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1 Einleitung 
 
 

 
Lärm beeinträchtigt das subjektive Wohlempfinden. Zudem kann die Exposition 

gegenüber hohen Schalldruckpegeln zu temporären Schallempfindungsstörungen 

(akuter Hörsturz) oder permanenten Innenohrschäden führen [1]. In der 

Magnetresonanztomographie (MRT) können bei einer Feldstärke von 1,5 Tesla 

Geräuschpegel von bis zu 120 dB(A) generiert werden. Trotz moderner 

Gehörschutztechniken ist die Indikation zur MRT daher bei bereits 

gehörgeschädigten Patienten, beispielweise Patienten mit Cochlea-Implantaten oder 

Tinnitus, sehr eng zu stellen um ototoxische Schalldruckspitzen zu vermeiden [2,3]. 

Vor dem Hintergrund heutiger Patientenschutzrichtlinien sind niedrige 

Schalldruckpegel während der Anfertigung herkömmlicher MRT-Sequenzen daher 

von außerordentlichem Interesse.  

Einige Autoren führen die erhebliche Lärmexposition während einer MRT als einen 

der wesentlichen Gründe für die Entstehung von Bewegungsartefakten an und 

räumen somit einen indirekten Einfluss auf die Bildqualität und den 

Informationsgewinn ein. Geringere Lärmpegel während der MRT-Untersuchung 

können dabei helfen Untersuchungsängste abzubauen und einen vorzeitigen 

Abbruch der Untersuchung durch den Patienten zu verhindern. Insbesondere im 

pädiatrischen sowie geriatrischen Patientenkollektiv sind günstige Auswirkungen 

einer Geräuschreduktion der MRT anzunehmen. Der Patientenkomfort im klinischen 

und ambulanten Alltag steht zweifelsfrei mehr im Zentrum denn je [4,5]. 

 
Lärm während einer MRT-Messung entsteht multifaktoriell. Kernstück der MRT-

Schicht-Rekonstruktion und wesentliche Ursache für die Entstehung hoher 

Geräuschpegel ist das Gradientensystem. Spezielle Gradientenspulen sind 

notwendig um das äußere Magnetfeld kurzzeitig mit zusätzlichen, schwächeren 

Magnetfeldern (1 – 15 mT) zu überlagern und somit eine genaue Ortskodierung und 

Schichtauswahl zu ermöglichen. Die Gradientenspulen unterliegen dabei sehr 

1.1 Gefahren durch akustischen Lärm während der MRT-Bildgebung 

1.2 Entstehung von akustischem Lärm während der MRT-Bildgebung 
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straffen Schaltzeiten, im Millisekundenbereich. Die rapiden, wechselseitig angelegten 

Umkehrspannungen der Gradientenspulen innerhalb des Magnetfeldes führen zu 

mechanischen Vibrationen des Kernspintomographen und resultieren in einer 

erheblichen Lautstärkeentwicklung [5,6]. 

Zudem kommen bei modernen Kernspintomographen supraleitende Magnetspulen 

zum Einsatz. Die Supraleitungstechnik gewährt einen verlustfreien Stromfluss. 

Hierfür sind dauerhafte Niedrigtemperaturen von etwa 20 Kelvin 

Grundvoraussetzung. Mittels Kyrostat und Kaltkopf-Technik kann eine permanente 

Kühlung des Systems aufrechterhalten werden. Die akustischen Emissionen des 

Kühlsystems bedingen einen unteren Grenzwert der Geräuschentwicklung. Ott et al. 

konnten in ihren Untersuchungen Werte von etwa 60 dB(A) für diese untere 

Lärmgrenze ermitteln [6,7].  

Die Geräuschentstehung wird außerdem durch die Aktivität der Körperspulen (engl. 

„body coils“) beeinflusst. Diese fest im Kernspintomographen integrierten 

Volumenspulen dienen in erster Linie der Pulsanregung, kommen aber auch als 

Empfangsspulen (Kombinationsspulen) zum Einsatz. Um störende Kopplungseffekte 

zwischen den Sender- und Empfängerspulen zu reduzieren, erfolgt stromabhängig 

nach jeder Hochfrequenzanregung eine Frequenzumschaltung der Körperspule. 

Dieser Prozess generiert ebenfalls akustischen Lärm [6,8]. 

 

 

 
Sowohl die Medizinproduktehersteller als auch das behandelnde Fachpersonal 

haben ein großes Interesse an der Optimierung des Lärmpegels von MRT-Geräten. 

Grundsätzlich werden hardwarebasierte Ansätze zur Geräuschreduktion den 

softwarebasierten Verfahren gegenübergestellt. Da Hardwaremodifizierungen mit 

hohen Anschaffungs- und Wartungskosten verbunden sind, erscheinen aus 

finanziellen und zweckmäßigen Gesichtspunkten vielen Autoren die software-

basierten Verfahren als Methode der Wahl. Hier kommen unter anderem 

Sequenzmodifizierungen zur Anwendung. Akquisitionsparameter werden durch 

Dienstprogramme entsprechend angepasst, um die mechanische Belastung der 

Kernspintomographen durch das Gradientensystem zu minimieren. In Kombination 

mit der Verwendung von geeigneten Sequenztypen (z.B. Spinecho-Sequenzen, 

Gradientenecho-Sequenzen oder Sättigungsimpulssequenzen) kann so gezielt 

akustischer Lärm reduziert werden [5,6]. 

1.3 Sequenzbasierte Ansätze zur Geräuschreduktion  
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Derzeit befinden sich diverse Softwareprodukte auf dem Markt, welche die 

Geräuschdämpfung der Kernspintomographen in ihren Fokus stellen. Silenz® (GE 

Healthcare Milwaukee, Wisconsin, USA) beispielsweise erzielt eine effektive 

Lärmpegelreduktion mittels einer 3D-Rekonstruktionstechnik, welche durch die 

Verwendung von kurzen Echozeiten (TE) und niedrigen Flipwinkeln (FA) 

gekennzeichnet ist [9-11]. Toshiba bietet mit Pianissimo™ (Toshiba, Tusin, CA, USA) 

eine Hybrid-Variante aus vakuumabgedichteten Gradientenspulen und weichen 

Impulssequenzen an [2,11,12]. Einen weiteren Ansatz verfolgt das Produkt Quiet 

Suite® (im Folgenden als QS bezeichnet) (Siemens Healthcare Erlangen, 

Deutschland). Dabei handelt es sich um einen „Gradientenglättungs-Algorithmus“ zur 

Geräuschreduktion [13]. QS dämpft die Vibrationen des Kernspintomographen, 

indem es die Gradientenwellenformen abschwächt. Durch die Kombination einer 

Gradientensummation mit abgeflachten Anstiegswinkeln wird die Trajektorie 

optimiert. Zeitliche Sequenzparameter der Bildgebung werden nicht maßgeblich 

beeinflusst. Laut Herstellerangaben reduziert QS somit effektiv akustischen Lärm, 

ohne Kompromisse in der Bildqualität einzugehen [6,14]. 

Dennoch existieren bislang wenig systematische Vergleichsstudien von 

Untersuchungsprotokollen mit und ohne Verwendung von sequenzbasierten 

Softwaretechniken zur Geräuschreduktion wie zum Beispiel QS, die den Erhalt der 

Bildqualität unter klinischen Alltagsbedingungen bestätigen.  

 

 

 
A) Ziel dieser Arbeit war der Vergleich der subjektiven Bildqualität, einschließlich 

einer Signal-zu-Rausch-Verhältnis (SNR) Analyse, einer ausgewählten Pulssequenz 

jeweils mit und ohne Verwendung von QS im klinischen Setting.  

B) Zusätzlich wurden die Schalldruckpegelspitzen dieser ausgewählten Pulssequenz 

jeweils mit und ohne Verwendung von QS erfasst und ausgewertet.   

C) Ein weiterer sekundärer Endpunkt dieser Arbeit war die Vergleichsanalyse von 

Detektionsraten pathologischer Läsionen innerhalb der weißen Hirnsubstanz unter 

Verwendung sequenzbasierter Geräuschreduktionssoftware.  

 

 

1.4 Fragestellung  
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2 Material und Methoden  
 

 

Diese Studie wurde nach Genehmigung der lokalen Ethikkommission der 

Universitätsmedizin Greifswald durchgeführt (BB061/14). Alle Studienteilnehmer 

haben in separaten Aufklärungen sowohl für die Studiendurchführung als auch für 

die klinisch indizierte MRT-Bildgebung ihr Einverständnis gegeben.  

 
 

 
Zwischen August 2014 und Januar 2015 wurden 31 Patienten, die eine kraniale MRT 

zur Abklärung intrakranieller Pathologien erhielten, randomisiert ausgewählt und in 

dieser klinisch prospektiven Studie eingeschlossen.  

Einschlusskriterien für diese Studie waren ein Alter von 18-90 Jahren und die 

klinische Indikation zur MRT-Bildgebung. Ausschlusskriterien waren die gängigen 

Kontraindikationen der MRT, wie beispielsweise Schrittmacherimplantationen oder 

andere nicht MRT-gängige Implantate sowie eine bestehende Schwangerschaft. 

Patienten, die nicht selbstständig in der Lage waren ihre schriftliche 

Einverständniserklärung abzugeben, wurden ebenfalls ausgeschlossen.  

31 Patienten, davon 18 Männer und 13 Frauen, wurden in diese Studie 

miteinbezogen. Das mittlere Alter lag bei 58,3 ± 14,5 Jahren. Hinsichtlich der 

Indikation wurde ein sehr heterogenes Patientenkollektiv eingeschlossen, welches 

von elektiver diagnostischer Nachsorgebildgebung (n=25), mit z.B. 

Metastasenscreening von malignen Primarien und Herddetektionen von multipler 

Sklerose bis hin zur Notfalldiagnostik (n=6) bei cerebrovaskulären Insulten reichte.  

 

 

 

 
Die MRT-Untersuchungen wurden mit einem 1,5-Tesla-MRT (Siemens Aera, 

Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) mittels einer 20-Kanal-Kopf-Spule 

durchgeführt. Das Softwareprodukt QS ist für ausgewählte Pulssequenzen erhältlich. 

Unter anderem ist die Anwendung für die „fluid attenuated inversion recovery“ 

Sequenz (FLAIR) verfügbar, eine Pulssequenz, die im klinischen Alltag insbesondere 

bei der Beurteilung von intrakraniellen Pathologien, wie zum Beispiel der Detektion 

2.1 Studienteilnehmer 

2.2 MRT Untersuchung   
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von demyelinisierenden Läsionen, Tumoren, Infarkten und akuten Blutungen etabliert 

ist. 

Das MRT-Untersuchungsprotokoll der Studienteilnehmer beinhaltete standardmäßig 

eine FLAIR-Sequenz und wurde um eine zusätzliche FLAIR-Sequenz unter 

Verwendung von QS erweitert. Für beide Sequenzen wurden identische Parameter 

aus dem Standardprotokoll verwendet: Repetitionszeit/Echozeit (TR/TE): 9000/82 

ms, Inversionszeit: 2500 ms, Flipwinkel: 150°, Bandbreite 190Hz/Px, Basisauflösung: 

320 Pixel, FOV Auslese: 230 mm, FOV Phase: 87,5 %, Schichten: 24, Schichtdicke: 

5 mm, Phasenauflösung: 75 %, Distanzfaktor: 10 %, Echoabstand: 10,2 ms. Beide 

Sequenzen wurden ohne sogenanntes „parallel imaging“ (simultane Akquisitions-

technik bei der Bilderstellung) angefertigt. Filtermodifikationen (wie beispielsweise 

eine „pre-scan Normalisierung“) wurden nicht angewendet.  Die totale Akquisitions-

zeit für beide Sequenzen betrug 4:32 Minuten. Im Anschluss wurde das 

Scanprotokoll indikationsadaptiert durch zusätzliche Pulssequenzen vervollständigt.   

 

 

 
QS bedient sich eines „Gradientenglättungs-Algorithmus“, welcher unabhängig von 

der Sequenzprogrammierung fungiert [6]. Der Algorithmus ist in der Lage innerhalb 

einer Sequenz unveränderliche und variable Sequenzabschnitte zu identifizieren und 

diese zwei wesentlichen Gradientenkategorien, K-Gradienten (engl. „keep“ 

Gradienten) und C-Gradienten (engl. „change“ Gradienten) zuzuordnen. 

Wie in Abbildung 1 dargestellt sind Intervalle des Auslese-Gradienten (engl. 

„readout“ Gradienten) sowie des Schichtauswahl-Gradienten als oben genannte K-

Gradientenabschnitte klassifiziert. Der QS-Algorithmus verändert lediglich 

Sequenzbestandteile, die als veränderbar erkannt werden und folglich einem C-

Gradientenintervall zuzuordnen sind. Mittels Spline-Interpolation wird eine glatte und 

harmonische Gradientenpulsform zwischen aufeinanderfolgenden K-Gradienten-

segmenten generiert, ohne die zeitlichen Parameter der Sequenz zu verändern. Das 

Gradientenmoment bleibt unbeeinträchtigt. Diese Methode erlaubt eine 

Verlangsamung der Gradientenanstiegsrate (engl. „slew rate“) und verhindert eine 

Exzitation von höheren harmonischen Frequenzen [6,13,15,16]. Die Größenordnung 

der erwünschten Lautstärkenreduktion ist abhängig vom zeitlichen Abstand der 

Gradienten zueinander. Je dichter die Gradienten geschaltet sind, desto geringer ist 

der zu erwartende geräuschreduzierende Effekt. 

2.3 Quiet Suite® Algorithmus  
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In 3D-T1-gewichteten Gradienten-Echo-Sequenzen und 2D-T1-gewichteten TSE-

Sequenzen konnten Heismann et. al eine Geräuschreduktion von bis zu 16,8 dB(A) 

zeigen [6,13].   

 

 
Abbildung 1: Schematische Darstellung einer Pulssequenz unter Verwendung von 

QS in Anlehnung an [6,13]. Die gestrichelte blaue Linie zeigt den originalen 

Gradientenverlauf. Die durchgezogene schwarze Linie repräsentiert den 

algorithmisch optimierten Amplitudenverlauf. K = „Keep“- und C = „Change“- 

Intervalle sind in der unteren Zeile entsprechend markiert.  
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Als Schalldruck werden die Druckschwankungen von Luft (oder anderen 

kompressiblen Übertragungsmedien) bezeichnet, welche durch die Ausbreitung von 

Schall entstehen. 

Der Schalldruckpegel (SPL) beschreibt das logarithmische Maß des effektiven 

Drucks einer Schallwelle in Relation zu einem Referenzwert. SPL, angegeben als L 

und üblicherweise gemessen in Dezibel (dB) ist definiert als:  

 

L=10	×	log10 #
p2

p02
$dB	=	20	×	log10 #

p
p0
$ dB     (p0= 20 µPa) 

[6,17-19] 

 

 

 
Töne mit gleichem Schalldruck aber unterschiedlicher Frequenz werden vom 

menschlichen Gehör als unterschiedlich laut wahrgenommen. Aus diesem Grund 

unterliegen Messungen des Schalldruckpegels in der praktischen Anwendung einer 

frequenzabhängigen Anpassung. Die Frequenzbewertung beschreibt einen 

frequenzabhängigen Zuschlag beziehungsweise Abschlag des ermittelten 

Schalldruckpegels (in dB). Das Resultat ist ein bewerteter Schalldruckpegel, welcher 

sich an den Frequenzsensitivitäten des menschlichen Gehörs orientiert. Als 

Bewertungsfilter dienen empirisch definierte Frequenzbewertungskurven 

(Wichtungen A-D), welche durch Verwendung des jeweiligen Buchstaben 

gekennzeichnet sind (z. B. A-bewerteter Schalldruckpegel mit dB(A)) [6]. Im Rahmen 

dieser Arbeit erfolgte die Aufzeichnung der Schalldruckpegelspitzen (engl. „peak 

SPLs“) in dB(A). Als Messgerät wurde ein „Sound Level Meter“ vom Typ Testo (Typ 

815; ISO9001 certified; Testo GmbH & Co, Lenskirch, Germany) verwendet. Das 

Messgerät wurde für alle Messungen in exakt gleichem Abstand von 2 Metern zur 

Magnetfrontblende innerhalb des Untersuchungsraums, aber außerhalb der MRT-

Röhre platziert. Das Messgerät war dabei stets in gleichem Winkel in Richtung der 

Frontblende gerichtet. Der Testo Typ 815 verwendet einen Elektret-Kondensator-

mikrofon-Sensor mit einem Mikrofonkapseldurchmesser von 12,7 mm. Das Gerät ist 

in der Lage, drei verschiedene Frequenzbewertungen anzuwenden. Für diese Arbeit 

wurde das Gerät in der A-Bewertung, dB(A), kalibriert, da diese die Lautstärken-

2.4 Schalldruck und Schalldruckpegellevel 

2.5 Schalldruckpegelmessungen 
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empfindung des menschlichen Gehörs näherungsweise widerspiegelt. Der 

Messbereich wurde auf 30 bis 130 dB(A) festgelegt. Ein Frequenzbereich von 

31,5 Hz bis 8 kHz mit einer Referenzfrequenz von 1000 Hz wurde determiniert. Für 

die zeitlichen Intervalle wurde eine schnelle Einstellung (engl. „fast setting“) von 

125 ms gewählt. Vor jeder einzelnen Messung erfolgte für den Testo Typ 815 

entsprechend der Herstellerbedienungsanleitung und oben genannten Angaben ein 

„Nullpunktabgleich“.  

Vor Beginn der eigentlichen Messungen wurde das Messgerät in einer 

Phantommessung unter oben beschriebenen Bedingungen hinsichtlich möglicher 

magnetfeldassoziierter Malfunktion getestet. Hierfür wurde ein Testlauf mit vier 

Scans am „leeren“ Tomographen mit einem Standard-Kopf-Phantom (PET-1,5l-

Flasche) durchgeführt. Für den Vergleich der Schalldruckpegelspitzen wurden die 

Parameter wie folgt bestimmt:  

 

SPL-Unterschiede zwischen den Sequenzen ohne QS (A) und mit QS (B):  

 

∆L	=	A	 − 	B 

[20,21] 

Schalldruck-Faktor Unterschiede:  

 

∆SP	=	10∆L 20⁄  

[20,21] 

 

Schalldruck:  

       p = p0 × 10Lp 10⁄  Pa   (p0= 20 µPa) 

[6,17-20] 
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Die Bildqualität beider FLAIR-Sequenzen wurde unabhängig voneinander von zwei 

Radiologen der Universitätsmedizin Greifswald bewertet. Diese subjektive 

Bildanalyse erfolgte durch einen erfahrenen Facharzt für Radiologie mit 11-jähriger 

Berufserfahrung sowie durch einen Assistenzarzt für Radiologie mit einjähriger 

Erfahrung im Bereich der MRT-Befundung. Die Bildanalyse wurde mit Hilfe des 

PACS-Viewers durchgeführt (Impax version 6.1, AGFA Healthcare, Belgium), 

welcher eine simultane Befundung beider Sequenzen ermöglicht.  

Die subjektive Analyse der Bildqualität der beiden Sequenzen erfolgte randomisiert, 

verblindet anhand einer Fünf-Punkte-Skala. Die Fünf-Punkte-Skala ergibt sich wie 

folgt: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = diagnostisch aussagekräftig, 5 = 

inadäquat. Die Punktewerte 1 bis 3 wurden als diagnostisch adäquate Bildqualität 

angesehen.  

Zusätzlich erfolgte eine Analyse des Signal-zu-Rausch-Verhältnisses (SNR) für beide 

Sequenzen mittels OsiriX Version 5.0 (Pixmeo, Bernex Switzerland). Diese wurde 

von einem dritten unabhängigen Befunder durchgeführt. Dafür wurden identische 

Messsondenpaare von jeweils drei Bildbereichen (sogenannte ROI = region of 

interest) in konstanter Größe und Form platziert. Als Bildbereiche wurden die 

Frontalhörner der Seitenventrikel, die frontal gelegene graue Substanz sowie 

temporal lokalisierte weiße Substanz gewählt. Weiterhin wurden zwei ROI Paare 

außerhalb der cerebralen MR-Rekonstruktion platziert, um die Standardabweichung 

des Hintergrundrauschens zu detektieren. Die ROIs wurden manuell erstellt. 

Während die Größe der ROIs für das Hintergrundrauschen für alle Messungen 

konstant gehalten wurde, mussten die restlichen ROIs teilweise individuell angepasst 

werden, waren aber intraindividuell stets in Lage, Größe und Form identisch. Das 

generelle Übertragen exakt gleich großer ROIs auf beide Sequenzen für alle 31 

Probanden war aufgrund von Kopfbewegungen der Patienten nicht immer möglich 

und musste im Einzelfall geringfügig angepasst werden, um die Reproduzierbarkeit 

zu garantieren. Die festgelegte ROI Größe für alle vier Bereiche zur Bestimmung des 

Hintergrundrauschens betrug 3,030 cm2. Die ROI Größe für die Messung der 

Signalintensitäten (SI) der anderen Bereiche wurde so groß wie möglich gestaltet. 

Die durchschnittliche ROI Größe zur Bestimmung der SI der weißen Substanz betrug 

0,211 cm2. Für die Bestimmung der SI der grauen Substanz wurde eine 

durchschnittliche ROI Größe von 0,093 cm2 ermittelt. ROIs im Bereich der 

2.6 Datenanalyse 
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Seitenventrikel waren durchschnittlich 0,201 cm2 groß. Die ROIs waren von zirkulärer 

Form.  

 

 
Abbildung 2: Gleichwertige Bildqualität beider FLAIR-Sequenzen, mit und ohne 

Verwendung von QS. Die vergrößerte Detailaufnahme zeigt schematisch die 

manuelle Platzierung der ROIs in CSF (1), weißer Substanz (2) und grauer Substanz 

(3) für die SNR-Analyse.  

 

Die mittleren Signalintensitäten in den definierten ROIs und die Standardabweichung 

des Hintergrundrauschens wurden bestimmt. Das SNR wurde wie folgt ermittelt:  

 

SNR	= 
mittlere Signalintensität

Standardabweichung des Hintergrundrauschens 

[6,9] 

 

Zusätzlich erfolgte eine randomisierte, verblindete Analyse von Detektionsraten 

pathologischer Läsionen in der weißen Hirnsubstanz jeweils mit und ohne 

Verwendung von QS. Die Auswertung beider Sequenzen erfolgte durch einen 

Facharzt für Radiologie mit 15 Jahren Berufserfahrung sowie einen Assistenzarzt für 

Radiologie mit vier Jahren Expertise in der MRT-Befundung. Läsionen wurden 

unabhängig von ihrer Pathologie als fokale Läsionen mit hoher Signalintensität in der 

FLAIR-Sequenz definiert.  
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Die folgenden Variablen werden als Mittelwerte ± Standardabweichung aufgeführt, 

der Messbereich des Geräuschpegels in dB(A) für maximale und minimale 

Ausschläge. Mittels Mann-Whitney-U-Test wurden sowohl die Differenzen in der 

Geräuschreduktion, die Analyse der subjektiven Bildqualität, die Detektionsraten von 

Läsionen der weißen Hirnsubstanz als auch die Analyse des SNR jeweils mit und 

ohne Verwendung von QS rechnerisch ausgewertet. Das Signifikanzniveau wurde 

mit einem p-Wert von p ≤ 0,05 definiert. 

Patientenbezogene Faktoren wie Körperzusammensetzung oder Körperfettanteil 

haben möglicherweise einen Einfluss auf die Geräuschentwicklung von MR-

Akquisitionen. Um diese These näher zu untersuchen, wurde das Patientenkollektiv 

entsprechend seines BMI-Status kategorisiert:  

„Gesund“ (BMI ≤ 25 kg/m2), „Übergewichtig“ (25 kg/m2 < BMI ≤ 30 kg/m2) , „Adipös“ 

(BMI > 30 kg/m2). Im Anschluss wurden mithilfe des Kruskal-Wallis-Tests mögliche 

Unterschiede zwischen den Gruppierungen ermittelt. Das Signifikanzniveau wurde 

mit einem p-Wert von p ≤ 0,05 definiert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 Statistik  
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3 Ergebnisse 
 

 

Die Ruheschalldruckpegelspitzen des Kernspintomographen wurden in vier 

Phantommessungen mit 52,1 ± 0,1 dB(A) ermittelt. Die sequenzbasierten 

Messungen des Lärmpegels am Phantommodell zeigten eine geringfügige, jedoch 

statistisch nicht signifikante Reduktion der Schalldruckpegelspitzen. FLAIR mit QS 

75,1 ± 1,0 dB(A) im Vergleich zur Standard-FLAIR 76,5 ± 0,5 dB(A), (p ≤ 0,012). 

In den am Patientenkollektiv durchgeführten Messungen detektierten wir einen Ruhe-

geräuschpegel mit Schalldruckpegelspitzen von 52,9 ± 1,0 dB(A). Abbildung 3 zeigt 

den Boxplot-Graphen der maximalen Geräuschamplituden jeweils mit und ohne 

Verwendung von QS. Im Gegensatz zu den Phantommessungen konnten wir eine 

geringfügige, jedoch statistisch signifikante Reduktion der maximalen Ausschläge 

unter Verwendung von QS feststellen (83,5 ± 7,3 dB(A) versus 81,5 ± 7,5 dB(A) mit 

QS, p ≤ 0,017). Rechnerisch ergibt sich daraus eine Reduktion des effektiven 

Schalldrucks in Pascal um 19,7%. 

Die Schalldruckpegelspitzen und Schalldruckberechnungen sind in Tabelle 1 

aufgeführt.  

 

 Mittelwerte der 
Schalldruck-
pegelspitzen 

∆L = A-B Schalldruck 
(SD)  

∆SD(Faktor)= 
10∆L/20 

Schalldruck-
reduktion 

Ohne 
QS (A) 

83,45 dB(A)  
1,91 

dB(A) 

0,2975 Pa  
1,246 

 
19,7 % 

Mit QS 
(B) 

81,54 dB(A) 0,2388 Pa 

 

Tabelle 1: Unter Verwendung von QS zeigt sich eine Reduktion des effektiven 

Schalldruckes von 19,7 %.  
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Abbildung 3: Schalldruckpegelmessungen in dB(A) für beide FLAIR-Sequenzen:   

A: ohne Verwendung von QS; B: akquiriert mit QS. Es zeigte sich ein geringfügiger, 

jedoch signifikanter Unterschied in den Schalldruckpegelspitzen unter Verwendung 

von QS. 
** p ≤ 0,01 
 

 

Für beide Sequenzen ließ sich eine große Messwertbreite innerhalb des 

Patientenkollektivs feststellen. Ohne Verwendung von QS lagen die Werte dabei 

zwischen 76,7 dB(A) im unteren Bereich und 98,9 dB(A) im oberen Bereich. Die 

Messbreite unter Verwendung von QS ergab Werte im Bereich von minimal 72,7 

dB(A) und maximal 97,8 dB(A). Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen 

den einzelnen BMI-Gruppen („gesund“, „übergewichtig“, „adipös“) und den 

maximalen Schalldruckpegeln konnte nicht nachgewiesen werden (p = 0,353 unter 

Verwendung von QS und p = 0,194 ohne QS).  

Abbildung 2 und Abbildung 4 zeigen exemplarisch die Bildqualität mit und ohne 

Verwendung von QS. Die subjektive Bildanalyse ergab vergleichbare Resultate für 

beide Sequenzen ohne signifikante Unterschiede in der Bewertung zwischen 

Befunder 1 (p = 0,730) und Befunder 2 (p = 0,362). Befunder 1 vergab im 



 18 

Durchschnitt die Note 2,07 für Sequenzen unter Verwendung von QS 

beziehungsweise 2,03 ohne QS. Die Noten “gut” oder “sehr gut” wurden zu 93,6 % 

an Sequenzen ohne QS im Gegensatz zu 87,10 % mit QS vergeben. Befunder 2 

vergab einen Notendurchschnitt (engl. „GPA“) von 2,10 unter Verwendung von QS 

beziehungsweise 1,98 ohne QS. Befunder 2 bewertete 87,1 % der Sequenzen, die 

mit QS angefertigt wurden mit “gut” oder “sehr gut” im Vergleich zu 93,6 % ohne 

Verwendung von QS. 

 

 
Abbildung 4: 65-jähriger männlicher Patient, der sich im Rahmen eines 

Metastasenscreenings einer kranialen MRT unterzog. Die Abbildung illustriert die 

Bildqualität der FLAIR-Sequenzen ohne (A) und unter Verwendung von 

geräuschreduzierender Software (B). Beide Sequenzen sind von diagnostisch 

adäquater Bildqualität, ein statistisch signifikanter Unterschied konnte nicht 

nachgewiesen werden. 
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 Ohne QS  Mit QS  p 
    
SI Hintergrundrauschen 3,71 ± 0,38 3,36 ± 0,21 <0,001 
    
SI Liquor cerebrospinalis 24,60 ± 7,21 20,93 ± 6,48 0,039 
SI graue Substanz 374,97 ± 37,10 384,17 ± 24,98 0,398 
SI weiße Substanz 314,57 ± 28,89 306,10 ± 29,99 0,131 
    
SNR Liquor cerebrospinalis 6,68 ± 2,01 6,30 ± 2,11 0,235 
SNR graue Substanz 101,81 ± 11,52 114,92 ± 10,09 <0,001 
SNR weiße Substanz 85,46 ± 9,47 91,36 ± 8,59 0,006 

 

Tabelle 2: gezeigt sind die mittleren Signalintensitäten für die graue und weiße 

Hirnsubstanz, sowie Seitenventrikel als auch die Standardabweichung des 

Hintergrundrauschens – daraus resultierend die Berechnung des SNR für die 

ausgewählten Bereiche unter Verwendung von QS (angegeben als Mittelwerte ± 

Standardabweichung).  

 

Die Abbildung 5 zeigt die individuellen SNR-Mittelwerte für die Lokalisationen weiße 

Substanz, graue Substanz, und Liquor cerebrospinalis (CSF) jeweils mit und ohne 

Verwendung von QS. Die SNR-Analyse des Liquors (p = 0,235) zeigte keinen 

signifikanten Unterschied, mit SNR-Mittelwerten von 6,7 ± 2,0 mit QS und 6,3 ± 2,1 

ohne QS. Die SNR-Analyse für die weiße Substanz deutete einen signifikanten 

Anstieg des SNR unter Verwendung von QS an (85,5 ± 9,5 versus 91,4 ± 8,6 

p = 0,006). Ähnlich verhielt es sich mit der SNR-Analyse der grauen Substanz, 

welche einen signifikanten Unterschied für beide Sequenzen erbrachte (101,8 ± 11,5 

unter Verwendung von QS versus 114,9 ± 10,1 ohne QS, p < 0,001).  
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Abbildung 5: SNR-Analyse in drei manuell erstellten ROIs: Liquor, weiße Substanz, 

graue Substanz. Sequenz A wurde ohne QS akquiriert, Sequenz B unter 

Verwendung von QS. Die Benutzung von QS lieferte signifikant erhöhte SNR-Werte. 
** p ≤ 0,01 
 

Die Detektionsraten von Läsionen weißer Hirnsubstanz zeigten keinen signifikanten 

Unterschied unter Verwendung von QS. Der Vergleich beider FLAIR-Sequenzen 

durch Befunder 1 erbrachte keinen signifikanten Unterschied (p = 0,944). Ebenso 

verhielt sich die Vergleichsanalyse für Befunder 2 (p = 0,952). Bei beiden Befundern 

zeigte sich die Detektionsrate in 87,1 % für beide Sequenzen übereinstimmend. In 

6,45 % der QS-basierten Sequenzen detektierten beide Befunder weniger suspekte 

Läsionen als in der herkömmlichen FLAIR-Sequenz ohne QS. Die tatsächliche 

Anzahl von suspekten Läsionen innerhalb der weißen Substanz war stark abhängig 

von der zugrundeliegenden Pathologie. Bei der Verlaufskontrolle einer Patientin mit 

multipler Sklerose wurden durch Befunder 1 beispielsweise n = 84 Läsionen ohne 

QS, n = 83 Läsionen mit QS detektiert, während Befunder 2 für beide Sequenzen 

n = 79 Läsionen protokollierte. In ausgewählten Krankheitsbildern (akuter 
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cerebrovaskulärer Insult) war die Detektion durch beide Befunder auf eine einzige 

fokale Läsion (n = 1) beschränkt.  

 

 

4 Diskussion 
 

 

In dieser klinischen Beobachtungsstudie untersuchten wir den Einfluss der 

geräuschreduzierenden, sequenzbasierten Softwaretechnik Quiet Suite® (QS) 

(Siemens Healthcare) auf die Bildqualität von FLAIR-Sequenzen. Unsere Ergebnisse 

zeigen, dass die Verwendung von QS die Schalldruckpegelspitzen signifikant 

reduziert, ohne die subjektive Bildqualität zu kompromittieren. QS führte dabei für 

ausgewählte Bereiche zu einem Anstieg des Signal-zu-Rausch-Verhältnisses. Die 

Detektionsraten von suspekten Läsionen innerhalb der weißen Substanz zeigten 

keine signifikanten Unterschiede unter Verwendung von QS im Vergleich zu 

Sequenzen, welche ohne QS akquiriert wurden. 

 

In der Vergangenheit haben sich zahlreiche Arbeitsgruppen mit dem Thema der 

Geräuschreduktion in der Kernspintomographie befasst. Das Bestreben nach einer 

geräuschlosen Bildanfertigung in der MRT ist dabei fast so alt wie die Bildgebung 

selbst. Mit zunehmender Feldstärke der Kernspintomographen und immer kürzeren 

Untersuchungszeiten steigt auch der Lärmpegel. Historisch gesehen wurden 

anfänglich vor allem hardwarebasierte Lösungsansätze präsentiert. Für die 

Interpretation unserer Ergebnisse ist die Kenntnis dieser hardwarebasierten 

Methoden hilfreich. Aus diesem Grund sind im Folgenden einige Ansätze 

exemplarisch aufgeführt.  

Im Kern der Überlegungen geht es um die Reduktion von mechanischen Vibrationen 

des Kernspintomographen. Die elektromagnetisch induzierten Schwingungen werden 

sowohl auf direktem Wege über das „Gerüst“ des Tomographen (sogenannter 

Körperschall) als auch auf indirektem Wege über die Luft übertragen (sogenannter 

Luftschall). Dementsprechend ergeben sich verschiedene hardwarebasierte 

Ansatzpunkte um eine Dämpfung des Lärmes zu erzielen. Zunächst die 

Körperschallleitung – sie wird maßgeblich durch das Gehäuse der Kernspin- 
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tomographen beeinflusst. Der geräuschreduzierende Effekt einer massiven  

Bodenbefestigung wurde wiederholt theoretisch und praktisch demonstriert [22]. 

Insbesondere die spezifische Rahmenkonstruktion der Kernspintomographen sowie 

die verbauten Materialen waren Angriffspunkte zur hardwarebasierten Geräuschre-

duktion. Im Jahr 2010 präsentierten Li et al. ihre Konzeption einer mikroperforierten 

Gehäuseverkleidung (sogenannte Panele) für Kernspintomographen. Eine klinische 

Vergleichsstudie dieser geräuschabsorbierenden Panele erfolgte durch Frazer et al. 

am Kollektiv von 29 gesunden Testprobanden. Dabei wurden insgesamt 6 

verschiedene Pulssequenzen bei der Analyse berücksichtigt. Die Auswertung 

erfolgte für unterschiedliche Frequenzspektren und bestätigte eine signifikante 

Reduktion des Schalldruckpegels von durchschnittlich 5 dB(A) [23,24]. Unter 

anderem waren FLAIR-Sequenzen Bestandteil des Testprotokolls. Im 

Niedrigfrequenzbereich (780 Hz) lag die gemessene Geräuschreduktion für FLAIR-

Sequenzen bei etwa 14 dB(A). Der Effekt der Geräuschreduktion zeigte sich stark 

abhängig vom jeweiligen Frequenzspektrum sowie vom Sequenztyp. Aus diesem 

Grund postulieren die Autoren, dass durch die Anwendung sequenzspezifischer 

Panele (individuell angepasste Größe und Abstände der Mikroperforationen) eine 

noch größere akustische Geräuschreduktion erreicht werden kann [24]. Die 

theoretischen Grundlagen hierfür lieferten Maa et al. bereits 1975 [25]. 

Die im Kernspintomographen verbauten Werkstoffe spielen bei der Lärmentstehung 

eine bedeutende Rolle. Für den Einsatz von nicht-leitenden bzw. 

schwingungsdämpfenden Baustoffen ist die akustische Geräuschminderung 

belegt [26]. Zur Schallabsorption in den Verkleidungen der Trägerelemente kommen 

beispielsweise poröse Matten aus offenzelligen Schäumen oder Fasern zur 

Verwendung. Für die Verarbeitung der Trägerkörper der Gradientenspulen sind 

glasfaserverstärkte Kunststoffe oder Materialen mit geringem spezifischen Gewicht 

(wie z.B. Schichtholz) zur Geräuschreduktion geeignet [27]. Auch der Aufbau und die 

Beschaffenheit der Gradientenspulen nehmen Einfluss auf die Geräuschentstehung. 

Mansfield et al. konnten zeigen, dass durch spezielle Anordnung und Wicklung der 

Gradientenspulen eine signifikante Geräuschreduktion möglich ist. Ihr Entwurf einer 

paarigen Rechteckspule wurde für verschiedene Werkstoffummantelungen 

hinsichtlich seiner Lärmentwicklung getestet. Für Gradientenspulen mit 

glasfaserverstärktem Epoxidharzmantel wurde eine frequenzabhängige 

Geräuschreduktion von 26 bis 35 dB(A) aufgezeigt. Für Polyesterharz-ummantelte 
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Gradientenspulen wurde eine frequenzabhängige Lärmreduktion von 22 bis 24 dB(A) 

ermittelt [28]. Mit der gleichen Zielstellung untersuchten Ireland et al. den Einfluss 

von Vinyl-Schwerfolie-beschichteten (MLV) Gradientenspulen auf die 

Lärmdämmung. Diese sogenannten „Entdröhnfolien“ kommen in der Industrie 

vorwiegend zur Luftschalldämpfung von Blech- und Metallteilen zum Einsatz. Durch 

eine MLV-Mehrfachbeschichtung der Gradientenspulen wurde im neonatalen 

Patientenkollektiv eine Geräuschreduktion von bis zu 9 dB(A) erzielt [29].  

Die Ausbreitung von Schallwellen variiert in Abhängigkeit des Trägermediums. 

Katsunuma et al. konnten in ihrer Arbeit aus dem Jahr 2001 zeigen, dass 

vakuumkammerversiegelte Gradientenspulen die Geräuschkulisse beeinflussen. 

Eine individualisierte Gradientenspulengehäuseverkleidung und eine implementierte 

Vakuumpumpe sorgten für einen niedrigen Druck innerhalb der 

Gradientenspulenkammer. Der geräuschreduzierende Effekt betrug im dargelegten 

Versuchsaufbau 6 dB(A). Mittels gewichtbeschwerter Gradientenspulen sowie 

bodenbefestigter Gradientenspulenkonstruktion konnte die akustische Geräusch-

kulisse sogar um bis zu 24 dB(A) reduziert werden. Erst die Kombination aus 

Luftschall- und Körperschalldämpfung führte im praktischen Versuch zum maximalen 

Effekt [30].  

Ferner gab es Überlegungen durch Hardwaremodifizierungen die Schaltzeiten der 

Gradienten selbst zu beeinflussen. In Anlehnung an die Prinzipien der 

Computertomografie konzipierten Cho et al. ein mechanisch rotierendes 

Gradientensystem. Bei dieser Methode werden der Auslesegradient (X-Gradient) und 

der Phasenkodierungsgradient (Y-Gradient) durch einen rotierenden Gleichstrom-

gradienten ersetzt. Der Schichtselektionsgradient (Z-Gradient) bleibt in seiner 

herkömmlichen Funktionsweise erhalten, spielt aber bei der Geräuschentwicklung im 

Vergleich mit den anderen Volumenspulen (X- und Y-Gradient) eine untergeordnete 

Rolle. Eine eingeschränkte Schichtdicke sowie Neigungsartefakte durch den 

Rotationswinkel stellen Limitationen dieses Designs dar. In den präsentierten 

Phantommessungen am Modell einer Kiwi erfolgte der Nachweis einer akustischen 

Geräuschreduktion von bis zu 20,7 dB(A) [31]. 

Eines vergleichsweise geringen apparativen Aufwandes bedient sich die Methode 

der aktiven Geräuschunterdrückung (engl. „active noise cancellation“). Dabei erfolgt 

mittels destruktiver Interferenz über eine externe Geräuschquelle die gegenphasige 
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Schallauslöschung. In Ihrer Arbeit beschrieben Goldman et al. eine Dämpfung des 

Lärmpegels von mehr als 9 dB(A) [32,33]. 

Außerdem wurden Versuche angestellt die mechanischen Vibrationen des Scanners 

mittels piezo-elektrischer Aktoren auszugleichen. Rooven et al. konnten auf diesem 

Weg eine Reduktion des Schalldruckpegels von 3 dB(A) erreichen [34].  

Viele dieser hardwarebasierten Ansätze zur Geräuschreduktion in der MRT sind 

hinsichtlich ihrer Implementierung in der klinischen Routine limitiert. Und jene 

Methoden, die eine suffiziente Geräuschreduktion aufzeigen konnten, sind zum Teil 

mit erheblichen Anschaffungs- und Erhaltungskosten verbunden. 

 

Unsere Ergebnisse bestätigen, dass sequenzbasierte Softwaremethoden zur 

Lärmreduktion, wie beispielweise QS, eine praktikable Alternative zu 

kostenintensiven hardwarebasierten Verfahren sind. Die Auswirkungen von 

Sequenzmodifikationen auf die Bildqualität und die daran geknüpfte diagnostische 

Aussagekraft sind in der Literatur für unterschiedliche Sequenztypen beschrieben. Im 

Wesentlichen geht es dabei um eine Beeinflussung bzw. Abschwächung der 

Gradientenaktivität. Nachfolgend sollen ausgewählte Beispiele dem Leser einen 

Einblick in das Themenfeld der Geräuschreduktion durch sequenzbasierte 

Softwaretechniken gewähren und dabei helfen unsere Ergebnisse im Kontext der 

vielversprechenden Daten bisheriger Veröffentlichungen zu interpretieren.  

Bereits 1999 demonstrierten Hennel et al. den Einsatz von Tiefpassfiltern und deren 

lautstärkereduzierenden Effekt [35]. Anders als bei gradlinigen Gradientenformen mit 

steilen Anstiegswinkeln, werden durch sinusförmige Gradientenverläufe höhere 

Anregungsfrequenzen (>200Hz) unterdrückt, die Folge ist eine signifikante Reduktion 

des Lärmpegels [6]. In Abhängigkeit von den Echozeiten wurden für Spin-Echo- 

Sequenzen und Gradienten-Echo-Sequenzen eine Geräuschreduktion von mehr als 

20 dB(A) ermittelt. Die Bildqualität wurde nicht beeinträchtigt [6,35,36]. 

Erste wissenschaftliche Daten aus der klinischen Anwendung unter 

Alltagsbedingungen wurden 2015 veröffentlicht. Corcuera-Solana et al. bestätigten 

an einem mit dieser Arbeit vergleichbaren Patientenkollektiv (n=34) für ausgewählte 

Sequenzen den Erhalt der Bildqualität. Gegenstand Ihrer Untersuchungen war der 

Vergleich von T2-Sequenzen und T2-FLAIR-Sequenzen mit und ohne Anwendung 

der Geräuschreduktionssoftware Silenz (GE Healthcare). Alle Sequenzen wurden in 

der „periodically rotated overlapping parrallel lines with enhanced reconstruction” 
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(PROPELLER) Technik angefertigt.  Die PROPELLER Akquisitionstechnik ist in der 

Lage Bewegungsartefakte zu minimieren und bietet insbesondere bei Patienten mit 

Bewegungsunruhe sowie in der Notfalldiagnostik Vorteile. Bei lediglich geringfügig 

verlängerten Scanzeiten ermittelten Corcuera-Solana et al. für die T2-FLAIR-

PROPELLER-Sequenz unter Verwendung der Geräuschreduktionssoftware eine 

effektive Geräuschreduktion von 28,5 dB(A) (26%). Die Auswertung der Bildqualität 

erfolgte durch zwei voneinander unabhängigen Neuroradiologen und zeigte eine 

hohe Übereinstimmung ohne signifikante Unterschiede in der Bewertung der 

Bildqualität (p<0,05) [20]. Ähnliche Resultate demonstrierten Alibek et al. für T1-

gewichtete Gradienten-Echo-Sequenzen im Rahmen einer Machbarkeitsstudie. Ihre 

Analyse bestätigte eine Reduktion der Schallintensität von 34,3 % unter Anwendung 

von Silenz (GE Healthcare). Im Vergleich mit der konventionellen Sequenz wurde die 

subjektiv empfundene Lautstärke von den Probanden als signifikant niedriger 

bewertet. Die diagnostische Aussagekraft blieb unbeeinträchtigt bei dezent 

reduzierter Bildqualität [11]. In der funktionellen MRT spielen ultraschnelle 

Sequenzen eine zentrale Rolle.  Ott et al. präsentierten die Optimierung einer 

auslesesegmentierten „echo-planar-imaging“ (EPI) Sequenz mit Diffusions-

gewichtung.  Bei 1,5 Tesla sowie 3 Tesla wurde eine Verringerung des Lärmpegels 

um bis zu 20 dB(A) bei erhaltener Bildqualität nachgewiesen. Allerdings führten die 

Modifikationen zu verlängerten Messzeiten um 27 % bis 54 %. Aus diesem Grund 

erscheint die Methode den Autoren für die Notfalldiagnostik eher ungeeignet [37].  

Das Anwendungsgebiet softwarebasierter Geräuschreduktion beschränkt sich nicht 

auf Sequenzen, die in der kranialen kernspintomographischen Bildgebung etabliert 

sind. Fischer et al. zeigten eine signifikante Schalldruckpegelreduktion für ein 

geräuschoptimiertes Standardprotokoll in der MR-Leberbildgebung, bestehend aus 

einer Turbo-Spin-Echo-Sequenz (TSE) sowie einer Gradienten-Echo-Sequenz 

(GRE).  In der durchgeführten SNR- sowie Kontrast-zu-Rausch-Verhältnis-Analyse 

(CNR) wurde ebenfalls der Erhalt der Bildcharakteristika bestätigt [15].  

Zudem existiert eine Gruppe von Sequenzen, die weniger abhängig von der 

Gradientenaktivität fungieren - sie benötigen geringere Gradientenanstiegsraten und 

Gradientenamplituden [6]. Hybrid-Sequenzen, wie beispielsweise die „point-wise 

encoding time reduction with radial acquisition“ (PETRA) Sequenz erreichen äußerst 

kurze TE Zeiten, indem sie eine „einzelpunktartige“ Akquisition mit einer radialen 
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Halbprojektionsaufnahmemethode kombinieren. Das Resultat ist eine extrem geringe 

Geräuschentwicklung [6,8,38]. 

Viele dieser geräuschreduzierenden Aufnahmetechniken sind in den letzten Jahren 

kommerziell verfügbar geworden. Dennoch sind weitere Vergleichsanalysen 

innerhalb klinisch angelegter Studien nötig, bevor ein breiter Einsatz in der täglichen 

MRT-Bildgebung erfolgen kann.  

 

Unsere Geräuschreduktionsanalyse bestätigt eine Verringerung der maximalen 

Schalldruckpegelwerte unter Verwendung von QS.  Ein direkter Vergleich mit den 

Vorgaben des Herstellers beziehungsweise oben aufgeführten Arbeitsgruppen ist 

jedoch nur bedingt möglich, aufgrund verschiedener Endpunkte. Während der 

Hersteller und die Mehrzahl der oben genannten Arbeitsgruppen den Mittelwert des 

Schalldruckpegels über einen ausgewählten Zeitraum einer Sequenz als Referenz 

nutzten, haben wir in dieser Studie die maximalen Schalldruckpegelwerte über die 

Gesamtdauer der Akquisition bestimmt. Nach unserer Einschätzung ist Lärm mit 

hohen Schalldruckpegelspitzen (sogenannter Impulslärm) für Patienten mit 

vorgeschädigtem Gehör, wie beispielsweise im Zustand nach einem akuten Hörsturz, 

aus ototoxischen Gesichtspunkten kritischer einzuschätzen als „Dauerlärm“. Es sind 

insbesondere die hohen Schalldruckpegelamplituden, welche das Risiko für eine 

lärminduzierte cochleäre Schädigung steigern [39,40].  

Die aus unseren Daten ermittelte Geräuschreduktion der Schalldruckpegelspitzen 

sollte kritisch interpretiert werden. Zum Vergleich: 1,9 dB(A) entsprechen zwar einer 

Verringerung des effektiven Schalldrucks um 19,7%, jedoch bewegt sich diese 

Größenordnung unmittelbar oberhalb der Wahrnehmungsschwelle von 

Laustärkeunterschieden. Der kleinste hörbare Unterschied wird maßgeblich durch 

den Schalldruckpegel und die Frequenz eines Tones beeinflusst. Für verschiedene 

Amplituden (innerhalb des menschlichen Hörbereiches) beträgt die 

Unterschiedsschwelle in etwa 1 dB. Im sensitivsten Bereich des menschlichen 

Gehörs, bei etwa 4000 Hz und sehr hohen Schalldruckpegeln ab 80 dB, ist 

idealerweise sogar eine Differenz von 0,25 dB wahrnehmbar [41-43]. Ob die 

Geräuschreduktion von unserem Patientenkollektiv tatsächlich wahrgenommen 

wurde, bleibt offen. Eine Patientenbefragung ist nicht erfolgt und sollte bei 

zukünftigen Untersuchungen in Betracht gezogen werden.  
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Möglicherweise lässt sich der geräuschreduzierende Effekt von QS steigern, wenn 

zusätzlich manuelle Sequenzparameter modifiziert werden.  Sowohl der Sequenztyp 

als auch Parameter wie zum Beispiel TR, TE, Bandbreite und FOV haben als 

variable Kerngrößen maßgeblichen Einfluss auf die Gradienten-Anstiegsraten und 

stehen somit in direktem Zusammenhang mit der Lärmentwicklung in der 

Kernspintomographie [5,44]. Ott et al. stellten in ihrer Arbeit fünf spezifische 

Modifikationsstrategien hinsichtlich variabler Scanparameter vor und konnten eine 

Schalldruckpegelreduktion von bis zu 16,8 dB(A) in T1-gewichteten und 

Protonendichte-gewichteten Turbo-Spin-Echo-Akquisitionen nachweisen, ohne 

Kompromisse bei der Bildqualität feststellen zu können [45]. Unser Versuchsaufbau 

bediente sich für beide Messreihen eines identischen Scanprotokolls. Auf manuelle 

Veränderungen wurde bewusst verzichtet, um den geräuschreduzierenden Effekt 

von sequenzbasierter Software, wie QS, isoliert zu betrachten. Oben genannte 

Scanparameter, insbesondere Bandbreite und FOV wurden zwischen den 

Messungen mit und ohne QS konstant gehalten.  

Interessanterweise haben wir innerhalb des Patientenkollektivs eine relativ breite 

Streuung von bis zu 25 dB(A) der Schalldruckpegelamplituden feststellen können. 

Externe als auch interne Faktoren wie beispielsweise Patientenkleidung oder die 

interindividuell verschiedenartig feingewebliche Struktur des Organismus (z.B. 

verschiedenartige Verteilungsmuster von Fett- und Muskulaturgewebe) haben 

möglicherweise Einfluss auf die Geräuschentwicklung während einer MR-Messung. 

Der BMI steht in grobem Zusammenhang mit der Körperfettverteilung des 

menschlichen Organismus [46]. Aus diesem Grund haben wir versucht den BMI, als 

patientenbezogenen Faktor, hinsichtlich seines Einflusses auf die 

Geräuschentstehung während einer MR-Akquisition näher zu untersuchen. Anhand 

unserer Daten konnte mittels Kruskal-Wallis Analyse kein signifikanter Unterschied in 

der Geräuschentwicklung der einzelnen BMI-Gruppen festgestellt werden. 

Weiterführende Untersuchungen sind indiziert um patientenbezogene Faktoren, 

welche zur Lärmentstehung in der Kernspintomographie beitragen, näher zu 

identifizieren und differenzieren. 

In unserer Studie erfolgten Bildanfertigung sowie Schalldruckpegelmessungen unter 

standardisierten Bedingungen. Wu et al. postulieren in ihrer Arbeit, dass ein 

standardisierter Versuchsaufbau möglichweise nur bedingt geeignet ist, um die 

tatsächliche Lärmreduktion abzubilden. Durch eine getrennte Analyse der Frequenz-



 28 

Antwortfunktionen für alle drei Gradienten konnte gezeigt werden, dass die 

tatsächliche akustische Geräuschdetektion zum einen stark von der Lage des 

Mikrofons und zum anderen von der Konfiguration der Probanden (der „Beladung“ 

des Kernspintomographen) abhängig ist. Die Autoren suggerieren das vermutlich 

lokalisations- und patientenspezifische Kalibrierungen vor jeder einzelnen 

Geräuschdetektion notwendig sind um Resonanzspitzen zu vermeiden [47]. 

Obwohl Modifizierungen der Gradientenspulenschaltung in der Theorie die MRT-

Bildqualität beeinflussen können, zeigen unsere Ergebnisse in der subjektiven 

Analyse keinen signifikanten Unterschied bei der Notenvergabe beider Befunder. Ein 

Ziel dieser Arbeit war es zu evaluieren, ob die Verwendung von sequenzbasierter 

Geräuschreduktionssoftware wie QS auch Auswirkungen auf die objektive 

Bildqualität der jeweiligen Sequenz hat. Das Signal-zu-Rausch-Verhältnis bietet die 

Möglichkeit die Bildqualität zu quantifizieren. Vereinfacht gesagt gilt: je höher das 

SNR, desto besser ist die Bildqualität. Wir konnten nachweisen, dass QS das SNR 

beeinflusst. Für die ausgewählten Bereiche der grauen als auch weißen 

Hirnsubstanz zeigte sich ein erhöhtes SNR. In unseren Messungen war dieses 

Ergebnis auf erhöhte Signalintensitäten, bei gleichzeitig reduziertem 

Hintergrundrauschen, zurückzuführen. Weiterführende Studien sind notwendig um zu 

untersuchen, ob dieser Effekt durch die Verwendung von QS vorgetäuscht wurde 

oder sich die verbesserte Signalqualität im größeren Kollektiv bestätigen lässt. In der 

Literatur sind SNR Erhöhungen für verschiedene Parametermodifikationen 

beschrieben: verlängerte Kodierzeiten, verlängerte Dauer der Hochfrequenz-

Refokussierungsimpulse, „härtere“ Hochfrequenzimpulse, verringerte Größe der 

Matrix, verkürzte TE, Verlängerung der TR,  vergrößertes FOV, reduzierte Auslese-

Bandbreite oder beispielsweise dickere Schichten bei der Einstellung der 

Schichtselektion [5,6,20]. 

Der Einfluss von sequenzbasierten Algorithmen zur Geräuschreduktion auf die 

diagnostische Aussagekraft der akquirierten Bilder ist in der klinischen Routine von 

großem Interesse. Insbesondere bei Fragestellungen, die einer hohen Auflösung 

bedürfen, wie beispielsweise der Detektion von demyelinisierten Läsionen bei 

Patienten mit Multipler Sklerose. FLAIR-Sequenzen liefern exzellente Informationen 

über dezente Veränderungen von myelinisiertem Gewebe. Aus diesem Grund haben 

wir die Detektionsraten von MR-Pathologien innerhalb der weißen Substanz 

zwischen der Standard-FLAIR und der geräuschreduzierten Pulssequenz näher 



 29 

untersucht.  Die Vergleichsanalyse erfolgte randomisiert verblindet durch zwei 

erfahrene Untersucher unabhängig voneinander. Unsere Ergebnisse bestätigen 

einen Erhalt der diagnostischen Aussagekraft bei einem statistisch nicht signifikanten 

Unterschied in der Anzahl detektierter Läsionen mit und ohne Verwendung von QS. 

 

Diese Studie besitzt verschiedene Limitationen: 

Zum einen handelt es sich bei unserem Patientenkollektiv um eine heterogene 

Studienpopulation. Zum anderen wurden alle Untersuchungen unter klinischen 

Alltagsbedingungen durchgeführt. In dieser Arbeit waren ausschließlich FLAIR-

Sequenzen Gegenstand der Untersuchung. QS ist ebenfalls für andere 

Sequenztypen verfügbar, wie beispielsweise T1-gewichtete Turbo-Spin-Echo-

Sequenzen, Suszeptibilität - gewichtete Bildgebung (SWI), oder schnelle 3D T1-

gewichtete Gradienten-Echo-Sequenzen. Für diese Sequenztypen sowie 

abweichend individuell angepasste Sequenzparameter sind unter Verwendung von 

QS andere als die hier aufgeführten Ergebnisse denkbar. Weitere prospektive 

Studien sind nötig, um diese Aspekte näher zu untersuchen. Im Kontrast zu anderen 

vergleichbaren Studien, in denen überwiegend die Mittelwerte der 

Schalldruckpegelmessungen analysiert wurden, erfolgte in dieser Arbeit die 

Lärmpegelmessung für die maximalen Schalldruckpegelspitzen über die Dauer der 

gesamten Sequenzakquisition. Das Messgerät ist dabei nicht in der Lage gewesen 

das Frequenzspektrum zu differenzieren.  

Es wird eingeräumt, dass eine SNR-Analyse mittels manuell erstellter ROIs eine 

Methode mit begrenzter Exaktheit darstellt. Insbesondere gilt die ROI Auswahl 

hinsichtlich Platzierung und ROI Größe als störanfällig [48,49]. 

Sowohl bei der subjektiven als auch objektiven Analyse der Bildqualität haben wir 

uns auf Bereiche mit physiologischer Morphologie beschränkt. Auf die Auswahl von 

pathologischen Arealen wurde verzichtet. Es erfolgte keine Berechnung des CNR. 

Für den direkten Vergleich von suspekten und nicht krankhaft veränderten 

Gewebestrukturen kann die Berechnung des CNR jedoch von Nutzen sein. 

Weiterführende Studien mit kombinierter SNR- und CNR-Analyse sind notwendig um 

unsere Rückschlüsse auf die diagnostische Aussagekraft zu bestätigen. 

Der Vergleich der Detektionsraten von suspekten Läsionen in der weißen 

Hirnsubstanz erfolgte unabhängig von der zugrundeliegenden Pathologie. Das heißt, 

es wurde nicht zwischen ischämischen, demyelinisierenden oder beispielsweise 
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entzündlichen Gewebeveränderungen unterschieden. Die Analyse beschränkte sich 

auf die Zählung suspekter Läsionen. Größe, Abstand oder individuelle 

Signalintensitäten waren nicht Gegenstand der Betrachtung. In weiterführenden 

prospektiven Studien gilt es den Einfluss von sequenzbasierter Geräuschreduktion 

auf die tatsächliche diagnostische Aussagekraft in verschiedenen Krankheitsentitäten 

am größeren Patientenkollektiv näher zu untersuchen.  

 

Zusammenfassend lässt sich unter klinischen Alltagsbedingungen für die 

Anwendung von QS bei FLAIR-Sequenzen eine geringfügige Geräuschpegel-

reduktion der Schalldruckpegelspitzen bei gleichzeitig unbeeinträchtigter Bildqualität 

bestätigen. Sequenzbasierte Verfahren können einen Beitrag zum erhöhten 

Patientenschutz insbesondere hörgeschädigter Patienten und anderen ausgewählten 

Patientengruppen leisten, ohne Kompromisse für die diagnostische Sicherheit in 

Kauf nehmen zu müssen. Geräuschreduzierende Softwaretechniken, wie QS, 

besitzen das Potential zukünftig herkömmliche Pulssequenzen im klinischen Alltag 

zu ersetzen. 
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5 Zusammenfassung 
 

Zielstellung: In dieser prospektiven Arbeit überprüften wir, ob ein sequenzbasierter 

Softwarealgorithmus zur Geräuschreduktion in der Magnetresonanztomographie 

(MRT) einen Einfluss auf die Bildqualität und das Signal-zu-Rauschverhältnis (SNR) 

besitzt.  

Material und Methoden:  Einunddreißig Patienten, 18 Männer, 13 Frauen, 

Durchschnittsalter 58,3 ± 14,5 Jahren, unterzogen sich einer indizierten, kranialen 

MRT-Bildgebung. Das Sequenzprotokoll schloss FLAIR-Sequenzen ein, welche mit 

identischen Scanparametern jeweils mit und ohne Anwendung des 

Softwarealgorithmus Quiet Suite (QS) (Siemens Healthcare) angefertigt wurden. Mit 

Hilfe eines Schalldruckpegelmessgerätes (Testo, Typ 815) wurden die maximalen 

Lautstärkepegel für beide Sequenzen im Untersuchungsraum ermittelt. Es erfolgte 

die subjektive Beurteilung der Bildqualität auf einer Fünf-Punkte-Skala (1 sehr gut - 5 

inadäquat) durch zwei Radiologen unabhängig voneinander. Separat wurde das SNR 

für die graue Hirnsubstanz, weiße Hirnsubstanz und den Liquor für beide Sequenzen 

ermittelt. Zusätzlich erfolgte die Auswertung von Detektionsraten pathologischer 

Läsionen innerhalb der weißen Hirnsubstanz jeweils mit und ohne Verwendung von 

QS. Die statistische Analyse mit dem Vergleich beider Sequenzen erfolgte mittels 

Mann-Whitney-U-Test.  

Ergebnisse: Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Verwendung von QS die 

Schalldruckpegelspitzen signifikant reduziert (83,5 ± 7,3 dB(A) versus 

81,5 ± 7,5 dB(A) mit QS, p ≤ 0,017). Hinsichtlich der Beurteilung der subjektiven 

Bildqualität wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Befundern 

ermittelt (Befunder 1: 2,03/2,07, p = 0,730; Befunder 2: 1,98/2,10, p = 0,362). QS 

führte für ausgewählte Bereiche zu einem Anstieg des SNR (graue Substanz, 

p ≤ 0,001; weiße Substanz p = 0,006). Die Detektionsraten von suspekten Läsionen 

innerhalb der weißen Substanz zeigten keine signifikanten Unterschiede unter 

Verwendung von QS (Befunder 1, p = 0,944; Befunder 2, p = 0,952). 

Schlussfolgerungen: Sequenzbasierte Softwarealgorithmen, wie QS, besitzen das 

Potential die Schalldruckpegelspitzen in der MRT signifikant zu reduzieren ohne die 

subjektive Bildqualität zu kompromittieren oder die diagnostische Genauigkeit zu 

gefährden. 
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7 Abbildungsverzeichnis 
 
 
Abbildung 1: wurde aus [6] übernommen.  Die gestrichelte Linie zeigt den originalen 

Gradientenverlauf. Die durchgezogene Linie repräsentiert den algorithmisch 

optimierten Bahnverlauf. Keep und Change Intervalle in der oberen Zeile 

entsprechend dargestellt.  

 

Abbildung 2: Gleichwertige Bildqualität beider FLAIR-Sequenzen, mit und ohne 

Verwendung von QS. Die vergrößerte Detailaufnahme zeigt die manuelle Platzierung 

der ROIs in CSF (1), weißer Substanz (2), und grauer Substanz (3) für die 

quantitative SNR Analyse. 

 

Abbildung 3: Schalldruckpegelmessungen in dB(A) für beide FLAIR-Sequenzen:   

A: ohne Verwendung von QS; B: akquiriert mit QS. Es zeigte sich ein geringfügig, 

jedoch signifikanter Unterschied in den Schalldruckspitzen unter Verwendung von 

QS. 
** p ≤ 0,01 

 
Abbildung 4: 65-jähriger männlicher Patient, der sich im Rahmen eines 

Metastasenscreening einer kranialen MRT unterzog. Die Abbildung illustriert die 

Bildqualität der FLAIR-Sequenzen ohne (links) und unter Verwendung von 

geräuschreduzierender Software. Beide Sequenzen sind von diagnostisch adäquater 

Bildqualität, ein statistisch signifikanter Unterschied konnte widerlegt werden. 

 

 

Abbildung 5 : SNR-Analyse in drei manuell erstellten ROIs: CSF, weiße Substanz, 

graue Substanz. Sequenz A wurde ohne QS akquiriert, Sequenz B unter 

Verwendung von QS. Die Benutzung von QS lieferte signifikant erhöhte SNR-Werte. 
** p ≤ 0,01 
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8 Tabellenverzeichnis  
 

 

Tabelle 1: Unter Verwendung von QS zeigt sich eine Reduktion des effektiven 

Schalldruckes von 19,7 %. 

 

Tabelle 2: gezeigt sind die mittleren Signalintensitäten für die graue und weiße 

Hirnsubstanz, sowie Seitenventrikel als auch die Standardabweichung des 

Hintergrundrauschens – daraus resultierend die Berechnung des SNR für die 

ausgewählten Bereiche unter Verwendung von QS (angegeben als Mittelwerte ± 

Standardabweichung). 
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9 Abkürzungsverzeichnis 
 

ADC    analog-to-digital converter (Analog-Digital-Umsetzer) 

BMI    Body mass index (Körpermasseindex) 

ca.    Zirka 

CNR    Contrast to noise ratio (Kontrast-zu-Rausch-Verhältnis) 

CSF     Cerebrospinale Flüssigkeit (Liquor) 

dB(A)    Bewerteter Schalldruckpegel 

engl.    Englisch 

EPI    Echo planar imaging (Echo-Planar-Gradienten-Sequenz) 

et al.    Et alii; und andere 

FLAIR    Fluid attenuated inversion recovery  

FOV    Field of view (Messfeld) 

GPA    Grade point average (Notendurchschnitt) 

Hz    Hertz, physikalische Einheit für die Frequenz 

L    Liter, Einheit für Volumen 

MLV    Mass loaded Vinyl (Schwerfolie) 

MR    Magnetresonanz 

MRT    Magnetresonanztomographie 

ms    Millisekunden 

NIHL    Noise induced hearing loss 

PACS    Picture archiving and communication System 

QS    QuietSuite® 

ROI    Region of interest 

SNR    Signal to noise ratio (Signal-zu-Rausch-Verhältnis) 

SPL      Sound pressure level (Schalldruckpegel) 

SI    Signal intensity (Signalintensität) 

SWI Susceptibility-weighted imaging 

(Suszeptibilitätsgewichtete Bildgebung) 

GRE    Gradient echo (Gradienten-Echo-Sequenz) 

T    Tesla 

T1    Spin-Gitter-Relaxation 
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T2    Spin-Spin-Relaxation 

TE    Echozeit, time to echo 

TR    Repetitionszeit, time to repeat 

TSE    Turbo spin echo (Turbo-Spin-Echo-Sequenz) 

PROPELLER  Periodically rotated overlapping parallel lines with 

enhanced reconstruction 

PET Polyethylenterephthalat 

PETRA   Point-wise encoding time reduction with radial acquisition 

QS    Quiet Suite®  
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Abstract  

Objectives To investigate acoustic noise reduction, image quality and white 

matter lesion detection rates of cranial magnetic resonance imaging (MRI) scans 

acquired with and without sequence-based acoustic noise reduction software. 

Material and methods Thirty-one patients, including 18 men and 13 

women, with a mean age of 58.3 ± 14.5 years underwent cranial MRI. A fluid-

attenuated inversion recovery (FLAIR) sequence was acquired with and without 

acoustic noise reduction using the Quiet Suite (QS) software (Siemens Healthcare). 

During data acquisition, peak sound pressure levels were measured with a sound 

level meter (Testo, Typ 815). In addition, two observers assessed subjective image 

quality for both sequences using a five-point scale (1 very good - 5 inadequate). 

Signal-to-noise ratio (SNR) was measured for both sequences in the following 

regions: white matter, gray matter, and cerebrospinal fluid. Furthermore, lesion 

detection rates in white matter pathologies were evaluated by two observers for both 

sequences. Acoustic noise, image quality including SNR and white matter lesion 

detection rates were compared using the Mann-Whitney-U-test.  

Results Peak sound pressure levels were slightly but significantly reduced using 

QS, p ≤ 0.017. Effective sound pressure, measured in Pascal, was decreased by 

19.7 %. There was no significant difference in subjective image quality between 

FLAIR sequences acquired without/with QS: observer 1: 2.03/2.07, p = 0.730; 

observer 2: 1.98/2.10, p = 0.362. In addition, SNR was significantly increased in gray 

matter, p ≤ 0.001, and white matter, p = 0.006, using QS. The lesion detection rates 

did not decline utilizing QS: observer 1: p = 0.944 observer 2: p = 0.952.  

Conclusions Sequence-based noise reduction software such as QS can 

significantly reduce peak sound pressure levels, without a loss of subjective image 

quality and increase SNR at constant lesion detection rates.  

 

Key words: magnetic resonance imaging, noise reduction, sound pressure 

levels, signal-to-noise ratio, image quality  
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Key points:   

- Sequence-based acoustic noise reduction slightly, but significantly decreases the 

sound pressure level during FLAIR imaging.  

- Subjective image quality is not degraded by the use of acoustic noise reduction 

software.  

- Sequence-based acoustic noise reduction software increases signal-to-noise ratio. 

- Sequence-based acoustic noise reduction did not influence white matter lesion 

detection rate. 
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Abbreviations: 

CSF   cerebrospinal fluid 

dB   decibel 

EPNL                      effective perceived noise level 

FLAIR   fluid-attenuated inversion recovery 

GPA                        grade point average  

MRI   magnetic resonance imaging 

PACS   picture archiving and communication system 

QS   QuietSuite 

ROI   region of interest 

SPL   sound  pressure level 

SNR   signal-to-noise ratio 

SI   signal intensity 

NIHL   noise induced hearing loss 

GRE   gradient echo 

TSE   turbo spin echo 

PROPELLER  periodically rotated overlapping parallel lines with enhanced 

reconstruction 

WML white matter lesion 
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Introduction  

 Overexposure to excessive acoustic noise may result in temporary or 

permanent noise induced hearing loss (NIHL). [1] MRI acquisition at 1.5 Tesla 

produces acoustic noise levels of nearly 120 dB(A). Despite advanced hearing 

protection, these noise levels may cause serious acoustic inner ear damage and 

preclude certain patients, such as those with tinnitus, from having an MRI 

examination. [2,3] Therefore lower MRI decibel levels are of considerable interest in 

terms of patient safety precautions. Moreover, acoustic-noise-related stress is one of 

the most common complaints of patients undergoing magnetic resonance imaging 

(MRI). In addition, high acoustic stress levels during MR examinations may be a 

major cause of motion artifacts, leading to poor image quality and loss of diagnostic 

information. Lower MRI decibel levels could reduce anxiety, which is especially 

important in children and patients with dementia or claustrophobia, and thus improve 

patient comfort and satisfaction in general. [4,5] 

Most healthcare providers make a huge effort and continuously upgrade their 

medical equipment to reduce acoustic noise. The gradient coil system is the most 

important source of acoustic noise. [5] Authors suggest that sequence-based 

approaches such as changes in sequence parameters or sequence type (e.g., spin 

echo versus gradient echo sequences) are considerably more expedient than 

hardware replacement for the purpose of acoustic noise reduction. [5] Various 

manufacturers therefore turn to sequence-based innovation management to 

decrease acoustic noise. 

Several software products are currently available that incorporate acoustic 

noise management during MR imaging. For instance Silenz (GE Healthcare, 

Milwaukee, Wisconsin, USA) features an acoustic noise dampening scan software 

that achieves significant acoustic noise reduction by using a 3D gradient-echo 

imaging technique with a very short TE and low flip angles [6]. With Pianissimo 

(Toshiba, Tusin, CA, USA), significant acoustic noise reduction is accomplished 

using an acoustic noise-minimizing technology that links vacuum-sealed gradient 

coils with software-optimized silent pulse sequences. [6] Another approach is called 

Quiet Suite (QS) (Siemens Healthcare, Erlangen, Germany). It is an MRI sound-

reducing technology that decisively lowers sound pressure levels (SPLs) during 
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acquisition of conventional MRI sequences without any hardware modifications. 

Rapidly switching gradients, producing mechanical vibrations, are the source of 

excessive SPLs in the course of an MRI examination. QS dampens the induced 

scanner vibrations by optimizing and smoothing the gradient trajectory. QS 

implements an elaborate summation of gradients and reduction of slew rates while 

maintaining timing parameters in a reasonable range. [7,8] 

QS as an alternative approach should lead to an effective reduction of 

acoustic noise without loss of diagnostic information. [9] However, to the best of our 

knowledge, there is limited literature on systematic comparisons of reduction of 

acoustic noise levels and image quality, including a signal-to-noise ratio (SNR) 

analysis, for image acquisition performed in a clinical setting with and without the QS 

acoustic noise reduction software.  

Therefore, the aim of our study was to investigate acoustic noise reduction, 

image quality and white matter lesion detection rate of cranial MRI scans acquired 

with and without sequence-based acoustic noise reduction software.  

 
 
 

Material and methods 

 This study was approved by the local ethics committee of the University of 

Greifswald (BB 061/14). All subjects gave written informed consent separately for 

study inclusion and for cranial MRI.  

           

Study population 

 Between August 2014 and January 2015, patients who underwent cranial MRI 

for workup of intracranial pathology were randomized and prospectively enrolled in 

this study.  

 Inclusion criteria for this study were age between 18 and 90 years and 

completion of the clinically indicated MRI examination. Exclusion criteria were 

contraindications to MRI such as pacemakers, non-MRI-compatible implants, and 

pregnancy. Patients who were not capable of giving proper written informed consent 
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were also excluded from the study.  

 Thirty-one patients, including 18 men and 13 women, were enrolled in this 

study. They had a mean age of 58.3 ± 14.5 years. Clinical indications for cranial MRI 

ranged from outpatient elective diagnostic imaging (n = 25), e.g., screening for 

metastasis and multiple sclerosis, to emergency diagnostic imaging (n = 6), e.g., for 

acute brain infarction. 

 

 

MR imaging 

 MR examinations were performed on a 1.5-Tesla MR scanner (Siemens Aera, 

Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) using a 20-channel head coil. Acoustic 

noise reduction and image quality of QS were evaluated in fluid-attenuated inversion 

recovery (FLAIR) sequences, which are clinically important to confirm and rule out 

intracranial pathologies, such as demyelinating lesions, tumors, infarcts, and 

bleedings. Therefore, the study protocol included FLAIR sequences acquired without 

QS and with QS. All other imaging parameters were identical for both sequences: 

TR/TE: 9000/82 ms; inversion time: 2500ms; flip angle: 150°; bandwidth: 190 Hz/px; 

image resolution: 320; field of view: 230 mm; slices: 24; slice thickness: 5 mm; echo 

train length: 16. Both sequences were acquired without parallel imaging. The 

sequences were performed without any image filters or pre-scan normalizing. Total 

acquisition time was 4:32 min for both sequences. Acquisition of the two FLAIR 

sequences with- and without QS was followed by additional pulse sequences as 

clinically required in each patient.  

 

Quiet Suite algorithm  

 QS utilizes an algorithm that works irrespective of sequence programming and 

processing. The algorithm is able to discriminate between certain sequence 

components, dividing the sequence into two major gradient categories, k-gradients 

(“keep” gradients) and c-gradients (“change” gradients). 

For instance, readout gradient and slice selection gradient lobes rank among k-
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gradients. The QS algorithm does only affect and change c-gradients. A spline 

interpolation method is then used to create a smooth gradient form between 

consecutive k-gradients at constant timing parameters. The k-gradient moment 

remains uncompromised. This allows for slew rate reduction and restraint of 

harmonic excitation within the gradient system.  [8] 

 

Sound pressure & sound pressure levels 
 

 Sound pressure refers to the pressure fluctuations of air caused by sound 

propagation. The SI unit of sound pressure is pascal (Pa). Sound pressure, specified 

p, is definded by  

Ptotal=Pstatic+Pdynamic 

   [8,10] 

 

The local ambient pressure is overlaid by dynamic pressure (change of pressure).  

 

 Whereas sound pressure level (SPL) describes a logarithmic measure of the 

effective pressure of a sound wave in relation to a reference value. SPL, measured in 

dB, denoted L, is defined by  

 

L=10	×	log10 #
p2

p02
$dB	=	20	×	log10 #

p
p0
$ dB     (p0= 20 µPa) 

 

[8,10] 

 

Measurement of peak sound pressure levels 

 Peak SPLs were measured throughout acquisition using a sound level meter 

(Testo, Typ 815; ISO9001 certified; Testo GmbH & Co, Lenskirch, Germany). All 

patients were imaged with the device positioned inside the examination room but 

outside the bore, two meters away from the MRI magnet front panel, with the 

microphone pointing towards it. The Testo Typ 815 utilizes a precision electret-

condensor microphone sensor at 1/2inch. The device allows for three different types 
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of weighting. For the purpose of our study the Testo 815 DIN/IEC 651 was set with 

the most common weighting: A. The measuring range was 30 to 130 db(A). A 

frequency range of 31.5 Hz to 8 kHz at a reference frequency of 1000 Hz was 

selected. A time setting of 125 ms (fast setting) was applied. The device was 

zeroized and calibrated in an appropriate fashion as outlined in the technical manual 

before each measuring cycle. 

 Prior to use in patient examinations, the sound level meter was tested in a 

phantom experiment to identify peak SPL when acquiring the sequences with exactly 

the same imaging parameters as described above to ensure scan reliability and 

check for possible magnetic-field-related malfunctioning of the sound level meter. 

Therefore, a set of four test scans with an empty bore was acquired using a standard 

head phantom. 

 For acoustic noise comparison of SPL peak values we calculated the 

parameters as follows:  

SPL difference among sequences without QS (A) and with QS (B):   

∆L	=	A	– 	B 

Assessment of sound pressure factor difference :     

      

∆SP	=	10∆L 20⁄  

 

Sound pressure :  

p = p0 × 10Lp 10⁄  Pa    (p0= 20 µPa)       

[8,10,11] 

 

Data analysis 

 Image quality of both FLAIR sequences was independently compared and 

rated by one board-certified radiologist with 11 years of experience in MR imaging 

and one resident in radiology with one year of experience in MR imaging. Imaging 

analysis was performed using a PACS workstation (Impax version 6.1, AGFA, 

Belgium) allowing simultaneous display of both sequences. The two readers graded 
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image quality on a five-point scale without knowing whether the noise reduction 

software was used: 1 = very good ; 2 = good; 3 = satisfying; 4 = diagnostic, and 5 = 

inadequate. Scores of 1 - 3 were considered to indicate adequate diagnostic image 

quality. 

  

 SNR analysis was performed for both sequences using Osirix version 5.0 

(Pixmeo, Bernex Switzerland) by an observer who was not involved in subjective 

image analysis. For this reason, signal intensities (SI) were assessed in pairs of three 

regions of interest (ROI) placed in both hemispheres in the frontal horn of the lateral 

ventricle, and the temporoparietal gray matter and frontal white matter. In addition, 

another two pairs of ROIs were placed outside the cranial scan to determine the 

standard deviation of background noise. While the size of the ROI for measurement 

of background noise was the same for all individuals, the size of the other ROIs was 

adjusted individually but kept constant intraindividually and copied between the two 

sequences. In case of misplacement between both sequences due to head 

movement, the ROI was replaced manually to ensure reproducibility.  

The fixed ROI size for all four background noise areas was 3.030 cm2. The ROI size 

for measurement of SI was chosen as large as possible. The average ROI size for SI 

of white matter was 0.211 cm2. The average ROI size for SI of gray matter was 0.093 

cm2. The average ROI size for SI of cerebrospinal fluid was 0.201 cm2. 

 Mean signal intensities in the defined ROIs and the standard deviation of 

background noise were measured. SNR was calculated as follows:  

 

SNR  =
mean signal intensity

standard deviation of background noise 

 

 

In addition, white matter lesions of both sequences, with and without QS, were 

independently evaluated by one board-certified radiologist with 15 years of training in 

MR imaging and a senior resident with 4 years of experience in MR imaging. The two 

readers reported the total amount of detected white matter lesions (defined as focal 

lesions with high signal intensity in FLAIR imaging) for each sequence in a 

randomized, two blinded data setting.  
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Statistical analysis 

 Continuous variables are provided as mean ± standard deviation and 

additionally for peak SPL, as range of minimum and maximum values.  

 The Mann-Whitney-U test was used to evaluate differences in acoustic noise 

levels, subjective image quality, SNR, and WML detection rates for sequence 

acquisition without QS compared to acquisition with QS.  

 In addition, peak SPLs for sequences with QS and without QS were correlated 

with patients’ body mass index (BMI) to investigate whether a patient-related factor 

may influence the generation of acoustic noise during image acquisition. Therefore, 

the study population was categorized into three subgroups according to their current 

BMI status : healthy (BMI < 25 kg/m2 ), overweight (25 kg/m2 ≤ BMI < 30 kg/m2) , 

obese (BMI ≥ 30 kg/m2). The data had been analyzed using the Kruskal-Wallis test to 

evaluate differences between subgroups.  

 The level of significance was defined as a p-value ≤ 0.05. 

 

 

 

Results 

 MRI was successfully performed in all patients without and with the QS 

acoustic noise reduction software.  

 In the phantom, SPL at baseline (i.e., before image acquisition started) was 

52.1 ± 0.1 dB(A). Acoustic noise measurement in phantoms demonstrated slightly 

lower SPL values for sequences acquired with QS compared to the series without 

QS (75.1 ± 1.0 dB(A) versus 76.5 ± 0.5 dB(A), p ≤ 0.012).  

 In patients, SPL at baseline was 52.9 ± 1.0 dB(A). Fig 1 presents boxplots of 

peak SPLs measured without and with the use of QS. In accordance to the phantom 

data, there was a slight, but significant difference in SPL peak values in patients 

between the sequence without QS and the sequence with QS (83.5 ± 7.3 dB(A) 



 55 

versus 81.5 ± 7.5 dB(A), p ≤ 0.017). QS reduced effective sound pressure, measured 

in Pascal, by 19.7%. Both, peak SPL and sound pressure measurements are shown 

in Table 1. Nevertheless, there was a high range of peak SPL values for sequences 

without QS (minimum 76.7 dB(A), maximum 98.9 dB(A)) and also for acquisitions 

with QS (minimum 72.7 dB(A), maximum 97.8 dB(A)).  

 We revealed no differences between peak SPL and groups of BMI (healthy, 

overweight, obese) in sequence with QS (p = 0.353) and without OS (p = 0.194). 

  Figs 2 and 3 present examples of brain image quality with and without QS. 

Subjective image analysis yielded comparable results for both sequences without 

significant differences in grading between observer 1 (p = 0.730) and observer 2 

(p=0.362). Observer 1 assigned a grade point average (GPA) of 2.07 using QS and 

2.03 without QS. “Good” or “very good” ratings were assigned to 87,1% of the 

images acquired with QS versus 93.6% of the images acquired without QS. For 

observer 2, the scores revealed a GPA of 2.10 using QS and 1.98 for sequences 

without QS. Observer 2 rated 87.1% of sequences acquired with QS as „good“ or 

„very good“ compared to 93.6% of sequences acquired without QS.  

 Table 2 demonstrates the mean signal intensity and the standard deviation of 

the background noise for grey matter, white matter and liquor cerebrospinalis for both 

sequences.  Fig 4 separately displays mean SNR for white matter, gray matter and 

cerebrospinal fluid (CSF) without and with the use of acoustic noise reduction 

software. As expected, SNR analysis for CSF (p = 0.235) did not show a significant 

difference, yielding a mean SNR of 6.7 ± 2.0 with QS and of 6.3 ± 2.1 without QS. 

The SNR scores for gray matter indicated a significant increase in SNR for the use of 

QS (101.8 ± 11.5 versus 114.9 ± 10.1, p < 0.001). There was also a significant 

difference in SNR for white matter between both sequences (85.5 ± 9.5 with QS 

versus 91.4 ± 8.6 without QS, p = 0.006).  

  The lesion detection rate evaluation for both readers yielded no significant 

differences with and without QS. The comparison of WML detection rates between 

the regular FLAIR sequence and the QS based sequence showed no significant 

difference for reader 1 (p = 0.944). Likewise, the WML detection rates by reader 2 did 

not significantly differ between both sequences. (p = 0.952). Overall consistency for 

white matter lesion detection rates between the two sequences was 87.1% for both 

readers. QS based FLAIR sequences revealed a lower WML rate in 6.45 % of all 
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cases for reader 1 and reader 2 respectively.  The total rate of white matter lesions 

for each sequence was highly dependent on the underlying pathology. For instance, 

WML detection rates in patients with demyelinating lesions in multiple sclerosis was 

reported as high as n=84 without QS, n = 83 with QS by reader 1. Whereas reader 2 

detected n=79 for both sequences. WML detection rates in certain pathologies, such 

as acute brain infarction, was commonly limited to unifocal white matter lesions only 

(n=1) for both sequences.  

 

 

 

Discussion 

In this study, we investigated the impact of the QS acoustic noise reduction 

software on SPL and image quality in routine clinical FLAIR imaging. The use of QS 

significantly reduced the SPL at no loss of subjective image quality. QS resulted in a 

significant increase in SNR. Detection rates of white matter lesion were not 

compromised using QS. 

Recent studies have investigated different approaches to acoustic noise 

reduction in MRI such as optimization of gradient hardware by means of vacuum 

chamber-enclosed gradient coil systems [12-14] or mechanic gradient field rotation 

designs [15]. Furthermore, other gradient waveform redesigns such as low-pass 

filtering gradient systems [16] or composite waveforms with parallel imaging [17,18] 

have been proposed. Ireland et al. investigated the acoustic performance of a novel 

acoustically quiet coil in a neonatal patient collective. The results showed a SPL 

reduction of 9 dB(A) on average due to the coil’s sound abating framework design. 

[19] Heavier gradient coils as well as floor-mounted gradient coil structures have 

proven to achieve acoustic noise reduction in MR imaging. [12] Mansfield et al. 

showed that gradient coil structure re-design, such as a split plate arrangement may 

optimize acoustic performance. [20] However, the feasibility of hardware - related  

noise cancelling approaches is often limited due to additional costs. Our results 

confirm that sequence-based approaches to acoustic noise reduction, such as QS, 

represent a viable alternative to expensive hardware solutions.  
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As of today, various research projects have been carried out to investigate the 

effects of sequence-based denoising techniques on MR image quality. For instance, 

Ott et al. showed a substantial acoustic noise decrease of up to 20 dB(A) at 

preserved image quality using an optimized diffusion-weighted imaging technique at 

1.5 T and 3T. [21] The comparison of conventional T2 PROPELLER (periodically 

rotated overlapping parallel lines with enhanced reconstruction) and T2 FLAIR with 

quiet T2 PROPELLER and quiet T2 FLAIR sequences in a routine practice setting has 

also shown to effectively decrease SPLs (up to 28.5 dB(A)) while preserving image 

quality at slight scan time extension. [11] Fischer et al. presented a significant SPL 

reduction for a quiet optimized standard liver imaging protocol, consisting of TSE and 

gradient echo (GRE) sequences. SNR and CNR assessment confirmed no loss of 

image characteristics. [22] 

Similar results were demonstrated by Alibek et al. and Ida et al. who 

investigated the performance of 3D T1 weighted inaudible MR sequences in day-to-

day routine practice. [6] 

Hybrid sequences such as PETRA (point-wise encoding time reduction with radial 

acquisition) achieve ultra short TE through combining single point imaging with radial 

projection imaging. Subsequently PETRA is not as dependent on gradient switching 

times and therefore less prone to eddy-currents disturbance and time delays. [23] 

Most recently, these nearly inaudible scanning techniques have become 

commercially available. [6,7,24] Still, further comparative research with conventional 

scan methods is needed prior to commonplace clinical use.  

Whereas image quality assessment was at the center of the above mentioned  

reports, sound pressure peak levels were not. Our results provide concordant data 

with recently published literature in terms of image quality preservation. The SPL 

analysis confirms noise reduction of acoustic peak measures, yet is not quite 

comparable to previous data from abovementioned research or the data provided by 

the vendor as we investigated peak SPL instead of mean SPL. In our opinion, the 

maximum SPL may be more crucial with regard to noise induced temporary or 

permanent hearing loss although the use of mean SPL is common practice. 

Especially high level transients seem to increase the hazard of NIHL. [25,26] 

Acoustic overexposures could contribute to tinnitus, hyperacusis and other 

perceptual anomalies commonly associated with inner ear damage. [26] 
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The overall reduction of the effective sound pressure in our patient data of 

19.7% must be appraised critically. While we found an absolute decrease of 1.9 

dB(A) in maximum peak sound level in patients - a small yet significant difference – 

the benefit to the patient in terms of minimized NIHL hazard or acoustic noise-related 

discomfort appears to be rather poor.  

 Image acquisition and SPL measurements were conducted under 

standardized conditions. Our findings show that utilizing QS does have a noise 

reduction impact on peak SPL. We postulate that there are various parameters that 

have a significant impact on SPL overall. Acoustic noise in MRI is closely linked to 

the gradient trajectory. [7,8] The type of pulse sequence as well as other imaging 

parameters such as TR, TE and FOV also influence the gradient trajectory to variable 

degrees. [27,28] Therefore, optimizations of these scan parameters may further 

decrease SPL during MR imaging. Ott et al. proposed five specific sequence 

parameter modification strategies to achieve overall SPL reduction of 16.8 dB(A) in 

T1- weighted and proton-density weighted turbo spin echo (TSE) acquisitions at no 

trade of image quality. [29] 

Interestingly, we found a relatively wide variation in peak SPLs between 

patients of approximately 25 dB(A). Kruskal-Wallis analysis showed no significant 

correlation between peak SPL and patients’ body mass index. Other patient-related 

factors may include clothing or body temperature. More studies are necessary to 

explore connections between peak SPL and other patient-related factors. 

Although gradient coil modifications may alter image quality, our findings 

showed no significant difference in image quality scores assigned by either reader.  It 

was our objective to evaluate whether utilizing Quiet Suite does cause changes in 

SNR. Our findings demonstrate that SNR was affected. We found an increased SNR 

in brain tissue such as gray matter and white matter using QS.  According to our data 

SNR increase was due to an increased signal intensity as well as a slightly 

decreased background noise. This observation could be related to algorithmic 

programming of the software. Parameter modifications that are most likely 

accountable for SNR increase involve variable encoding time, HF refocusing pulse 

duration, HF pulse duration, readout bandwidth and slice selection setting. [5,8,11]  

The impact of sequence-based noise reduction algorithms on diagnostic 

accuracy is of particular interest in clinical routine practice. Therefore, we 
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investigated a possible difference in detection of MR pathologies between standard 

and noise-reduced pulse sequences. Flair sequences yield excellent information on 

subtle changes at myelinated nerve tissue such as white matter. Thus, we provided 

an analysis of white matter lesion detection rates by two experienced readers. Our 

data showed that the detection rates of white matter lesions are the same for both 

sequences with and without QS. According to our results, denoising software 

techniques, such as QS, have the potential of replacing the regular pulse sequences 

in daily routine practice.  

Our study has several limitations. We investigated an inhomogeneous study 

population. All MRI examinations were performed under routine clinical conditions, 

which attests to the study’s robustness. Another limitation is the study’s standardized 

design and that we only tested FLAIR sequences. However, we chose the FLAIR 

sequence technique because it is an important MRI sequence for detecting and 

ruling out pathology in the brain. In addition, QS is also available for other types of 

sequences such as T2-weighted turbo spin echo sequences, susceptibility-weighted 

imaging (SWI), or fast 3D T1-weighted gradient echo sequences. As mentioned 

above, different results might be obtained by using a combination of QS and other 

sequence techniques or sequence parameters. Further prospective studies are 

necessary to explore these aspects in greater detail. Another limitation of our study is 

that we only measured peak SPL instead of mean SPL and that we did not 

differentiate the spectra of frequencies over the entire acquisition time. Lastly, this 

study focused on image quality/SNR in healthy brain tissue and did not consider 

pathologic brain areas. For that reason we did not implement an additional CNR 

analysis. Admittedly, drawing ROIs for SNR analysis is a method with limited 

accuracy and may not produce results consistent with expectations in the analyzed 

protocols. [30] Moreover, SNR analysis might be prone to limited ROI selection and 

ROI size. [31]  White matter lesion analysis was performed regardless of the 

underlying pathology e.g. demyelinating lesions in multiple sclerosis, subarachnoid 

haemorrhage or other leptomeningeal diseases as for instances meningitis. 

Diagnostic accuracy while utilizing noise-reduced pulse sequences has to be 

evaluated in further prospective studies in a larger patient cohort. 
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In conclusion, noise reduction software such as QS slightly reduces sound 

pressure levels while maintaining image quality using a standardized FLAIR 

sequence protocol. In addition, QS leads to an increase in SNR for cranial MRI 

acquisitions. Quiet FLAIR protocols may help to reduce the acoustic hazard of MR 

imaging at no trade of diagnostic accuracy and should be considered for routine 

clinical use.  
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Figure legends  

 
 
Fig 1.  Mean peak sound pressure level in dB(A) for the two FLAIR sequences. 
A: acquired without QS (Quiet Suite) acoustic noise reduction software; B: acquired 

with QS. There was a slight but statistically significant noise reduction with use of 

QS.  
** p ≤ 0.01 

  

Fig 2. 65-year-old male patient who underwent cranial MRI to screen for 
metastasis. The examples illustrate the quality of FLAIR images acquired without 

(left) and with (right) acoustic noise reduction software. There was no difference in 

subjective image quality, and both sequences were of diagnostic quality.  

 

Fig 3. Image quality. Unchanged image quality between sequences acquired with 

and without acoustic noise reduction software is also confirmed in these magnified 

details. The circles are regions of interests (ROIs) placed in CSF (1), white matter 

(2), and gray matter (3) for quantative signal-to-noise analysis.  

 

Fig 4.  Signal-to-noise ratio (SNR) analysis in three regions of interest. CSF, 

white matter, and gray matter. Sequence A was acquired without acoustic noise 

reduction software and sequence B with the acoustic noise reduction software. Use 

of the noise reduction software significantly increased SNR. 
** p ≤ 0.01 
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Table legends  
 
 
Table 1. Quiet Suite impact on acoustic noise. 

 
 
 
Table 2. Changes in background noise (SD), signal intensity (SI) and signal-to-
noise ratio (SNR) according to the use of Quiet Suite.  

 
Values presented as mean ± standard deviation.  

 
 

 

 

 mean peak 

SPL 

∆L = A-B Sound 

pressure  

∆SP(factor)= 

10∆L/20 

Reduction 

of SP 

Without QS (A) 83.45 db(A) 1.91 db(A) 0.2975 Pa 1.246 19.7 % 

With QS (B) 81.54 db(A) 0.2388 Pa 

  Without QS With QS p 

     

SD Background Noise  3.71 ± 0.38 3.36 ± 0.21 <0.001 
     
SI liquor cerebrospinalis  24.60 ± 7.21 20.93 ± 6.48 0.039 
SI white matter  314.57 ± 28.89 306.10 ± 29.99 0.131 

SI gray matter  374.97 ± 37.10 384.17 ± 24.98 0.398 

     

SNR liquor cerebrospinalis  6.68 ± 2.01 6.30 ± 2.11 0.235 

SNR white matter  85.46 ± 9.47 91.36 ± 8.59 0.006 
SNR gray matter  101.81 ± 11.52 114.92 ± 10.09 <0.001 
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