
Akustische Charakterisierung eines Computertomographen 

Niklas Thoma1, Fabian Duvigneau1, Daniel Juhre1, Elmar Woschke1 
1 Institut für Mechanik, Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg, 39106 Magdeburg, Deutschland 

Email: niklas.thoma@ovgu.de

Einleitung 

Der steigende Anteil an bildgestützten Interventions-
methoden, wie der minimalinvasiven Chirurgie, rückt 
Defizite von bildgebenden Medizingeräten, wie 
Computertomographen (CTs) oder Magnetresonanz-
tomographen (MRTs), in den Fokus. Ein Hauptaspekt ist die 
Geräuschemission der Systeme im Betrieb, welcher nicht nur 
die Patienten, sondern auch das medizinische Personal bei der 
interventionellen Nutzung über teils mehrere Stunden 
ausgesetzt sind. Aus der zusätzlichen körperlichen und 
psychischen Belastung durch die hohe Schallemission 
ergeben sich Konzentrationsschwächen, allgemeine 
Leistungsminderung und Stresssymptome, die bis hin zum 
Burnout führen können [1,2]. 

Im vorliegenden Beitrag sollen erste Schritte auf dem Weg zu 
akustisch optimierten Gehäusen medizinischer Großgeräte 
gegangen werden. Dazu erfolgt zunächst eine ausführliche 
akustische Charakterisierung eines Computertomographen. 
Da es sich um ein Forschungs-CT handelt, das nicht durch die 
tägliche klinische Praxis dauerhaft in Benutzung ist, ergibt 
sich die Möglichkeit, den CT auch ohne Gehäuse zu 
untersuchen und so die dominierenden Schallquellen besser 
lokalisieren und quantifizieren zu können. Für die 
experimentelle akustische Charakterisierung kommen sowohl 
ein Mikrofonarray als auch Einzelmikrofone und ein 
binauraler Kunstkopf sowie Beschleunigungssensoren zum 
Einsatz. Für die Positionierung der Einzelmikrofone und des 
Messkopfes wurden repräsentative Punkte, wie die Position 
der Patient:innen und des ärztlichen Fachpersonals, gewählt. 
Mit Kenntnis der Quellen und Transfermechanismen können 
in weiterführenden Arbeiten entsprechende Maßnahmen zur 
Schallreduktion erarbeitet werden. 

Computertomograph als Schallquelle 

Ein CT ist aufgrund der großen Anzahl an Komponenten und 
der Überlagerung der Anregungen ein hochkomplexes 
System in Hinsicht auf die emittierte Schallemission. In 
Abbildung 1 sind schematisch die unterschiedlichen 
Ausbreitungswege des Schalls für eine CT-Komponente 
aufgezeigt, sowie die in diesem Beitrag wiederholt 
referenzierten Positionen von Patient:innen und 
medizinischem Personal. Die Primärquellen des Systems 
umfassen neben den an der Bildgebung beteiligten 
Komponenten, wie der Drehanode, dem Detektor und den 
Steuersystemen auch die Kühlsysteme und Generatoren mit 
Lüftern am Rotor, die für die Stromversorgung des CTs und 
der Ableitung der Wärme aus den Komponenten fundamental 
wichtig sind. Eine weitere wichtige Schallquelle ist das 
Rotorsystem. Im Lager werden durch die Rotordrehung 
Schwingungen induziert und bei hohen Dreh-
geschwindigkeiten muss zudem noch die Komponenten 
umströmende Luft in Betracht gezogen werden. Neben dem 

direkten Schallübertragungspfad durch die Luft, der den 
Primärschall durch Lücken und Ritzen des Gehäuses 
überträgt, muss die Anregung des Gehäuses durch den 
primären Luftschall, sowie Schwingungen der CT-
Komponenten und des Rotors berücksichtigt werden. Die 
dünnwandige, membranartige sowie sehr großflächige 
Geometrie des Gehäuses macht es zu der dominierenden 
Sekundärschallquelle. 

Sekundärschall

+
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Schallausbreitung einer 
CT-Komponente und der Positionen der Patient:in (beige) und 
medizinischem Personal (weiß) 

Aufbauend auf der Analyse der Schallübertragungspfade bis 
zum Ohr können die zu analysierenden Größen des 
Grundsystems sowie die auszuwertenden Messpositionen 
festgelegt werden. Besonders interessante Anregungsgrößen 
sind der Primärschall, der das Gehäuse in Schwingungen 
versetzt, sowie die an den späteren Befestigungspositionen 
des Gehäuses auftretenden Strukturschwingungen. Ebenfalls 
nicht zu vernachlässigen ist der durch Lücken im Gehäuse 
übertragende Direktschall. Ein optimiertes Gehäuse sollte 
also sowohl sehr gut schallisolierend wirken als auch selbst 
möglichst wenig zur Schallabstrahlung neigen. 

Da ein CT für unterschiedliche Einsatzszenarien ausgelegt ist, 
gilt es für die Messungen möglichst realitätsnahe 
Randbedingungen zu schaffen. Für unterschiedliche 
Körperregionen, Körperformen und Untersuchungsmethoden 
gibt es angepasste Bildgebungssequenzen, die sich in dem 
Laufverhalten des Rotors, der Strahlungsdauer sowie der 
Strahlungsintensität unterscheiden. Aufgrund der Vielzahl der 
Untersuchungsmöglichkeiten ist es nicht möglich, alle 
Einstellungen zu vermessen, weswegen ein kritischer 
Betriebszustand, an dem die Schallemission als maximal 
anzunehmen ist, definiert wird. Für diesen kritischen 
Betriebsfall wird das Kühlsystem durch eine 
Wartungssequenz maximal ausgelastet und anschließend eine 
Rotationssequenz mit einer Röntgendauer von 3000 ms 
durchgeführt. 
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Mit Hilfe dieser Informationen, sowie der Kenntnis 
prominenter Schallquellen, können konstruktive Maßnahmen 
bezüglich des Gehäusedesigns für eine Schallreduktion 
geplant, ausgelegt und unter Beachtung der Funktions-
fähigkeit des Systems implementiert werden. Im Bestreben 
das akustische Verhalten medizinischer Großgeräte zu 
verbessern, darf die Funktionsfähigkeit und Qualität der 
Bildgebung in keinster Weise negativ beeinflusst werden. 
Daher ist die Veränderung einzelner CT-Komponenten oder 
deren Steuerungsstrategien nicht möglich. Kapselungen sind 
denkbar, dürfen aber die Kühlfähigkeit nicht beeinträchtigen. 
Aus diesen Gründen beschränken sich Modifikations-
möglichkeiten fast ausschließlich auf das Gehäuse. Bei diesen 
gibt es wiederum relativ große Gestaltungsmöglichkeiten. 

Lokalisierung der prominenten Schallquellen 

am CT ohne Gehäuse - Luftschall 

Ein tiefergehendes Verständnis zum Ort und Frequenz-
spektrum der dominanten Primärschallquellen bildet die 
Grundlage für die Auswahl und Entwicklung von effektiven 
Maßnahmen zur Geräuschreduktion des Gesamtsystems. 

 

Abbildung 2: Links: Versuchsaufbau für die Schallquellen-
lokalisierung, Mitte und Rechts: Darstellung des maximalen 
Schalldrucks in dB im Frequenzbereich von 1 bis 8 kHz zu 
verschiedenen Zeitpunkten während einer CT-Messsequenz mit CT-
Rotation und Strahlungsimpuls 

Zu diesem Zweck wurde das Forschungs-CT am 
Forschungscampus Stimulate ohne die Patientenliege und 
andere Aufbauten, um Reflektionen und Störeinflüsse zu 
vermeiden, siehe Abbildung 2 links, mit Hilfe einer 
akustischen Kamera untersucht. Das verwendete Messgerät, 
das Bionic M-112 Mikrofonarray der Firma CAE Software 
und Systems GmbH nutzt 112 Einzelmikrofone. Zur 
Schallquellenlokalisierung wurde im Rahmen dieses Beitrags 
das Beamforming eingesetzt, genauer gesagt der Eigen-
Value-Optimization-Beamforming Algorithmus. Durch die 
Messmethode ist der untersuchbare Frequenzbereich 
(insbesondere bezüglich der tiefen Frequenzen) 
eingeschränkt, weswegen für die Auswertung der Frequenz-
bereich von 1 bis 8 kHz ausgewählt wurde, in dem der 
Mensch besonders empfindlich auf Geräusche reagiert.  

Als Bildgebungssequenz wird ein akustisch kritischer 
Betriebszustand des CTs simuliert, indem nach der 
Konditionierung der Röntgenröhre, um maximale 
Temperaturen im Kühlsystem zu erreichen, ein Hoch-
laufvorgang des Rotors auf 30 U/min mit einem 
anschließenden drei-sekündigen Röntgenpuls durchgeführt 
wird. Wie in Abbildung 2 mittig und rechts zu erkennen, 
konnte in dem untersuchten Frequenzbereich als besonders 
auffällige Anregung das dynamisch regelnde Lüftungssystem 
für die Drehanode ermittelt werden.  

Bewertung der Schallemissionen des CTs an 

repräsentativen Ohrpositionen 

In diesem Abschnitt wird der vom CT abgestrahlte 
Primärschall an repräsentativen Kopfpositionen der 
Patient:innen und des medizinischen Personals mit Hilfe von 
Mikrofonen ausgewertet. In Abbildung 3 ist der 
Versuchsaufbau zur akustischen Bewertung des Systems 
visualisiert. Dargestellt ist ein exemplarisches Szenario für 
eine CT-Untersuchung am Abdomen (Unterleib). Neben der 
realitätsnahen binauralen Abbildung der Geräuschumgebung 
mit Hilfe eines Neumann KU100 Kunstkopfes auf der 
Patientenliege (Messposition 3), werden ½ Zoll 
Richtmikrofone der Firma Brüel & Kjaer für die weiteren 
auszuwertenden Messpositionen eingesetzt. Um viele 
mögliche Positionen der medizinischen Fachkräfte 
abzubilden, werden zusätzlich zu den typischen Positionen 
von Interventionist:innen (Messposition 1 und 2)  sowohl 
seitlich am CT (Messposition 4) als auch im Fernfeld, im 
Abstand von 2,5 m vom Messkopf, (Messposition 5) 
Messdaten aufgenommen. 

 

Abbildung 3: Versuchsaufbau für die Ermittlung der Lärmbelastung 
von Patient:innen und medizinischem Personal 

Für diesen Beitrag werden exemplarisch die Ergebnisse für 
das linke Ohr des binauralen Messkopfes an der 
Messposition 3 für den zuvor beschriebenen, akustisch 
kritischen Betriebszustand ausgewertet. Auf dem 
dazugehörigen Spektrogramm, siehe Abbildung 4, ist der 
Frequenzgang über die Zeit bis zu einer maximalen Frequenz 
von 10 kHz dargestellt. Abbildung 4 dient der Einordnung des 
auftretenden Luftschalls und der Bestimmung der zu 
untersuchenden Frequenzbereiche. 

Die Maxima der Schalldruckamplituden liegen im 
Frequenzbereich unter 1 kHz, weswegen sich im Folgenden 
auf die Untersuchung dieses Frequenzbereiches konzentriert 
wird. Die hohe Anregung in diesem Frequenzbereich ist 
maßgeblich auf die Funktionsweise der CT-Komponenten 
zurückzuführen. Rotierende Komponenten, darunter die 
Drehanode sowie die unterschiedlichen Lüfter, erzeugen eine 
Anregung mit einer Frequenz, die von der Drehzahl und im 
Fall der Lüfter von der Anzahl der Lüfterflügel abhängig ist. 
Die Drehzahlen dieser Komponenten sind so klein, dass sich 
in den höheren Frequenzbereichen vor allem die 
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Höherharmonischen der Anregungen wiederfinden, die 
offensichtlich aber deutlich geringere bzw. als unkritisch 
einzustufende Amplituden aufweisen. 

 

Abbildung 4: Darstellung des Frequenzspektrums des Schalldrucks 
für die exemplarische Messung über die Zeit der Messsequenz bis zu 
einem Frequenzbereich von 10 kHz im Spektrogramm  

Für die dominanten Anregungen ist, in Abbildung 5, eine 
Abhängigkeit von der Ausrichtung bei der Rotation des CTs 
zu erkennen, was den Rückschluss zulässt, dass diese durch 
Komponenten auf dem Rotor hervorgerufen werden. Auch ist 
eine Anregung mit einer Vielzahl unterschiedlicher 
Anregungsfrequenzen festzustellen, die teilweise dynamisch 
vom Betriebszustand des Systems abhängen. Für dieses 
Messszenario liegt der maximale Schalldruckpegel bei 
ca. 0,1 Pa bei einer Frequenz von 180 Hz. 

 

Abbildung 5: Auf 1 kHz begrenzter Ausschnitt des Spektrogramms 
aus Abbildung 4 

Neben den dominanten Frequenzen und den maximalen 
Schalldruckamplituden der Schallquellen, müssen die 
Anregungen bzgl. ihrer Herkunft weiterführend untersucht 
werden. Aufgrund der eingeschränkten örtlichen Auflösung 
des Beamforming bei größeren Wellenlängen wird die 
Zuordnung von Anregungen im Frequenzbereich unter 1 kHz 
mit Hilfe systematischer Messungen durch Einzelmikrofone 
(z.B. Abbildung 6) ergänzt.  

Durch die elektronische Verschaltung der Einzel-
komponenten ist es nicht möglich, alle Untersysteme 
unabhängig voneinander zu untersuchen. Es ist jedoch 
möglich, neben einer Referenzmessung mit ausgeschaltetem 
CT (Abbildung 6 links), das CT mit ausgeschalteter 
Röntgenröhre (Abbildung 6 mittig) und mit angeschalteter 
Röntgenröhre (Abbildung 6 rechts) zu vermessen und 
anschließend zu vergleichen. Auf diesem Wege kann 
beispielsweise der dominanten Frequenz bei 560 Hz 

(mit „A“ in Abbildung 6 gekennzeichnet) eine im 
Schaltschrank erzeugte Anregung zugeordnet werden. 
Weiterhin kann zum einen die Anregung der, für die 
Produktion der Röntgenstrahlen eingesetzte, Drehanode 
(mit „C“ in Abbildung 6 gekennzeichnet) und zum anderen 
die Anregung durch die Belüftung des Kühlsystems (mit „B“ 
in Abbildung 6 gekennzeichnet) zugeordnet werden. Die 
Höherharmonischen der Anregungsfrequenzen des 
Kühlsystems decken sich mit den Frequenzen, die in der 
Messung mit dem Mikrofonarray als dominant festgestellt 
wurden. 

 
Abbildung 6: Vergleich der Anregungen an der Kopfposition des 
Arztes (Messposition 1) bis 1 kHz, Links: Referenzmessung bei 
ausgeschaltetem CT, Mitte: Messung mit eingeschaltetem CT, 
Rechts: Messung mit zugeschalteter Röntgenröhre 

Quantifizierung der Strukturschwingungen 

Neben dem Direktschall der Komponenten muss die 
Anregung des Stators untersucht werden, um den aus den 
Strukturschwingungen am Gehäuse entstehenden 
Sekundärschall abschätzen zu können. Aus diesem Grund 
steht die Auswertung der Strukturschwingungen, an den 
möglichen Anbringungspunkten des CT-Gehäuses am Stator, 
im Vordergrund.  

    

Abbildung 7: Links: Darstellung der Messpositionen der 
Beschleunigungssensoren (6-9) und des Einpunkt-
Laservibrometers (10) für die Schwingungsmessung, Rechts: 1D-
Beschleunigungssensor an der Messposition 7 

Wie in Abbildung 7 zu erkennen ist, werden an den 
Messpositionen 6-9 vier 1D-Beschleunigungssensoren der 
Firma PCB verwendet, um die Oberflächenschwingungen in 
der Rotationsebene des CT-Rotors zu messen. Zusätzlich wird 
mit Hilfe eines VH 300 Einpunkt-Laservibrometers der Firma 
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Ometron die Schwingung orthogonal zur Rotationsebene an 
der Messposition 10 aufgenommen. 

Der Vergleich des Spektrogramms des Luftschalls an der 
Messposition 3 am linken Ohr (Abbildung 4 und 5) mit dem 
Spektrogramm der Oberflächenbeschleunigung an der 
Messposition 8 (Abbildungen 8 und 9) zeigt, dass bei den 
Strukturschwingungen bei etwa 2 kHz Ausschläge auftreten, 
die in den akustischen Messungen nicht wiederzufinden sind. 
Erklären lässt sich dieser Umstand durch die Konstruktion des 
Stators.  Als Strukturbauteil aus Stahl mit 
Versteifungselementen ist er so steif, dass die umliegende 
Luft nicht ausreichend angeregt wird, um sich als hörbarer 
Schall vom Grundrauschen abzuheben. Werden diese 
Strukturschwingungen allerdings auf ein großflächiges und 
dünnwandiges Bauteil, wie das CT-Gehäuse, übertragen, 
kann dieses wie eine Lautsprechermembran als effektiver 
akustischer Strahler wirken. Die Abhängigkeit dieser 
Ausschläge von der Rotordrehzahl und ihr konstanter 
symmetrischer Aufbau um 2 kHz lassen vermuten, dass es 
sich um Schwingungen handelt, die im Direktantrieb des CTs 
entstehen. 

 
Abbildung 8: Darstellung des Frequenzspektrums der 
Oberflächenbeschleunigung für die exemplarische Messung im 
Spektrogramm über die Zeit der Messsequenz 

 
Abbildung 9: Auf 3 kHz begrenzter Ausschnitt des Spektrogramms 
aus Abbildung 8 

Der Vergleich der Messdaten an den unterschiedlichen 
Messpositionen hat gezeigt, dass es einen deutlichen 
Unterschied, sowohl im angeregten Frequenzband als auch 
bei den gemessenen Beschleunigungsamplituden, gibt. Da die 
Beschleunigungsensoren nur in der Normalenrichtung zur 
Anbringungsfläche messen, hat ihre Ausrichtung einen 
deutlichen Einfluss auf die Ergebnisse. Dieser Umstand muss 
für eine Gehäuseanbringung berücksichtigt und Messungen 
abhängig von der Anbringungsmethode ergänzt werden. 

Zusammenfassung und Ausblick 

Im Rahmen dieses Beitrages wurde ein Forschungs-
Computertomograph mit Hinblick auf die Lokalisierung der 
prominenten Schallquellen, die Lärmbelastung von 
Patient:innen und medizinischem Personal sowie den 
Strukturschwingungen am CT-Stator untersucht. Dabei hat 
sich gezeigt, dass der Luftschall der Primärquellen 
insbesondere im Frequenzbereich unter 2 kHz als kritisch zu 
betrachten ist und von den Geräuschen der unterschiedlichen 
Lüfter sowie der Drehanode dominiert wird. Für die 
Gestaltung und Anbringung eines CT-Gehäuses müssen 
zudem die von diesen Komponenten sowie die vom 
Direktantrieb des CTs ausgehenden Strukturschwingungen in 
Betracht gezogen werden. Mit Hilfe der gewonnenen 
Information ist es möglich, die Maßnahmen für die 
Schallreduktion auf die bestehenden Gegebenheiten 
anzupassen. Darüber hinaus kann die Wirksamkeit des in 
folgenden Arbeiten optimierten Gehäuses im Vergleich zum 
hier aufgenommenen Status Quo bewertet werden. Für die 
Arbeit mit Medizingeräten ist es wichtig, die 
Funktionsfähigkeit eines medizinischen Gerätes durch 
konstruktive Anpassungen nicht negativ zu beeinflussen. 
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, das akustische 
Verhalten fast ausschließlich durch Modifikationen des 
Gehäuses sowie dessen Aufhängungen zu erreichen. An der 
Bildgebung beteiligte Komponenten dürfen nicht verändert 
werden und bezüglich des Bauraumes ist zu beachten, dass 
die Bewegungsfreiheit des medizinischen Personals nicht 
eingeschränkt werden darf sowie Rücksicht auf die 
Wärmeentwicklung im System genommen werden muss. 

Für eine adäquate Bewertung der Geräusche und 
anschließende zielgerichtete Optimierung zur Minderung der 
Lärmbelastung ist es zudem zielführend psychoakustische 
Metriken anzuwenden, um die auditive Wahrnehmung des 
Menschen in die Systemanalyse mit einzubeziehen. 
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