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Vor nicht allzu langer Zeit wurde die Computertomogra-
phie (CT) als aussterbendes Fossil der Röntgenära be-
zeichnet. Mittlerweile wurde diese Aussage Lügen ge-
straft: Spätestens nach der Einführung der Herz-CT, der 
iterativen Rekonstruktion und der neuen Detektorgene-
ration ist der Fokus der Radiologie wieder näher zur 
Computertomographie gerückt. Aber der Reihe nach.

CT-Entwicklung dank der Beatles

Zuerst kam Konrad Röntgen (1845–1923), danach 
Geoffrey Hounsfield (1919–2004). Erstgenannter erhielt 
1901 den Nobelpreis für die Entdeckung der nach ihm 
benannten Strahlen, der Zweite erhielt 1979 den Nobel-
preis für die Entwicklung der CT. Nicht zuletzt dank den 
Beatles ist es Hounsfield gelungen, 1975 einen Ganzkör-
per-CT-Scanner zu bauen. Beide – die Beatles und Sir 
Hounsfield – waren bei EMI (Electric and Music Indus-
tries Ltd) unter Vertrag. Die hohen Ausgaben zur CT-
Entwicklung (1967–1975) konnten nur dank den enor-
men Einnahmen durch die Beatles gedeckt werden. Ein 
Meilenstein der CT-Entwicklung war sicher die Einfüh-
rung der Spiral- oder Helix-CT im Jahr 1989 durch Willi 
A. Kalender und Peter Vock [1]. Weitere Fortschritte bil-
deten die Mehrzeilen-CT, die Dual-Source-CT und die 
Dual-Energy-CT. Erst 2009 war die Rechenleistung der 
Computer gross genug, um kommerzielle CT mit itera-
tiver Bildrekonstruktion herzustellen. Der letzte Coup der 
Firma Siemens war die Einführung der Stellar-Detek-
toren 2011. Dank den zwei letzten Errungenschaften 
wurde es möglich, die Strahlendosis in der CT-Diagnos-
tik so stark zu senken, dass die Angst vor den Röntgen-
strahlen etwas in den Hintergrund rückte. 
Die iterative Bildrekonstruktion ist nichts Neues, schon 
Hounsfield hat sie bei seinem ersten Scanner gebraucht. 
In der Praxis erwies sich die gefilterte Rückprojektion 
allerdings als viel effizienter, bis die Rechenkapazität der 
Computer 2009 ein Mass erreichte, das die aufwendigere 
Iteration zuliess. Es geht in der CT darum, ein Schnitt-
bild zu generieren, basierend auf der Röntgenstrahl-
abschwächung durch den Körper des Patienten. Diese zir-
kulär in der Röhre gemessenen Abschwächungswerte 
wurden bei der Rückprojektion bis anhin für jede Win-
kelposition zurück auf ein virtuelles Pixelfeld (eigentlich 
Voxelfeld) in der Patientenschnittebene geworfen und ge-
mittelt. Bei der iterativen Bildrekonstruktion hingegen 
werden diese Abschwächungswerte für jedes Pixel an-
hand der effektiven Absorption in einer gewissen Rich-
tung für jede Winkelposition nacheinander justiert (wie 
bei einem Sudoku-Rätsel). Dieser Durchgang ist leider 

nach einer 360°-Iteration noch nicht fertig. Für den kli-
nischen Alltag braucht es meistens drei Iterationen, was 
bedeutend zeitaufwendiger ist als die Rückprojektion. 
Dank dieser neuen Bildrekonstruktion ist es allerdings 
möglich, mit rund 50% der ursprünglich benötigten 
Strahlendosis Bilder zu generieren – und zwar mit der 
gleichen Bildqualität [2, 3]. 
Ein weiteres Problem bei der Bildgeneration ist das elek-
tronische Rauschen, das zu einem erheblichen Verlust 
von Bildqualität führt. Dieses Rauschen konnte mit einem 
neuen Detektor deutlich gesenkt werden: Der analog-
digital-Converter wurde mit der Photodiode des CT- 
Detektors in den gleichen Silicon-Chip integriert (Stellar 
detector, Siemens Healthcare, Erlangen, Deutschland). In 
einer Phantomstudie konnten wir zeigen, dass die Strah-
lendosis nochmals um 50% verringert werden kann, 
ohne Verlust von Bildqualität, insbesondere im Niedrig-
dosisbereich.

Ein CT mit der Strahlendosis  
eines Thoraxröntgens

Mit Hilfe dieser neuen Errungenschaften und mit  
dem tiefsten wählbaren Röntgenröhrenstrom und der 
tiefstmöglichen Röhrenspannung ist es uns kürzlich ge-

Abbildung 1
Hochdosis-Lungenphantom-CT mit einer Äquivalenzdosis von 5 Milli - 
sievert (mSv) auf der linken Seite mit höchster Bildqualität. Im Ver- 
gleich dazu auf der rechten Seite eine CT-Untersuchung akquiriert mit 
100-mal geringerer Dosis, entsprechend der Strahlenbelastung eines 
normalen Thoraxröntgenbildes. Trotz zusätzlichem Bildrauschen ist 
der 4 mm grosse künstliche Lungenknoten gut erkennbar (Pfeil).Andreas Christe
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lungen, die erste Thorax-CT zu generieren mit der Do-
sis einer konventionellen Thoraxröntgenuntersuchung 
(Abb. 1 x). Es erscheint selbsterklärend, dass die Bild-
qualität geringer ist als im herkömmlichen CT. Das Bild-
rauschen steigt nämlich umgekehrt proportional zum 
Röntgenstrom und im Quadrat zur erniedrigten Span-
nung. Mit dieser Niedrigdosistechnik kann die Strahlung 
im Vergleich zum Standard-CT fast um den Faktor 100 
gesenkt werden, ohne dass die Bildqualität im selben 
Masse leidet. Sicherlich erreicht diese Niedrigstdosis-CT 
noch nicht die diagnostische Bildqualität einer Standard-
CT, aber es bleibt zu untersuchen, ob Lungenkrankheiten 
nicht besser zu detektieren sind als mit einer konventio-
nellen Thoraxuntersuchung. 
Auch einer zukünftigen Lungenkarzinom-Früherken-
nung scheint aus Sicht des Strahlenschutzes nicht mehr 
viel im Weg zu stehen. Laut der letztjährigen Studie des 
National Lung Screening Trials braucht es 320 Scree-
ning-CTs, um einen Lungenkrebstod zu verhindern [4]. 
Dieses Resultat überflügelt das Risiko, einem strahlen-
induzierten Krebs zu erliegen, bei weitem, selbst bei 
Gebrauch einer Standard-CT. Allerdings wäre es sinn-
voll, eine Mitteldosis-CT anzuwenden für jährliche Kon-
trollen einer Raucherpopulation, denn bei mittlerer Dosis 
ist die Sensitivität für Lungenknoten nicht beeinträch-
tigt [5]. 
Trotz dieser Erfolge in der Strahlendosisreduktion darf 
nie vergessen werden, dass die CT immer noch mit 
Röntgenstrahlen funktioniert und diese potentiell tera-

togen und kanzerogen sind, insbesondere für junge Pa-
tienten. Deshalb gilt für die CT weiterhin der Grundsatz 
des Strahlenschutzes: «ALARA: As Low As Reasonably 
Achievable.»
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