichtet wird. Auch wenn die
zweite Generation von DICOM-RT bereits seit Jahren theoretisch im Standard implementiert ist,
so haben viele Hersteller von Planungssoftware und Therapiegeraten diese Objekte derzeit noch
nicht in ihren Produkten implementiert. Entsprechend spielt die zweite Generation im klinischen
Alltag der Strahlentherapie des Universitatsklinikums Bonn derzeit noch keine Rolle.
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3 Voruntersuchung des Testdatensatzes

Das Ziel dieser Vorarbeit sollte sein, ein geeignetes Toolkit oder eine Anwendung zu finden, um
die Header von verschiedenen DICOM-RT-Testdaten dezentral analysieren zu konnen. Um sich
mit den Daten und der Struktur der DICOM-Header vertraut zu machen, wurden zunachst die
Daten lokal analysiert.

Um sich generell mit dem anfangs unbekannten Datensatz vertraut zu machen, sollten die Da-
ten mit einem bekannten, funktionierenden Tool analysiert werden. Der Testdatensatz wurde
freundlicherweise von der Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie des Universitatsklini-
kums Bonn bereitgestellt. Der erste Datensatz bestand aus 277 Dateien im DICOM-Format, die
eigentlich mit dem DCMTK-Package analysiert werden sollten. Das DICOM-Toolkit DCMTK
des OFFIS e.V., einem An-Institut fiir Informatik der Universitat Oldenburg, ist nach eigenen
Angaben eine Open-Source Sammlung von Bibliotheken und Anwendungen unter anderem zum
Untersuchen, Erzeugen und Konvertieren von DICOM-Bilddateien [1]. In dem in C++ und ANSI
C geschriebenem Toolkit sind auch Anwendungen zum Auslesen von DICOM-Headern enthalten,
jedoch erwies sich die Installation als komplizierter als erwartet. Zur Verwendung des DCMTK ist
eine Installation des Open-Source-Paketmanagers Chocolatey [46] notwendig, welche iiber eine
administrative Shell (verwendet wurde die Windows PowerShell) ausgefiihrt werden kann. Der
anschlieBende Versuch, das DCMTK-Package in der Version 3.6.6 zu kompilieren, schlug jedoch
aus letztlich nicht vollstandig eruierten Griinden fehl. Da auch die zugehorige Dokumentati-
on keine rasche Abhilfe fiir die augenscheinlich technischen Inkompatibilitaten schaffen konnte,
wurde kurzerhand fiir die erste Analyse der Daten auf vertrautere Programme zuriickgegriffen.
Die auf dem Arbeitsrechner bereits vorhandene MATLAB-Installation [4] unterstiitzt dank der
zugehorigen Image Processing Toolbox® Dateien im DICOM-Format [47], so dass damit die
Header unkompliziert und schnell ausgelesen werden konnten.

Die erste Untersuchung der Headerdaten hat ergeben, dass es sich bei den bereitgestellten
Dateien um unterschiedliche Aufnahmen eines Phantoms CatPhan handelt, welches mutmaRlich
zur Qualitatskontrolle des Linearbeschleunigers verwendet wird. Der bereitgestellte Datensatz
enthielt 284 Dateien, wobei deren Bezeichnung bereits Riickschliisse auf den mutmaRlichen
Inhalt zulielBen. Folgende Dateibezeichnungen waren im Datensatz vertreten:

272 Dateinamen beginnend mit CT

1 Dateiname beginnend mit RE

7 Dateinamen beginnend mit R/

2 Dateinamen beginnend mit RP

2 Dateinamen beginnend mit RS

5Verwendet wurde MATLAB® Version 8.5.0.197613 (R2015a) mit der Image Processing Toolbox™ 9.2 [4]
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3 Voruntersuchung des Testdatensatzes

(a) CT.Image2.dcm (b) CT.Image80.dcm (c) CT.Image49 0001.dcm
(d) RLLAnt0°-DRR.dcm (e) CT.Image8 0001.dcm (f) CT.Image9.dcm

Abb. 3.1: Exemplarische Aufnahmen aus dem Datensatz, rekonstruiert als Graustufenbilder mit MATLAB.

Um sich ein wortwortliches Bild von dem Phantom machen zu konnen, wurde versucht, die
eventuell enthaltenen Bilddaten in Graustufenbilder zu konvertieren. Dies ist in der beschriebenen
MATLAB-Paketkonfiguration mit den vereinfachten Befehlen im nachfolgenden Code Snippet
moglich. Ebenfalls darin enthalten ist der Befehl zum Auslesen des gesamten Headerinhalts
(Header Dump) einer DICOM Datei. Es war mit diesen Befehlen nur maoglich, Graustufenbilder
aus den Dateien zu generieren, deren Bezeichnung mit CT und R/ beginnt. Eine Auswahl dieser
generierten Bilder ist in Abb. 3.1 dargestellt.

% DICOM Datei vom Ort (filepath) als .png—Bild am Ort (newpath.png) abspeichern
dcmFile = dicomread(filepath);

dcmImage = uint8(255 * mat2gray(dcmFile));

imwrite(dcmImage, [newpath,'.png']l, 'png');

% DICOM Header auslesen
headerDump = dicominfo(filepath);
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3 Voruntersuchung des Testdatensatzes

Die Untersuchung der Headerdaten ergab, dass die Datein mit unterschiedlichem Dateiprafix
erwartungsgemal auch unterschiedlich viele Headerattribute enthalten (CT: 89 Attribute, RE:
55, RI: 90, RP: 66, RS: 53). Insgesamt gibt es 149 einzigartige Attribute, wobei 42 Attribu-
te in allen 5 Dateitypen vorkommen. In Anhang A.2 wurden die Attribute entsprechend ihres
Vorkommens in den 5 Prafixgruppen tabellarisch dargestellt. Um Dateien mit unterschiedlichem
Prafix auf eindeutig einer SOP Klasse zuordnen zu konnen (vgl. Kapitel 2.4.4), wurde jeweils
das Attribut SOPClassUID aus allen Headern extrahiert. Dieses Attribut enthalt die Information
uber die Media Storage Standard SOP Klasse und damit auch die IOD Spezifikationen der Datei.
Dabei konnten den Prafixen der DICOM-Dateien folgende Klassen zugeordnet werden:

Datei-Prafix | SOP Class UID Klasse
CcT 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2 Computed Tomography Image Storage
RE 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1 | Spatial Registration Storage
RI 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1 | Radiation Therapy Image Storage
RP 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5 | Radiation Therapy Plan Storage
RS 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3 | Radiation Therapy Structure Set Storage

Tab. 2: Zuordnung der Datei-Prafixe zu den Datenstrukturklassen anhand der SOP Class UID

Damit wurde die anfangliche Vermutung bestatigt, dass es sich bei den Dateien mit unterschied-
lichem Prafix um die im Kapitel 2.5 aufgefiihrten DICOM-RT-Objekte RT Image (Prafix R/),
RT Structure Set (Prafix RS) und RT Plan (Prafix RP) handelt. Die Bilddateien mit Prafix
CT sind radiologische DICOM CT Image Objekte und die Datei mit dem Prafix RE beinhaltet
das Objekt Frame of Reference, also den Referenzrahmen an dem sich alle Bilder der gleichen
Serie orientieren. Entsprechend war es nicht iiberraschend, dass nur aus den RT Image und den
CT Image Dateien auch Graustufenbilder generiert werden konnten, da die anderen Objekte
keine Bilddaten enthalten. Das aufgenommene Phantom in Abb. 3.1 ist Teil der Qualitatssiche-
rung und dient der Optimierung der Bildqualitat hinsichtlich Auflosung und Kontrast, lber die
im Phantom enthaltenen Materialien mit unterschiedlicher Elektronendichte.
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4 Entwicklung des Analysetools

4.1 Anforderungskatalog und Auswahl der Skriptsprache

Nachdem die Struktur der Testdaten erarbeitet wurde, musste eine geeignete Sprache, bzw. ein
passendes Softwarepaket gefunden werden, um damit ein eigenes Analysetool fiir die DICOM-
Header zu entwickeln. Das Tool sollte folgende Anforderungen erfiillen:

1. Man muss die Headerdaten von DICOM-RT-Datensatzen damit auslesen konnen

2. Es soll keine zusatzliche Software auf Klinikrechnern installiert werden missen

3. Man muss die Attribute variabel (bedarfsorientiert) auslesen und weiterverarbeiten knnen
4. Bestenfalls fallen keine zusatzlichen Nutzungs- und Lizenzgebiihren an

Da aus Wartungs- und Sicherheitsgriinden keine zusatzliche Software auf den Arbeitsrechnern
der Strahlentherapieklinik installiert werden soll, lag der Schluss nahe, nach einer browserbasier-
ten Losung zu suchen. So konnte auf Client-Seite eine Eingabemaske im ohnehin installierten
Webbrowser genutzt werden, um die DICOM-Datein lokal einzulesen, diese auf einem Webser-
ver im Netzwerk zu analysieren und anschlieBend die Ergebnisse wieder an den Client-Browser
senden zu lassen. Aufgrund der Vorerfahrung in der Programmierung mit PHP® wurde zunichst
nach entsprechenden Packages gesucht, mit denen eine Anwendung entwickelt werden kann,
die obengenannte Anforderungen erfiillt. Dabei wurden zwar diverse, scheinbar passende PHP-
Packages gefunden, die jedoch veraltet sind und nicht mehr gewartet werden. So ist beipielsweise
die aktuellste Version des File_ DICOM-Packages [49] die Beta-Version von 2003 und fiir das
eigentlich vielversprechende NanoDICOM-Package [50] wurde die letzte Version 2011 fiir das
mittlerweile stark veraltete PHP 5.2 verdffentlicht’. Bei der Suche nach aktuelleren Packages
wurden jedoch auch interessante Losungen entdeckt, die auf eine serverseitige Komponente
ganzlich verzichten konnen.

Die DICOM-Dateien enthalten sensible Patienteninformationen, weshalb es immer eines beson-
deren Sicherheitsaufwandes bedarf, um diese Daten zu verarbeiten und vor allem sie iiber das
Netzwerk zu verschicken. Mit demjs [2] existiert eine interessante JavaScript-Cross-Compilation
des bereits vorgestellten DCMTK (vgl. Kapitel 3). Diese wurde 2014 entwickelt und 2018 letzt-
malig aktualisiert und da sie vollstandig auf JavaScript® basiert, kann sie direkt im Browser
ausgefiihrt werden, ohne eine Serververbindung zu bendtigen. Nach einigen vielversprechenden
Versuchen stellte sich jedoch heraus, dass dcmjs hauptsachlich fiir radiologische Bilddaten kon-
zipiert wurde. Man kann sich zwar einen Header Dump tiber den Befehl demdump vom DCMTK
generieren lassen, dieser musste dann aber noch umstandlich ,von Hand" geparst werden. Das
wird dadurch massiv erschwert, dass der zugrunde liegende Code verschliisselt ist und man
entsprechend mit einer Blackbox arbeiten muss.

SPHP ist eine speziell fiir die Webprogrammierung geeignete Open Source-Skriptsprache [48].

"Die aktuelle PHP-Version 8 wurde im November 2020 veroffentlicht und kiirzlich auf 8.1.0 aktualisiert [51].

8 JavaScript ist eine Skriptsprache, die fiir dynamische Inhalte in Webbrowsern entwickelt wurde, um beispielsweise
Benutzerinteraktionen zu verarbeiten oder Inhalte zu generieren und zu verandern [52].
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4 Entwicklung des Analysetools

Gliicklicherweise konnte eine ahnliche alleinstehende JavaScript-Bibliothek gefunden werden: Der
Cornerstone.js dicomParser von Chris Hafey [53]. Diese ist im Gegensatz zum dcmjs keine ver-
altete ,Blackbox”, sondern eine gut dokumentierte, leichtgewichtige Bibliothek mit einer sehr
liberalen Lizenzierung®, welche bis heute weiterentwickelt wird und dank zahlreicher, interakti-
ver Code-Beispiele gut zuganglich ist. Darauf aufbauend war es moglich, ein browserbasiertes
DICOM-RT-Analysetool mit einer Benutzeroberfliche mit HTML 5 und CSS 319 zu entwickeln,
welches alle oben genannten Anforderungen erfiillt.

9Verdffentlicht als Open-Source-Projekt unter der MIT-Lizenz, welche eine kostenfreie Erlaubnis zur uneinge-

schrankten Nutzung, Anderung und Veréffentlichung des offenen Quellcodes erlaubt.
10Hierbei handelt es sich um Auszeichnungssprachen fiir Webseiten, welche weitverbreitet in der modernen Web-

entwicklung sind.
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4 Entwicklung des Analysetools

4.2 Benutzeroberflache (Frontend)

Die mit HTML 5 und CSS 3 entwickelte Benutzeroberflache des Tools wurde minimalistisch ge-
halten. Sie besteht in der derzeitigen Version aus einer Kopfzeile mit Titel, einem Balkenmenii
und einem veranderlichen Inhaltscontainer. Abbildung 4.1a zeigt die Startseite, iiber welche die
DICOM-Dateien ausgewahlt werden konnen. Hierzu wurde das zum Cornerstone.js dicomPar-
ser zugehorige Live-Beispiel DICOM Dump with Data Dictionary [54] derart angepasst, dass
man mehrere Dateien gleichzeitig per Drag & Drop, bzw. alternativ iiber einen entsprechenden
Button auswahlen kann. Mit Auswahl der Dateien wird das Skript gestartet, die nachfolgenden
Schritte werden im nachsten Kapitel naher erlautert. Sollten beim Upload der Daten oder beim
Parsen eine UnregelmaBigkeit auftreten, wird dies im Tab Log angezeigt. In Abbildung 4.2 ist
dies exemplarisch mit ein paar Warnungen dargestellt, die durch fehlende Eintrage von herstel-
lerspezifischen Tags im eigens erstellten Data Dictionary hervorgerufen wurden. Die Ergebnisse
der Analyse werden dem Nutzer derzeit auf zwei verschiedene Arten zur Verfligung gestellt:

m Im Tab Structure (Abb. 4.1b) wird die Struktur der ausgewahlten Dateien gemaR der
DICOM-Hierarchie (vgl. Abb. 2.5) nach Patienten, Studien, Serien und den jeweiligen
SOP-Klassen der Dateien aufgeschliisselt.

m Im Tab Headertable (Abb. 4.3) werden die geparsten Headerattribute der einzelnen Da-
teien in einer ausklappbaren Tabelle dargestellt.

kb DICOM-RT-Analyzer kb DICOM-RT-Analyzer

File Selection Structure Headertable Log File Selection Headertable Log

» & Patient: Test Catphan*Phantom
» B Studie: Planungs CT 3mm
» & Serie: Planungs CT 3mm, iDose (3)
» B SOP-Klasse: CT Image Storage

[B CT.Test CatPhan.Image 1
[B CT.Test CatPhan.Image 10
[B CT.Test CatPhan.Image 11
[B CT.Test CatPhan.Image 12

You can also drag and drop .dcm-files here! B CT.Test CatPhan.Image 13

[ CT.Test CatPhan.Image 14

[B CT.Test CatPhan.Image 15

[B CT.Test CatPhan.Image 16

[B CT.Test CatPhan.Image 17

[B CT.Test CatPhan.Image 18

[B CT.Test CatPhan.Image 19

(a) Tab File Selection (b) Tab Structure

.dcm-file selection: = Durchsuchen

Abb. 4.1: Die minimalistische Benutzeroberflache des entwickelten Analysetools.
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U<b DICOM-RT-Analyzer

4 Entwicklung des Analysetools

File Selection Structure  Headertable Log

Fehler

20:56:07 | Analysiere Dateiverkniipfungen

20:56:07 | — Headertabelle erstellt

20:56:07 | Erstelle Headertabelle

20:56:07 | — 44 Attribute fiir Datei RS.Test CatPhan.Phantom 3mm 2019.dcm ausgelesen
20:56:07 | — 44 Attribute fiir Datei RS.Test CatPhan.Phantom 1mm 2019.dcm ausgelesen
20:56:07 | — 57 Attribute fiir Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm ausgelesen

Warnungen (99) Log

20:56:07 | — Warnung: Tag (3287,1000) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:07 | — Warnung: Tag (3287,1000) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:07 | — Warnung: Tag (3287,1000) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3287,0010) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3287,0010) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3287,0010) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1002) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1002) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1002) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1001) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1001) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1001) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1000) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1000) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,1000) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,0010) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,0010) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)
20:56:06 | — Warnung: Tag (3253,0010) nicht in dict_DataElements gefunden (Datei RP.Test CatPhan.F1_0001.dcm)

20:56:06 | — 57 Attribute fiir Datei RP.Test CatPhan.F1.dcm ausgelesen

Abb. 4.2: Tab Log mit der Ausgabe von Warnungsmeldungen

U<b DICOM-RT-Analyzer

File Selection Structure Headertable Log

Tag Name VR VM Length Value
Tag Attributname VR VM Length Value
CT.Test CatPhan.Image 1.dem 81 Attribute
CT.Test CatPhan.Image 10.decm 81 Attribute
CT.Test CatPhan.Image 100.dcm 81 Attribute
CT.Test CatPhan.Image 101.dcm 81 Attribute
(0008,0005) SpecificCharacterSet CS ' 1n 10 ISO_IR 192
(0008,0008) ImageType CS : 2n 22 S LTy
\AXIAL
(0008,0012) InstanceCreationDate DA 1 8 20190718
(0008,0013) InstanceCreationTime ™ 1 6 172906
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.
(0008,0016) SOPClassUID ul 1 26 2
1.3.46.670589.33.1.636
9809023924508090000
(0008,0018) SOPInstanceUID ul 1 62 1.475120106501605666
0
(0008,0020) StudyDate DA 1 8 20190707
(0008,0021) SeriesDate DA 1 8 20190707
(0008,0022) AcquisitionDate DA 1 8 20190707
(0008,0023) ContentDate DA 1 8 20190707
(0008,0030) StudyTime ™ 1 10 094813.963
(0008,0031) SeriesTime ™ 1 10 095642.683
(0008,0032) AcquisitionTime ™ 1 6 095654
(0008,0033) ContentTime ™ 1 8 095656.6
(0008,0050) AccessionNumber SH 1 0 .

Abb. 4.3: Tab Headertable mit der tabellarischen Darstellung der geparsten Attribute.
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4 Entwicklung des Analysetools

4.3 Arbeitsweise des Skriptes (Backend)

Die Skriptversion zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Arbeit enthalt mehr als 40 JavaScript-
Funktionen, die jedoch nicht im einzelnen hier vorgestellt werden konnen. Um die generelle
Arbeitsweise des Skriptes zu verstehen, sollen an dieser Stelle nur die wichtigsten Schritte im
Ablauf des Skriptes vorgestellt werden. Der Zweck und die Arbeitsweise der einzelnen Funktionen
wurden hinreichend im Quellcode dokumentiert. In Abb. 4.4 ist der Programmablaufplan grafisch
dargestellt. Mit der Dateiauswahl wird das Skript gestartet und durchlauft folgende Schritte:

1. Upload und Verifikation der Dateien Funktion: fileload handleFilesSelect()
Die Dateien werden tiber Drag & Drop in das File Selection-Feld oder iiber die direkte
Auswahl tiber den Button Durchsuchen eingelesen und im Cache des Browsers zwischen-
gespeichert. Dabei wird verifiziert, dass es sich bei den Dateien auch um lesbare DICOM-
Dateien handelt. Anderenfalls werden diese ignoriert und eine entsprechende Fehlermeldung
Im Log-Tab angezeigt.

2. Parsen des Headers in den Zwischenspeicher Funktion: datastorage parseFiles()
Fir alle verifizierten Dateien wird anschlieBend der DICOM-Header geparst und in das
Zwischenspeicher-Objekt global dataStorage geschrieben, wobei die Tags im separat er-
stellten Data Dictionary nachgeschlagen und die Daten gemal den dortigen Eintragen
formatiert werden. Fiir Data Elements, die nicht im Data Dictionary aufgefiihrt sind, wird
eine entsprechende Warnung im Log ausgegeben (Abb. 4.2). Dies ist in der Regel fiir die
noch nicht eingepflegten herstellerspezifischen Tags aus den jeweiligen Konformitatserkla-
rungen der Fall (vgl. Kapitel 2.4.4). Wahrend des Parsens werden die Eintrage bereits fiir
die Ausgabe im Tab Headertable sortiert.

3. Erstellung der Headertabelle Funktion: headertable createTable()
Fiir die Darstellung der Headerattribute im Tab Headertable (Abb. 4.3) wird anschlieBend
der Zwischenspeicher rekursiv ausgelesen und dabei die ausklappbaren Tabellen fiir jede
einzelne Datei erstellt. In diesen Tabellen konnen die einzelnen Headerattribute inklusive
den verfligharen Zusatzinformationen aus dem Data Dictionary wie der Value Representa-
tion (VR) oder der Value Multiplicity (VM) eingesehen werden. Naheres zu diesen Werten
wurde bereits im Kapitel 2.4.2 thematisiert. Auch wenn dies moglich ware, erfolgt die Er-
stellung der Tabellen deshalb nicht bereits wahrend des Parsens in Schritt 2, da zum einen
die Funktionen fiir Schritt 2 libersichtlich gehalten werden sollten und zum anderen so die
Moglichkeit besteht, die Darstellungsart der Tabelle unkompliziert zu verandern, da die
Daten im Zwischenspeicher-Objekt vor der Tabellengenerierung so noch beliebig gefiltert
und sortiert werden konnen.
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4 Entwicklung des Analysetools

4. Analyse der Dateistruktur Funktion structure getFileStructure()
Fiir die Ausgabe in Tab Structure (Abb. 4.1b) wurden die verkniipften IDs der DICOM-
Objekte analysiert und die Dateien in einer der DICOM-Hierarchie entsprechenden Baum-
struktur dargestellt. Dafiir werden in den einzelnen Ebenen folgende Tags verwendet:

i. Patienten gruppiert nach Patient/D (0010,0020); Anzeige: PatientName (0010,0010)

ii. Studien gruppiert nach StudylnstanceUID (0020,000D); Anzeige: StudyDescription
(0008,1030)

iii. Serien gruppiert nach SeriesinstanceUID (0020,000E); Anzeige: SeriesDescription
(0008,103E)

iv. SOP-Klassen gruppiert nach SOPClassUID (0008,0016); Anzeige: SOPClassName
(aus dem Data Dictionary)

v. Die einzelnen Dateien sortiert nach InstanceCreationDate (0008,0012) und /nstance-
CreationTime (0008,0013); Anzeige: Dateiname
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4 Entwicklung des Analysetools
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Abb. 4.4: Schematischer Programmablaufplan des Analyse-Skriptes mit Ein-/Ausgaben (rot), Abfragen (blau),
Operationen (grau) und Schleifen (gelb). [eigene Darstellung]
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b Zusammenfassung und Ausblick

Der Zweck dieser Vorarbeit bestand darin, sich mit dem DICOM-Datenformat vertraut zu ma-
chen und ein geeignetes Medium zu finden, um entsprechende Daten aus der Strahlentherapie
einlesen und nach verschiedenen Kriterien flexibel analysieren zu konnen. Dazu wurden Testda-
tensatze zunachst mit MATLAB untersucht und anschlieBend aus verschiedenen Optionen die
Variante eines webbasierten Analystools in JavaScript fiir die weitere Arbeit ausgewahlt. Ent-
sprechend wurde dann basierend auf dem Cornerstone.js dicomParser von Chris Hafey [53] eine
erste Anwendung entwickelt. Diese besteht aus einem Grundgeriist aus HTML 5 und CSS 3 und
wurde entsprechend der Anforderungen fiir die auf dieser Arbeit aufbauenden Masterarbeit an-
gepasst. Es ist mit dem Analysetool nun moglich, dezentral im Browser ohne die Notwendigkeit
von lokalen Softwareinstallationen, beliebige DICOM-Dateien auszuwahlen und die darin enthal-
tenen Headerinformationen auszulesen. Dabei werden die Dateien, welche in der Regel sensible
Patienteninformationen enthalten, nicht durchs Netzwerk verschickt oder auf einen externen
Server geladen, sondern lediglich im Cache des lokalen Browsers zur Verarbeitung temporar
zwischengespeichert.

Im Anschluss an diese Vorarbeit soll das Tool im Rahmen einer Masterarbeit derart weiter-
entwickelt werden, dass die gesamten Informationen zur Bestrahlungsplanung aus unbekannten
DICOM-RT-Datensatzen entsprechend der Arbeitsablaufe in der Strahlentherapie visuell und
logisch dargestellt werden. Entsprechend miissen die Abhangigkeiten der verschiedenen DICOM-
RT-Objekte untereinander tiefgreifender analysiert und eine geeignete Darstellungsform fiir die
Informationen implementiert werden, um beispielsweise einen gebiindelten Uberblick tiber die
applizierten Einzeldosen in den Fraktionen zu erhalten.

Abgesehen von der thematischen Ausrichtung der nachfolgenden Masterarbeit, birgt das bisheri-
ge Tool selbst auch ausreichend Potential fiir eine technische und funktionelle Weiterentwicklung
in der Zukunft. So ist bisher keine Funktion zum automatischen Upload und Entpacken von Ar-
chiven oder Ordnern implementiert. Eine solche Funktion konnte die Nutzerfreundlichkeit ebenso
erhohen, wie die Weiterentwicklung der Benutzeroberflache. Denkbar ware eine Anpassung fiir
die Nutzung auf mobilen Endgeraten, auch wenn dieser Anwendungsfall eher selten in der Praxis
vorkommen durfte.
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A Anhang

A.1 Modultabelle RT Image 10D (Ausschnitt)

IE Modul Beispielhafte Modulattribute
. Patient’'s Name (0010,0010)
Patient _ .
: Patient’s Birth Date (0010,0030)
Fatient Clinical Trial S N 0012,0010
Clinical Trial Subject | C'nical Trial Sponsor Name (0012,0010)
Clinical Trial Site Name (0012,0031)
General Study Study Date (0008,0020)
Referring Physician’s Name (0008,0090)
Study Patient Study Allergies (0010,2110)
Pregnancy Status (0010,21C0)
Clinical Trial Study Clinical Trial Tlme P0|r.1t Description (0012,0051)
Consent for Clinical Trial Use Sequence (0012,0083)
T Series Modality (0008,0060)
Series Series Instance UID (0020,000E)
Clinical Trial Series lenfcal Tr?al Coc.>rd|nat|ng- anter Name (0012,0060)
Clinical Trial Series Description (0012,0072)
Equipment | General Equipment I\/Ian.ufactu.rer (0008,0070)
Device Serial Number (0018,1000)
Patient Orientation (0020,0020)
General Image
Content Date (0008,0023)
| Pixel Data (7FE0,0010)
Image Pixel , _ C
Pixel Padding Range Limit (0028,0121)
Image

Contrast/Bolus

Additional Drug Sequence (0018,002A)
Contrast Flow Rate (0018,1046)

RT Image

Samples per Pixel (0028,0002)
Radiation Machine Name (3002,0020)

Tab. A.1: Ausschnitt aus der Modultabelle der RT Image IOD mit ausgewahlten Beispielattributen [55].



A Anhang

A.2 Attribute nach Vorkommnis in den Testdatensatz-Dateien

ImageType

SeriesDate
AcquisitionDate
ContentDate

SeriesTime
AcquisitionTime
ContentTime

nstitutionName

ConversionType

InstitutionalDepartmentName
OperatorName

IrradiationEventUID
ReferencedSeriesSequence

BodyPartExamined
ScanOptions
SliceThickness
KVP
DataCollectionDiameter

ReconstructionDiameter
DistanceSourceToDetector
DistanceSourceToPatient
GantryDetectorTilt
TableHeight

ExposureTime
XrayTubeCurrent
Exposure

FilterType
ConvolutionKernel
PatientPosition

Abb. A.1: Teil 1 der Auflistung von vorkommenden DICOM Header Attributen in den Daten des Testdatensatzes
mit dem jeweiligen Datei-Prafix (s. Kapitel 3), sortiert nach den nicht aufgefiihrten Attribut-Tags. Bei Attributen,
die in allen Dateien vorkamen, wurde die gesamte Zeile griin markiert.
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A Anhang

Attribut Name

InstanceNumber
PatientOrientation
ImagePositionPatient
ImageOrientationPatient
FrameOfReferenceUID
PositionReferencelndicator
SliceLocation
ImageComments
SamplesPerPixel
Photometricinterpretation
Rows

Columns

PixelSpacing
BitsAllocated

BitsStored

HighBit
PixelRepresentation
WindowCenter
WindowWidth
Rescalelntercept
RescaleSlope
RescaleType
RTImageLabel
RTImageDescription
ReportedValuesOrigin
RTImagePlane
XRaylmageReceptorTranslation
XRaylmageReceptorAngle
RTImageOrientation
ImagePlanePixelSpacing
RTImagePosition
RadiationMachineName
RadiationMachineSAD
RTImageSID
ExposureSequence
PrimaryDosimeterUnit
GantryAngle

Attribut Name CT |[RE| Rl |RP RS

BeamLimitingDeviceAngle
PatientSupportAngle
IsocenterPosition
ReferencedRTPlanSequence
ReferencedBeamNumber
Private_3273 10xx_Creator
Private_3273_1000
Private_3273 1001
ContentLabel
ContentDescription
ContentCreatorsName
RegistrationSequence
RTPlanLabel

RTPlanDate

RTPlanTime

Planintent

RTPlanGeometry
DoseReferenceSequence
ToleranceTableSequence
FractionGroupSequence
BeamSequence
PatientSetupSequence
ReferencedStructureSetSequence
StructureSetLabel
StructureSetDate
StructureSetTime
ReferencedFrameOfReferenceSequence
StructureSetROISequence
ROIContourSequence
RTROIObservationsSequence
ApprovalStatus

ReviewDate

ReviewTime

ReviewerName
Private_3253_10xx_Creator
Private_3253_1000
Private_3253_1001
Private_3253 1002

Abb. A.2: Teil 2 der Auflistung von vorkommenden DICOM Header Attributen in den Daten des Testdatensatzes
mit dem jeweiligen Datei-Prafix (s. Kapitel 3), sortiert nach den nicht aufgefiihrten Attribut-Tags.
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