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Current Concepts:  Computed Tomography ‐ An Increasing Source of 
Radiation Exposure. 
Brenner, David;  Hall, Eric 

 
New England Journal of Medicine. 357(22):2277‐2284, November 29, 2007. 

 

Figure 2 . Estimated Number of CT Scans Performed Annually in the 
United States. The most recent estimate of 62 million CT scans in 2006 is 
from an IMV CT Market Summary Report [3] . 
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Die Vorreiter … 
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Niedrigdosisanwendung 
 

• Regionen mit anatomisch vorgegebenem hohem     
  Objektkontrast 
 
• Situationen mit künstlich angehobenem Kontrast 
 

        Lunge/Skelett/Urolithiasis/CTA 
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Early Lung Cancer Action Project: overall design and findings from baseline screening. 

Henschke CL et al.  

1999 Jul 10;354(9173):99-105.  



Follow up eines Rundherdes 

„Normaldosis“ „Niedrigdosis“ 



Low dose Thorax CT  



14.07.2010 „Stone-CT“ in Niedrigdosis 



„Stone-CT“ in Niedrigdosis 





         Rückenlage Bauchlage 



• komplette Darmreinigung, reduziert mit fecal tagging 
• kein i.v. Kontrastmittel 
• Darmrelaxation nur bei Bedarf 
• CO2 oder Raumluft 
• Bauch- und Rückenlage 
• Schichtdicke ≤ 3 mm 
• geringst mögliche Strahlenexposition 
• Auswertung: 2D oder 3D-Ansatz 

 



100 mAs 
(Rückenlage)

10 mAs  
(Bauchlage) 

3.2 / 4.5  
mSv 

6.7 / 9.5 
mSv 

Münster-Protokoll 

Wessling et al., Radiology 2006 



CT-Kolo versus Abdomen CT  
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Die Problemfälle … 



Ischämie Modell 



Stroke CT 

43 y/o female 
3.5 hrs. after s/o 
l/s hemiplegia 

44 y/o female 
2 hrs. after s/o 
l/s hemiplegia 

Non-enhanced CT 



Quelle: Siemens 



Multimodales Stroke CT 

natives CT 

CT Angiographie 

Perfusions CT 

6 s 

10 s 

40 s 
CBF CBV TTP 



Stroke CT  



Leber/Pankreas/Milz 



Diagnostische Verfahren 

• Multislice-CT 

• MRT 

• PET/CT 

• Endosonographie 

• ERCP 

• IDUS 

Transabdomineller Ultraschall (TAU) 



                 arteriell               Pankreasparenchym        portalvenös (65 Sek.) 
      (ca. 35-55 Sek.)  

Tri-(Bi)phasisches Pankreas-CT  

Bolus tracking oder Testbolus, Schichtdicke 0,75 bis 3 mm 



Neuroendokrine Tumoren (Insulinom)  



                 arteriell               Pankreasparenchym        portalvenös (65 Sek.) 
      (ca. 35-55 Sek.)  

Tri-(Bi)phasisches Pankreas-CT  

Bolus tracking oder Testbolus, Schichtdicke 0,75 bis 3 mm 



Zystischer Pankreastumor: IPMN 

Multiplanare (curved) Rekonstruktionen 



Gefäßinfiltration 



     spätarteriell (ca. 35 Sek.)                  portalvenös (65 Sek.)                        Spätphase (5-10 Minuten) 

Triphasisches Leber-CT  



Leber CT  



Zyste und/oder Metastase? 



    180             155       105                 55          10       mAs 

ANR-3D 

no filter 



Subjektive Bildqualität 

Ergebnisse 
Detektion von Leberläsionen (n=56) 

P=0.031 

Sensitivity (%) 

mAs 

Wessling et al., Eur Radiol 2007 



Subjektive Bildqualität 

Ergebnisse 
Confidence  

p=0.026 

P=0.024 

mAs 

Score 
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Iris 

4D Noise reduction 
Adaptive 

Dose Shield 

ASIR  

SnapShot™ Pulse  

CARE-Dose, 
auto mA, DoseRight, 

Real EC 

Dosisreduktion 



Iterative Rekonstruktion 



iterativ B20f B30f 
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Die Unerkannten… 
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Chest pain (0.82 mSv)  High pitch Kinder (0.37 mSv)  


