active layer, but also those layers of the back
electrode that lie above the silver - but without re-
moving or significantly damaging the latter.

By varying various laser parameters such as
wavelength, pulse duration, power and repetition
frequency, we have managed to successfully es-
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tablish this process. The first small-area modules
with 24 series-connected cells on a total area of
approx. 10 cm? have been successfully manufac-
tured. The module has an average visual trans-
mission of 50.9% with an efficiency of 7.9%,
which corresponds to a LUE of 4% [3].

MATERIALSYSTEME FUR HEALTH CARE

An Materialien fir die Gesundheitsvorsorge werden besondere Anspriiche gestellt. Sie missen vertrag-
lich fir den Menschen sein, sich eventuell Riickstandslos auflésen kénnen, gleichzeitig stabil sein und
ihre Funktion erfiulllen. Sie finden |hre Anwendung z.B. als Implantate, Tablettenlberziige oder ver-
schleilRbestandiges, funktionales Werkzeug. Besondere Eigenschaften der Werkstoffe diirfen wah-
rend der Herstellung nicht beeintréchtigt werden. Die Anwendung muss einfach sein, sowohl

fur die Mediziner als auch flir die Patienten.

MATERIALSYSTEMS FOR HEALTH CARE

Special demands are made on materials for health care. They must be compatible with humans,

possibly dissolve without residue, be stable at the same time and fulfil their function. They are used, for
example, as implants, tablet coatings or wear-resistant, functional tools. Special properties of the mate-
rials must not be impaired during manufacture. The application must be simple, both for the medical

professionals and for the patients.
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EINLEITUNG

Die Réntgenmammographie hat in den letzten
Jahrzehnten ihr erstaunliches Potenzial zur Er-
kennung von Frihstadien des Brustkrebses be-
wiesen [1]. Allerdings schrénkt die hohe Rontge-
nabsorption aufgrund der dichteren Elemente die
Fahigkeit der Mammographie ein, ein klares Bild
des Brustgewebes zu zeigen. Der Erfolg einer
qualitativ hochwertigen Mammographie kann da-
her bei Frauen mit Brustimplantaten (siehe Fig.

1) oder mit sehr dichter Brust eingeschrankt sein
[2, 3]. Diese sind trotz standiger Verbesserungen
in der Mammographietechnik nach wie vor
schwer abzubilden, was problematisch ist, da
Frauen mit dichter Brust ein hdheres Risiko ha-
ben, an Brustkrebs zu erkranken [4, 5]. Dies flhrt
letztlich sowohl zu falsch-positiven als auch zu
falsch-negativen Diagnosen.
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Diese Studie zielt darauf ab, die Réntgenmammo-
graphie-Bildgebung zu verbessern, indem spektrale
Techniken, einschlieRlich der Optimierung des
Rontgenspektrums, mit CdTe spektroskopischen-
Photonenz&hlungsdetektoren (SPCDs) fiur Uber-
durchschnittliche Brustdichten kombiniert werden,
einschlieBlich zukinftiger Untersuchungen fiir den
schwierigen Fall der Brustbildgebung in Gegenwart
von Silikonimplantaten. Dazu werden spektrosko-
pische Contrast-to-Noise-Ratio (CNR) Kurven er-
stellt, ihr Verhalten und ihre Auswirkungen auf die
Bildqualitat untersucht. Die Studie wurde unter Ver-
wendung detaillierter Monte-Carlo-Simulationen
(MC) in Kombination mit einem analytischen Modell
zur Bewertung der Bildqualitat im Energiebereich
zwischen 10 keV und 50 keV entwickelt. Jingste
Studien in der Rdntgenmammographie haben ge-
zeigt, dass CdTe-SPCDs das Potenzial haben, eine
héhere Bildqualitat bei geringerer Strahlendosis zu
liefern [6, 7].

Fig. 1: A) CIRS015-Phantom + 250 cm”3-Implantatbild,
aufgenommen mit der 5X Standard-Eingangsfldchen-
dosis, 540 um gro3e Flecken. B) Modifiziertes Spek-
trumbild mit 1 mm Al-Filterung und 1/5 der Belichtungs-
zeit des Bildes in A). ©2024. Alle Rechte vorbehalten.
Universidad de los Andes.

GATE - Monte-Carlo-Physiksimulationen

MC-Simulationen sind ein leistungsfahiges Instru-
ment fir medizinische Studien, da bei realen Expe-
rimenten die Krankenhaus- und Patientenlogistik,
ethische Uberlegungen und enge Zeitvorgaben be-
ricksichtigt werden mussen. Die Simulationssoft-
ware GATE (Geant4 Application for Tomographic
Emission) ermdglicht die Durchfihrung von Simula-
tionen der physikalischen Interaktion auf Partikele-
bene [8].

Der simulierte Aufbau wurde unter Verwendung ei-
nes Standard-Mammographiegerats als Referenz
modelliert: Eine Wolframanoden-Rdntgenquelle,
die 70 cm vom Detektor entfernt ist; die Probe befin-
det sich in 63 cm Entfernung von der Quelle, kolli-
near mit der Emissionsachse. Die Probe wurde als
ein 5 cm dickes, kubisches Volumen mit einem Ver-
haltnis von Fett zu Drisen von 0,15 definiert, was
der BIRADS-Klassifizierung fir heterogen dichte
Brust entspricht [9]. Als Objekte von Interesse wur-
den kubische HA-uCs der GroRRe 346,5 um einbe-
zogen, die maligne Formationen darstellen. Die De-
tektorgeometrie wurde einem 1 mm CdTe SPCD
nachempfunden, mit einer 61x61 Pixel Matrix, 55
pMm Pixelabstand und ohne Filterung (siehe Fig. 2).
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Fig. 2: Schematischer Aufbau der simulierten Bild-
gebung. A) Bildgebende Geometrie, die einem kom-
merziellen Mammographiesystem nachempfunden
ist, mit einer Matrix von 61 x 61 Pixeln und einem
Pixelabstand von 55 um. B) Planare kreisférmige
Punktquelle. C) Phantom mit kubischen uCs
(schwarz), Seitenlénge tc = 346,5 um. Flir die CNR-
Berechnungen verwendete Regionen: blau fiir die
Signalregion, rot fiir die Hintergrundregion. ©2024.
Alle Rechte vorbehalten. Universidad de los Andes.

Spektroskopische Contrast-to-Noise-Ratio

Um die Bildqualitat zu quantifizieren, wurden mo-
nochromatische Simulationen mit 10410 emittier-
ten Photonen pro Schritt durchgefiihrt. Daraus
wurde der CNR von HA in dichter Brust berech-
net. Die CNR ist abhangig von den Dampfungs-
eigenschaften der Probe und dem vorhandenen
Rauschen. In den Simulationen war nur Poisson-
Rauschen aus der Réntgenemission vorhanden.
Die CNR wurde definiert als:

c . Ig—T. o
CNR=—mitC =25, =2
Cy Ip Ip

Es wurde ein analytisches Modell fur die CNR er-
stellt, indem die Signal- und Hintergrundkompo-
nenten mit Hilfe des Beer-Lambert-Gesetzes de-
finiert wurden und eine Poisson-Statistik fur die
Photonenemission Uber einen rauschfreien De-
tektor angenommen wurde. Der analytische Aus-
druck fir die spektroskopische CNR lautet:

CNR(E) = /IO(E) . (E—W) : (1 _ e—(#c(E)—MB(E))-tc)



Durch Modifizierung des Terms Eq. 3: ist es mog-
lich, spektroskopische CNR-Kurven fir jedes
Eingangsspektrum zu erhalten. Es wurden vier
verschiedene Eingangsspektren eingefihrt, dar-
unter ein Standard-Mammographiespektrum mit
Rh-Filterung und drei modifizierte Spektren, die
eine Réhrenspannung von 50 keV und Al-Filte-
rung verwenden. Die simulierten Ergebnisse
stimmen mit den theoretischen Berechnungen
Uberein, mit kleinen Abweichungen um die Cd-
und Te-Fluoreszenzpeaks oberhalb von 23 keV,
die auf die Fluoreszenz des Sensormaterials zu-
rickzuflhren sind (Fig. 3). Die Folge ist ein Uber-
sprechen zwischen den Pixeln und eine Vertei-
lung der Energie des Ausgangsphotons zwi-
schen benachbarten Pixeln, wodurch aus einem
einzigen echten hochenergetischen Photon
mehrere falsche Wechselwirkungen entstehen.
Dies fuhrt zu einer Verzerrung des erfassten
Energiespektrums, wenn es nicht bericksichtigt
wird, und verursacht aulRerdem Bildunscharfe.
Durch die richtige Auswahl von Signal- und Hin-
tergrundregionen, die von jeglichen Kanten ent-
fernt sind, wird der Ubersprechungseffekt auf die
CNR(E)-Kurven weitgehend abgeschwacht.
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Fig. 3: Spektralkurven abgeleitet aus dem analyti-
schen Modell und dem Simulationsprozess. A) The-
oretisch normierte Eingangsspektren fiir vier ver-
schiedene Fiélle. B) Analytische CNR(E)-Kurven und
simulierte Datenpunkte, die geringe Abweichungen
in der N&he der Eigenfluoreszenzenergie des Sen-
sors zeigen.

Uberblick und Ausblick

Es wurde ein Simulationsrahmen eingerichtet
und bestatigt, dass er funktioniert, um spektro-
skopische CNR-Kurven zu erhalten, die mit ei-
nem idealen analytischen Modell fuir dichte Mam-
mographieaufnahmen Ubereinstimmen. Die er-
zielten Ergebnisse zeigen, dass spektrale Opti-
mierungen ein vielversprechender Weg sind, um
die Bildqualitat auf der Grundlage der Rontgen-
abschwachung zu verbessern. Darlber hinaus
kann ein alternatives Rontgenspektrum entwi-
ckelt werden, das es ermdglicht, die gesammel-
ten Informationen zu optimieren, selbst bei den
derzeitigen nicht-spektroskopischen Rontgende-
tektoren, die in aktuellen kommerziellen Mam-
mographiegeraten zu finden sind: Durch die Ver-
wendung eines Al-Filters anstelle eines Rh-Fil-
ters zur Modifizierung eines Standard-Mammo-
graphiespektrums kann eine erhéhte HA-Sicht-
barkeit erreicht werden, selbst bei Vorhanden-
sein von Implantaten (siehe Abb. 1).
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Die erhaltenen CNR-Kurven kénnen bereits mit
einer beliebigen Anzahl von Bildgebungsverfah-
ren in realen Systemen mit spektroskopischen
Fahigkeiten verwendet werden: Die spektrosko-
pische Analyse mit modernsten Detektortechno-
logien kann die Bildqualitat weiter verbessern, in-
dem Techniken zur Energiegewichtung ange-
wandt werden, die sich analytisch, in Simulatio-
nen und experimentell als erfolgreich erwiesen
haben [10-12].
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