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Grundlagen, Umsetzung und
klinische Anwendung der Dual-Energy-CT

Nils Große Hokamp, Simon Lennartz, David Maintz
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Die neuesten Computertomografen messen die Schwächung hoch- und nieder-
energetischer Röntgenquanten separat und erlauben so neben der Berechnung
konventioneller Bilder die Erstellung vieler weiterer Rekonstruktionen. Die so zur
Verfügung stehenden virtuell monoenergetischen Bilder, Jodkarten, virtuell nativen
Bilder u. v. a. erhalten zunehmend Einzug in sämtliche Domänen der CT-Diagnostik.
INFO

Physikalische Effekte

▪ Der photoelektrische Effekt hat eine primäre Ab-

hängigkeit von der chemischen Ordnungszahl des

untersuchten Objekts und ist bis zu Energien von

ca. 100 kV vorherrschend.

▪ Der Compton-Effekt (auch die Compton-Streuung)

hängt vor allem von der physikalischen Dichte des

untersuchten Objekts ab und ist bei höheren Ener-

gien vorherrschend.

Misst man den Beitrag beider Effekte getrennt, lassen

sich Rückschlüsse auf die Materialzusammensetzung

und ‑beschaffenheit ziehen.
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Einleitung
Das Konzept der schnittbildtomografischen Bildgebung
mit Röntgenstrahlung unterschiedlicher Energien gibt es
seit der Einführung der CT in der 1970er-Jahren. Erste kli-
nisch einsetzbare Scanner waren aber erst Mitte der
2000er-Jahre verfügbar. Heute stehen verschiedene tech-
nologische Konzepte zur Dual-Energy-CT (DECT) von ver-
schiedenen Herstellern zur Verfügung. Die Abtastung mit
2 unterschiedlichen Energien erlaubt eine genauere Cha-
rakterisierung des untersuchten Objekts und somit Rück-
schlüsse auf dessen Zusammensetzung oder Beschaffen-
heit. Daher ermöglicht die DECT neben den seit Langem
etablierten morphologischen Bildrekonstruktionen (kon-
ventionelle CT-Bilder) viele weitere Bildrekonstruktionen:
Virtuell monoenergetische Rekonstruktionen bieten z.B.
Vorteile hinsichtlich des Jodkontrastes in kontrastver-
stärkten Untersuchungen oder reduzieren Artefakte in
Gegenwart orthopädischen Fremdmaterials. Darüber hi-
naus ist es mit jod- oder kalziumsupprimierten Bildrekon-
struktionen möglich, Zufallsbefunde besser zu charakte-
risieren oder den Knochen diagnostisch genauer zu beur-
teilen. Neuartige Bildrekonstruktionen wie Jodkarten und
Karten der Elektronendichte oder der effektiven Ord-
nungszahl liefern Informationen, die über die rein mor-
phologische Bildgebung hinausgehen. Derartige multi-
parametrische DECT-Rekonstruktionen finden zuneh-
mend Verwendung in sämtlichen Domänen moderner
CT-Diagnostik.
Physikalische Grundlagen: Interaktion
von Röntgenstrahlung mit Materie

Die Röntgendiagnostik beruht darauf, dass Röntgen-
strahlen ein zu untersuchendes Objekt durchdringen
und dabei geschwächt werden. Diese Schwächung wird
registriert, wobei 2 physikalische Effekte von Bedeutung
okamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 30
sind: der photoelektrische Effekt und der Compton-Effekt
(s. Infobox).

In der konventionellen CT-Diagnostik wird die totale
Schwächung eines Spektrums von Röntgenstrahlen ge-
messen, d.h. sämtliche in einem Röntgenspektrum ent-
haltene Photonenenergien werden gemeinsam regis-
triert. In der DECT hingegen wird die Schwächung von
hoch- und niederenergetischen Photonen (weitgehend)
unabhängig voneinander gemessen. So können Rück-
schlüsse auf den energieabhängigen, materialinhärenten
Absorptionskoeffizienten gezogen werden. Auf diese
Weise lassen sich die untersuchten Objekte genauer cha-
rakterisieren und ihre physikalischen und chemischen Ei-
genschaften gezielt identifizieren und quantifizieren (z. B.
Jod oder Harnsäure). Ein typisches Beispiel hierfür ist die
Separierung zwischen Knochen und jodhaltigem Kon-
trastmittel, die anhand der reinen CT-(Hounsfield-)Dichte
nicht gelingt.
3033–315
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▶ Abb. 1 Übersicht der unterschiedlichen technischen Ansätze zur Dual-Energy-CT mit schematischen Energiespektren und Nachweismethoden.
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Merke
Durch die getrennte Abtastung/Registrierung mit
2 verschiedenen Energien lassen sich Materialien
gezielt identifizieren und Gewebe besser charakte-
risieren.
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Technologische Umsetzung
Grundsätzlich lassen sich emissions- und detektorbasier-
te Ansätze zur DECT unterscheiden. Dabei steht entwe-
der die sowohl räumlich als auch zeitlich simultane Abtas-
tung eines Untersuchungsobjekts mit 2 verschiedenen
Energien im Vordergrund (emissionsbasierte Ansätze)
oder die sowohl räumlich als auch zeitlich simultane Re-
gistrierung der Schwächung hoch- und niederenergeti-
scher Photonen (detektorbasierte Ansätze).
INFO

Konzepte zur DECT

▪ emissionsbasiert

– Dual-Source-DECT: 2 Röhren-Detektor-Paare um

90 ° versetzt in einem CT-Gerät

– kVp-Switching-DECT: schneller Wechsel der

Röhrenspannung in einer einzelnen Umdrehung

– Twin-Beam-DECT: Filterung des Röntgenspek-

trums entlang der Z-Achse und unabhängiges

Auslesen der korrespondierenden Detektorrei-

hen

▪ detektorbasiert

– Dual-Layer-DECT: 2 gestapelte Detektorschich-

ten, welche die hoch- und niederenergetischen

Photonen getrennt registrieren

Große Hokamp
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Die verschiedenen Konzepte unterscheiden sich hinsicht-
lich der räumlichen und zeitlichen Simultanität und der
Überschneidung der 2 Spektren (▶ Abb. 1). Durch eben
diese Unterschiede ergeben sich Konsequenzen hinsicht-
lich der Nachbearbeitung der Untersuchungsdaten. Ne-
ben konventionellen Bildern stehen grundsätzlich folgen-
de Rekonstruktionen zur Verfügung:
▪ virtuell monoenergetische Bilder
▪ virtuell native Bilder
▪ Jodkarten
▪ Harnsäurekarten
▪ Zeff-Karten zur Illustrierung der effektiven Ordnungs-

zahl
▪ weitere, bislang vor allem experimentell verwendete

Rekonstruktionen
– kalziumsupprimierte Bilder
– Elektronendichtekarten
– und andere

Merke
Die verschiedenen Konzepte zur DECT bieten unter-
schiedliche Vor- und Nachteile. Grundsätzlich unter-
scheiden sich die zur Verfügung stehenden Bild-
rekonstruktionen jedoch nicht.
D
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Klinische Anwendung

Virtuell monoenergetische Bilder

Virtuell monoenergetische Bilder lassen sich errechnen,
indem die hoch- und niedrigenergetischen Bilder linear
miteinander kombiniert werden. Je nach DECT-Konzept
stehen diese in Energiestufen zwischen 40 und 150 (bis
200 keV) zur Verfügung. Ein virtuell monoenergetisches
Bild bei 40 keV simuliert die Schwächung, die Photonen
mit einer Energie von 40 keV erzeugen würden.
N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315



▶ Abb. 2 Verbesserte Differenzierung von grauer und weißer Hirnsubstanz in virtuell monoenergetischen Bildern bei 55 keV (b)
gegenüber konventionellen Bildern (a) (IQon Spektraldetektor CT, Philips Healthcare).
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Cave
Die Energiestufe virtuell monoenergetischer Bilder
bezieht sich auf eine Photonenenergie in Kiloelektro-
nenvolt (keV); die Kilovolt-Angabe (kV) hingegen
beschreibt die Beschleunigungsspannung in der
Röntgenröhre!

Niedrig energetische, virtuell monoenergetische Bilder
verstärken aufgrund des bei niedrigen Photonenenergien
vorherrschenden photoelektrischen Effekts den Kontrast
zwischen Strukturen unterschiedlicher atomarer Zusam-
mensetzung. In nativen CCT-Untersuchungen kann man
dies nutzen, um graue und weiße Substanz besser von-
einander abzugrenzen und so frühe Infarktzeichen leich-
ter zu erkennen (▶ Abb. 2) [1]. Bei Verwendung jodhalti-
ger Kontrastmittel lässt sich ein weiterer Effekt ausnut-
zen: Röntgenphotonen mit einer Energie in der Nähe der
k-Kante eines Atoms werden besonders stark ge-
schwächt. Da die k-Kante von Jod bei ca. 33 keV liegt,
wird in virtuell monoenergetischen Bildern bei 40 keV
die durch Jod hervorgerufene Schwächung weiter ver-
stärkt (zusätzlich zu der deutlich höheren Ordnungszahl
von Jod im Vergleich zu menschlichem Gewebe, N = 53
bzw. N = 15) [2,3].

Merke
Virtuell monoenergetische Bilder von 40–60 keV
verstärken den Jodkontrast in kontrastmittel-
gestützten Untersuchungen durch die Nähe dieses
Energiebereichs zur k-Kante von Jod.
Große Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 30
In der klinischen Routine nutzt man diese Eigenschaft
vielfältig, beispielsweise als Suchsequenz nach hypervas-
kularisierten Leberläsionen (▶ Abb. 3a) oder zur Erhö-
hung des Gefäßkontrastes (▶ Abb. 3b) [2, 3]. Solche
Hochkontrast-Rekonstruktionen können außerdem dazu
beitragen, computertomografisch schwer zugängliche
Strukturen wie den Spinalkanal besser zu beurteilen
(▶ Abb. 3c) [4]. Da der höhere Kontrast jedoch zu einer
deutlichen Veränderung der Hounsfield-Werte führt, ist
bisweilen eine Anpassung von Fensterlage und ‑breite
notwendig [5,6].

Virtuell monoenergetische Bilder im hohen keV-Bereich
können auch zur Verringerung von Artefakten durch or-
thopädisches Fremdmaterial genutzt werden [7]. Zwei
wichtige Mechanismen, die zur Artefaktentstehung bei-
tragen, sind das „Verhungern“ von Photonen, d.h. die
vollständige Absorption eines Photons, und die Strah-
lungsaufhärtung, d.h. die Absorption niedrigenergeti-
scher Photonen mit einem am Detektor entsprechend
größeren Anteil hochenergetischer Photonen.

Merke
Virtuell monoenergetische Bilder in hohen keV-Stu-
fen sind insbesondere dazu geeignet, Aufhärtungs-
artefakte zu reduzieren. Dies geschieht jedoch
zulasten des Weichteilkontrastes.
3053–315



▶ Abb. 3 Klinische Anwendung virtuell monoenergetischer Bilder (IQon Spektraldetektor CT, Philips Healthcare). a, b Verbesserte Abgrenzbarkeit
hypervaskularisierter Leberläsionen (Pfeile) in virtuell monoenergetischen Bildern bei 40 keV (rechts). c–e Verstärkung des Gefäßkontrastes in vir-
tuell monoenergetischen Bildern der venösen Kontrastmittelphase bei 40 keV (e) erlaubt eine vergleichbare Beurteilbarkeit der Gefäße wie in der
CT-Angiografie (d). Die konventionell-venöse Kontrastmittelphase ist in c dargestellt. f–h Deutlichere Abgrenzbarkeit einer intraspinalen Tumor-
komponente (Pfeile) in virtuell monoenergetischen Bildern der venösen Kontrastmittelphase (g) gegenüber konventionellen Bildern (f). In der
kontrastmittelgestützten MRT-Bildgebung stellt sich die Läsion ebenfalls dar (h).

306 Große Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315
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▶ Abb. 4 Verringerung von hyperdensen Aufhärtungs- und hypodensen Auslöschungsartefakten in virtuell monoenergetischen Bildern bei
120 keV bei Patienten mit Femurnagel (rechts oben) bzw. Hüft-TEP (rechts unten) im Vergleich zu den jeweiligen konventionellen Bildern (links);
obere Reihe GE Revolution kVp switching CT, GE Healthcare, zur Verfügung gestellt von Dr. S. Van Hedent, Universitair Ziekenhuis Brussel; untere
Reihe IQon Spektraldetektor CT, Philips Healthcare.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.
Ein Nutzen solcher Bildrekonstruktionen hinsichtlich
einer Artefaktreduktion wurde für verschiedenste ortho-
pädische Implantate demonstriert (▶ Abb. 4) [7–11].
Insbesondere gilt anzumerken, dass das Reduktions-
potenzial neben der Art und Größe des Implantats auch
vom verwendeten Material abzuhängen scheint [8,12].
Insbesondere bei großen Implantaten mit entsprechend
starken Artefakten ist der Nutzen limitiert. Hier kann
durch die Kombination von virtuell monoenergetischen
Bildern mit dezidierten Metall-Artefakt-Reduktionsalgo-
rithmen ein Mehrwert erreicht werden [13].

Virtuell native Bilder

Über den Prozess der sog. Drei-Material-Dekomposition
(engl. „three material decomposition“) kann die durch
jodhaltiges Kontrastmittel hervorgerufene Schwächung
identifiziert werden. Anhand dieser Information lässt sich
die jodassoziierte Schwächung aus Bildern herausrech-
nen – es entstehen sog. virtuell native Bilder (▶ Abb. 5a)
[14,15]. Klinische Anwendung finden virtuell native Bil-
der in der Charakterisierung von Zufallsbefunden, bei-
spielsweise inzidentell nachgewiesenen Tumoren der Ne-
benniere (▶ Abb. 5b). Darüber hinaus bieten sie ein Po-
Große Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 30
tenzial zur Verringerung der Strahlenbelastung bei Pa-
tienten, bei denen eine mehrphasige Untersuchung indi-
ziert ist, da auf eine native Bildakquisition verzichtet wer-
den kann.

Cave
Die Bildinformation in echt und virtuell nativen Bil-
dern ist ähnlich, allerdings fehlt die zeitliche Latenz
zwischen nativer und arterieller/venöser Kontrast-
mittelphase – das muss z. B. bei einer Blutungssuche
berücksichtigt werden!

Jodkarten

Jodkarten illustrieren die Verteilung und die Konzentra-
tion jodhaltiger Kontrastmittel. Sie erlauben quantitative
Messungen der Jodkonzentration und können als Surro-
gatparameter für die Organperfusion verstanden wer-
den. In Phantomstudien hat sich gezeigt, dass sämtliche
DECT-Konzepte eine akkurate Quantifizierung ermögli-
chen. Hinsichtlich der Reproduzierbarkeit beim Men-
schen ist jedoch eine gewisse Vorsicht geboten, da
Schwankungen von bis zu 20% in der parenchymatösen
Jodkonzentration physiologisch zu sein scheinen. Diese
3073–315



▶ Abb. 5 Virtuell native Rekonstruktion (rechts oben) im Vergleich zu der korrespondierenden Schicht im tatsächlich nativen Bild (links oben).
Untenstehend Darstellung eines Nebennierenadenoms im konventionell venösen (links unten) und virtuell nativen Bild (rechts unten). Letzteres
erlaubt die eindeutige Diagnose aufgrund liquider Dichtewerte; obere Reihe GE Revolution kVp switching CT, GE Healthcare, zur Verfügung gestellt
von Dr. S. Van Hedent, Universitair Ziekenhuis Brussel; untere Reihe IQon Spektraldetektor CT, Philips Healthcare.
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Variabilität scheint jedoch insbesondere durch Unter-
schiede in der Blutversorgung und weniger durch tech-
nische Ursachen bedingt zu sein [16].

Die Vorteile dieser Methode konnten bereits bei der Diag-
nostik der akuten und chronischen Lungenembolie unter
Beweis gestellt werden (▶ Abb. 6a) [17, 18]. Ein Wegfall
der Perfusion kann hierbei auch auf kleinste Segment-
oder Subsegmentverschlüsse hinweisen. Der Nutzen zur
Diagnostik chronisch thromboembolischer Erkrankungen
wird gegenwärtig untersucht (▶ Abb. 6b).
Große Hokamp
Auch in der onkologischen Diagnostik werden Jodkarten
eingesetzt. In der Primärdiagnostik können sie Hinweise
auf die Tumordignität geben. Bei der Verlaufsbildgebung
geben sie Informationen über eine Zu- oder Abnahme der
Perfusion (▶ Abb. 6c).

Merke
Jodkarten erlauben über eine Quantifizierung jod-
haltiger Kontrastmittel Rückschlüsse auf die Organ-
und Tumorperfusion. Da evidenzbasierte Schwellen-
werte bislang fehlen, sollten sie vorerst nur komple-
mentär und in Relation zum umgebenden Gewebe
genutzt werden.
N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315



▶ Abb. 6 Oben/Mitte: Lungenarterienembolien mit segmentalen Perfusionsausfällen (Pfeile) in den Jodüberlagerungskarten. Unten: retropekto-
rale Lymphknotenmetastase vor (links) und nach (rechts) Chemotherapie. Die Metastase ist nach der Chemotherapie kleiner und nimmt weniger
Jod auf (von 1,5mg/ml auf 0,5mg/ml); obere Reihe SOMATOM Definition Flash, Siemens Healthineers, zur Verfügung gestellt von Dr. C. Booz,
Universitätsklinikum Frankfurt; mittlere/untere Reihe IQon Spektraldetektor CT, Philips Healthcare.

309Große Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315
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Weitere Materialkarten

Neben Jod lässt sich auch Harnsäure mittels Materialde-
komposition identifizieren, isoliert darstellen und quanti-
fizieren. Klinisch finden solche Harnsäurekarten in der
Diagnostik von Nierensteinen oder in der Initial- und Ver-
laufsdiagnostik von Patienten mit symptomatischer Hy-
perurikämie Verwendung [19,20]. In der Nierenstein-
diagnostik können außerdem verschiedene Steinarten
anhand von DECT-Informationen differenziert werden
(▶ Abb. 7) [21,22].

Zeff-Karten sind Kartierungen der effektiven Ordnungs-
zahl. Die klinische Anwendung ist noch experimentell
und die Evaluation des klinischen Nutzens Gegenstand
▶ Abb. 7 Identifizierung von Harnsäuresteinen (Pfeile) im Nierenbec
ventionellen Bild (a) sind diese in der materialspezifischen Karte (b, r
zu differenzieren; SOMATOM Definition Flash, Siemens Healthineers,
Universität München.

Große Hokamp
aktueller Untersuchungen. Ihr Gegenstück, sog. Elektro-
nendichtekarten, haben Potenzial, die Genauigkeit in der
strahlentherapeutischen Planung zu verbessern. Hierbei
ist insbesondere die Planung für Protonenbestrahlung zu
nennen, für die eine möglichst präzise Vorhersage der In-
teraktion mit Materie notwendig ist [23].

Experimentell werden darüber hinaus kalziumsupprimier-
te Bilder zur besseren Visualisierung von Knochenöde-
men in der Diagnostik von Frakturen oder Metastasen
eingesetzt (▶ Abb. 8).

Auch Fett-Maps bieten eine Möglichkeit, Knochenmark-
veränderungen besser darzustellen.
ken mittels Materialdekomposition: Im Gegensatz zum kon-
ot) eindeutig vom miterfassten Doppel-J-Katheter (*, blau)
zur Verfügung gestellt von Dr. P. Kazmierczak, Klinikum der

N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315
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▶ Abb. 8 Knochenmarködem bei Kompressionsfraktur eines Wirbelkörpers. a Konventionelle Bildrekonstruktion. b Kalziumsuppression.
c MRT-Darstellung zum Vergleich; IQon Spektraldetektor CT, Philips Healthcare, zur Verfügung gestellt von Dr. V. Neuhaus, Uniklinik Köln.

KERNAUSSAGEN

▪ In der Dual-Energy-CT (DECT) werden 2 verschie-

dene Energien eingesetzt. Damit können die

untersuchten Objekte gezielter identifiziert und

Gewebe besser charakterisiert werden.

▪ Bei den Konzepten zur DECTsind emissionsbasierte

Ansätze (simultane Abtastungmit 2 verschiedenen

Energien) von detektorbasierten Ansätzen (simul-

tane Registrierung der Schwächung) zu unter-

scheiden.

▪ Die DECT ermöglicht nicht nur konventionelle CT-

Bilder, sondern viele weitere Bildrekonstruktionen,

z. B. virtuell monoenergetische Rekonstruktionen,

virtuell native Bilder, Jodkarten, Karten der Elektro-

nendichte oder der effektiven Ordnungszahl.

▪ Bei emissionsbasierten CTs im DECT-Modus ist

entweder die Strahlenexposition (minimal) erhöht

oder die Qualität konventioneller Bilder (minimal)

reduziert.
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Patientenselektion und Strahlenschutz

Emissionsbasierte DECT-Konzepte implizieren die Abtas-
tung mit 2 verschiedenen Energien. Um die Strahlenbe-
lastung möglichst neutral zu halten, werden jedoch die
Informationen aus beiden Akquisitionen miteinander in-
tegriert, um ein konventionelles Bild (weitgehend) dosis-
neutral zu erhalten. Diese Integration geht jedoch natur-
gemäß immer mit einer Rauschzunahme einher, sodass
eine Verwendung emissionsbasierter CTs im DECT-Mo-
dus stets entweder mit einer (minimalen) Erhöhung der
Strahlenexposition oder einer (minimalen) Reduktion der
Bildqualität konventioneller Bilder einhergeht [24,25].
Daher ist es notwendig, vor jeder Untersuchung abzuwä-
gen, ob die DECT-Informationen möglicherweise einen
Mehrwert haben könnten.

Demgegenüber werden beim detektorbasierten Ansatz
DECT-Informationen in jeder Untersuchung mit akqui-
riert, während konventionelle CT-Bilder dosisneutral
durch eine Integration der Detektor-Rohdaten berechnet
werden können [26].

Merke
Emissionsbasierte DECTs erfordern eine prospektive
Auswahl des Dual-Energy-Modus, um Einbußen
hinsichtlich Bildqualität oder Strahlenbelastung
abzuwägen – bei detektorbasierten DECTs entfällt
dieser Schritt durch die routinemäßige Akquisition
der beiden Bilddatensätze.

Durch die freie Wahlmöglichkeit von konventionellem
und Dual-Energy-Akquisitionsmodus ergeben sich auch
Stärken der emissionsbasierten Verfahren. So ermöglicht
der komplementäre Betrieb beider Röhren beim Dual-
Source-CT Scan-Zeiten von unter 1 Sekunde, was deutli-
che Vorzüge für die CT-Diagnostik des Herzens hat [27].
Große Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 30
Zukünftige Entwicklungen
Neben der für CT und DECT gleichermaßen bedeutenden
Entwicklung hinsichtlich beschleunigter Bildrekonstruk-
tion, verbesserten (iterativen) Rekonstruktionsalgorith-
men und Strahlendosisreduktion ist die Photon-Coun-
ting-CT das zukunftsweisende Konzept der DECT-Bild-
gebung. Mittels Photon-Counting-Detektoren erfolgt die
Energieseparierung nicht nur zwischen 2 Energiestufen,
sondern zwischen mehreren z.T. frei wählbaren Energie-
„bins“ [28]. Hierdurch lassen sich grundsätzlich Stoffe
noch besser identifizieren und so besser separieren. Ein
Beispiel ist die simultane Bildgebung mittels verschiede-
ner Kontrastmittel [28].
3113–315
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Frage 1

Welche der folgenden Aussagen ist nicht richtig?
A Die Abtastung mit 2 unterschiedlichen Energien erlaubt eine

genauere Charakterisierung des untersuchten Objekts und
somit Rückschlüsse auf dessen Zusammensetzung oder Be-
schaffenheit.

B Der photoelektrische Effekt hängt primär von der che-
mischen Ordnungszahl des untersuchten Objekts ab.

C Der Compton-Effekt hängt vor allem von der physikalischen
Dichte des untersuchten Objekts ab.

D Der photoelektrische Effekt herrscht bei Energien ab ca.
100 kV vor.

E In der konventionellen CT-Diagnostik wird die totale Schwä-
chung eines Spektrums von Röntgenstrahlen gemessen.

Frage 2

Welche der folgenden Aussagen ist nicht richtig?
A Ein virtuell monoenergetisches Bild bei 40 keV simuliert die

Schwächung, die Photonen mit einer Energie von 40 keV er-
zeugen würden.

B Niedrig energetische, virtuell monoenergetische Bilder ver-
ringern den Kontrast zwischen Strukturen unterschiedlicher
atomarer Zusammensetzung.

C Mit virtuell monoenergetischen Bildern kann der Gefäßkon-
trast erhöht werden.

D Bei virtuell monoenergetischen Bildern ist eine Anpassung
von Fensterlage und ‑breite notwendig.

E Virtuell monoenergetische Bilder werden in der klinischen
Routine genutzt, um nach hypervaskularisierten Leberläsio-
nen zu suchen.

Frage 3

Welche der folgenden Zuordnungen ist nicht richtig?
A virtuell native Bilder – jodassoziierte Schwächung
B Jodkarten – Surrogatparameter für die Organperfusion
C emissionsbasierte DECT – Dual Energy Rekonstruktionen nur

bei prospektiver Protokollauswahl verfügbar
D Photon-Counting-Detektoren – Konzept der verminderten

Strahlenbelastung
E virtuell monoenergetische Bilder – Verringerung von Artefak-

ten durch orthopädisches Fremdmaterial
Große
Frage 4

Bei welchem Wert liegt die k-Kante von Jod ungefähr?
A 22 keV
B 33 keV
C 44 keV
D 55 keV
E 66 keV

Frage 5

Welche der folgenden Aussagen ist richtig?
A Die Verstärkung des Gefäßkontrastes in virtuell monoenerge-

tischen Bildern erreicht nicht die Qualität von CT-angiogra-
fischen Bildern.

B Virtuell native Bilder werden klinisch für die Charakterisie-
rung von Zufallsbefunden, beispielsweise von inzidentell
nachgewiesenen Tumoren der Nebenniere eingesetzt.

C Alle DECT-Verfahren gehen grundsätzlich immer mit einer Er-
höhung der Gesamtstrahlenexposition einher.

D In der onkologischen Diagnostik werden Jodkarten zur Ver-
laufsdiagnostik, nicht aber zur Primärdiagnostik eingesetzt.

E Der Einsatz kalziumsupprimierter Bilder zur besseren Visuali-
sierung von Knochenödemen hat sich in Studien bewährt.

Frage 6

Für die Verwendung von Jodkarten in der onkologischen Diag-
nostik gilt Folgendes:
A Eine Jodaufnahme von > 2,0mg/ml ist beweisend für Maligni-

tät einer Läsion.
B Die Jodaufnahme eines Organs kann intraindividuell um

> 20% schwanken.
C Ursache für eine Veränderung der Jodaufnahme einer Läsion

ist ausschließlich die Flussrate am Kontrastmittelinjektor.
D Die Jodkartenberechnung ist nur für ionische Kontrastmittel

erprobt.
E Bei widersprüchlichem Verhalten von konventionellem Bild

und Jodkarte ist letztgenannte ausschlaggebend.
▶ Weitere Fragen auf der folgenden Seite…
Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315
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Frage 7

Welche der folgenden Zuordnungen ist nicht richtig?
A Zeff-Karten – Kartierungen der effektiven Ordnungszahl
B Elektronendichtekarten – bereits routinemäßig in der strah-

lentherapeutischen Planung
C kalziumsupprimierte Bilder –mögliche zukünftige Diagnostik

von Frakturen
D Jodkarten – akute und chronische Lungenembolie
E Harnsäurekarten – Diagnostik von Nierensteinen

Frage 8

Welche der folgenden Aussagen zu virtuell monoenergetischen
Bildern im hohen keV-Bereich ist nicht richtig?
A Sie können Aufhärtungsartefakte reduzieren.
B In der CCT können graue und weiße Substanz besser von-

einander abgegrenzt werden.
C Das Reduktionspotenzial von Artefakten bei orthopädischen

Implantaten hängt u. a. von deren Material ab.
D Bei starken Artefakten durch orthopädische Implantate ist

der Nutzen limitiert.
E Der Weichteilkontrast nimmt ab.
Große Hokamp N et al. Grundlagen, Umsetzung und… Radiologie up2date 2018; 18: 303–315
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Frage 9

Hinsichtlich virtuell nativer Bilder ist folgende Aussage nicht zu-
treffend:
A Virtuell native Bilder entfernen die jodassoziierte Schwä-

chung aus Bildern.
B Bei Verfügbarkeit von DECT mit virtuell nativen Bildrekon-

struktionen kann grundsätzlich auf die Akquisition ‚echt‘ na-
tiver Aufnahmen verzichtet werden.

C Die Errechnung virtuell nativer Bilder erfolgt ohne eine zu-
sätzliche Strahlenbelastung.

D Es gilt zu beachten, dass zwischen virtuell nativem Bild und
Bild mit Kontrastmittel keine zeitliche Latenz liegt.

E Virtuell native Bilder können zur Charakterisierung von Zu-
fallsbefunden verwendet werden.

Frage 10

Welche der folgenden zusätzlichen Rekonstruktionen aus der
DECT müssen stets für die Befundung berücksichtigt werden?
A Elektronendichtekarten
B virtuell monoenergetische Bilder
C virtuell native Bilder
D Jodkarten
E Konventionelle Bilder, die sich aus der Kombination von hoch-

und niedrigenergetischer Schwächungsinformation errech-
nen lassen.
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