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Computertomographie

Hans-Joachim Mentzel

Computertomographie im Kindesalter

Die Computertomographie (CT), ist ein bildgebendes Verfahren. Sie war als erstes spezielles Röntgenver-

fahren in der Lage, Schnittbilder von allen Körperregionen zu erstellen. Die CT wird überwiegend in der Me-

dizin, aber auch in anderen Fachdisziplinen (z.B. bei der Werkstoffprüfung, in der Zoologie) eingesetzt. 

Bei der CT kreist eine Röntgenröhre

um den Untersuchungstisch. Die

Röntgenstrahlen, die aus verschie-

denen Positionen durch den Körper

dringen, werden von mehreren,

gegenüber der Röhre gelegenen

Detektoren (Empfängern) gleichzei-

tig aufgezeichnet (Abb. 2). 

Der Vergleich zwischen ausgesand-

ter und am Detektor gemessener

Strahlenenergie gibt Aufschluß

über die Abschwächung der Rönt-

genstrahlen beim Durchdringen des

Körpers. Das von den Detektorsen-

soren empfangene Signal wird

elektronisch aufbereitet und an den

Computer zur Auswertung weiter-

geleitet. Der Schwächungskoeffi-

zient (oft als Maß für die Röntgen-

dichte bezeichnet) der Gewebe-

strukturen wird in der Computerto-

mographie in Grauwerten darge-

stellt und auf der sog. Hounsfield-

Scala angegeben (benannt zu Eh-

ren des Elektrotechnikers Sir G.

Hounsfield, der in den 1960er Jah-

ren die ersten CT-Prototypen er-

stellte). Luft hat auf dieser Scala ei-

nen Wert von -1000, Wasser von 0

und Metall von über 1000. Mit Hil-

fe von mathematischen Verfahren

werden die ermittelten Daten von

Hochleistungscomputern zu einem

Volumendatensatz zusammenge-

fügt. 

Aus diesem Rohdatensatz kann

man Schnittbilder und Rekonstruk-

tionen in zwei- und dreidimensio-

naler Ansicht rekonstruieren. Mit

Computertomographen der neue-

sten Generation wird pro Rotation

des Röhren-Detektor-Systems nicht

nur eine Schicht abgebildet, son-

dern eine Vielzahl von Schichten (4,

16, 32 oder 64 Detektorzeilen) kön-

nen gleichzeitig erfasst werden. Be-

nötigten die CT-Geräte der ersten

Generation (ab 1972) für die Er-

stellung der Aufnahme einer ein-

zelnen Schicht noch mehr als fünf

Minuten, so sind heute für die Er-

fassung von bis zu 64 zeitgleich

untersuchten Schichten weniger als

0,5 Sekunden erforderlich. Inner-

halb weniger Sekunden sind somit

Untersuchungen des ganzen Kör-

pers mit hoher Genauigkeit mög-

� Abb. 1: Das kleine Mädchen macht mit seiner Puppe einen Test im CT
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lich. Somit sind alle Organe – auch

die bewegten Organe wie das Herz

– für die CT-Diagnostik zugänglich.

Die Einführung der Mehrzeilen-CT

hat zu einer Renaissance der Com-

putertomographie geführt – insbe-

sondere in der Erwachsenen-Radio-

logie. 

Aber auch für die Untersuchung

von Kindern bietet diese moderne

Technologie einige Vorteile: auf-

grund geringer Rotationszeiten

spielen Bewegungsartefakte keine

Rolle mehr und Sedierungen kön-

nen somit eingespart werden.

Selbst das schnell schlagende Herz

eines Säuglings kann ohne verzer-

rende Artefakte abgebildet werden.

Der verbesserte Kontrastmittelef-

fekt führt dazu, dass weniger

Kontrastmittel gespritzt werden

muß. Aufgrund der Darstellungs-

möglichkeit mit Volumenelementen

gleicher Kantenlänge (sog. Isovo-

xel) sind bessere 3D-Darstellungen

und kantenfreie multiplanare Re-

� Abb. 2: Bei der Computertomographie
kreist die Röntgenröhre um den
Untersuchungstisch. Gegenüber der
Röhre befindet sich das Detektorsy-
stem



konstruktionen möglich (Abbildung

3). Rekonstruktionsalgorithmen zur

virtuellen Bronchoskopie, Kolosko-

pie, Endoskopie der Nasenneben-

höhlen und des Ohres erfordern ho-

he Rechenleistungen, sind aber auf-

grund der detailgetreuen, hochauf-

lösenden Darstellung möglich und

für den überweisenden Kliniker viel-

fach hilfreich (Abbildung 4). 

Die neuen CT-Geräte halten zudem

Technologien für eine alters- und

gewichtsadaptierte Anpassung der

erforderlichen Röntgendosis vor,

was insbesondere für die Untersu-

chung von Kindern und Jugend-

lichen wichtig ist. 

Das CT-Bild bietet im Vergleich zum

konventionellen Röntgenbild bes-

sere Kontrastabstufungen und ist

insgesamt übersichtlicher, da es

kein Summationsbild darstellt.

Durch das Spritzen oder/und Trin-

ken von Kontrastmitteln kann die-

ser Kontrast noch intensiviert wer-

den. Ein großer Nachteil der CT ist

die Erfordernis von ionisierender

Strahlung. Das mit der Strahlenex-

position verbundene Risiko einer

Schädigung muß bei der Indika-

tionsstellung berücksichtigt wer-

den. Insbesondere in der Kinderra-

diologie wird natürlich nach Alter-

nativmethoden gefahndet, die den

Einsatz der CT bei der Diagnostik er-

übrigen.    

Die hohe Aussagekraft der Compu-

tertomographie rechtfertigt jedoch

auch im Kindesalter mitunter die

Durchführung. Insbesondere im

Rahmen der Akutdiagnostik kommt

die CT zum Einsatz. Anlass zur

Durchführung einer CT kann sein:

Computertomographie 

des Kopfes (CCT): 

bei Schädel-Hirn-Trauma mit Be-

wusstlosigkeit, Verdacht auf Blu-

tungen, Frakturen des Gesichts-

schädels, vor Operationen im Be-

reich der Nasennebenhöhlen, bei

Missbildungen z.B. hochauflösende

Darstellung der Gehörknöchelchen

und des Innenohres

Computertomographie des 

Brustkorbs (Thorax-CT): 

bei ausgeprägten Verletzungen, bei

chronischen Lungengerüsterkran-

kungen, bei der Beurteilung thora-

kaler Tumoren, bei der Suche nach

Metastasen im Bereich der Lunge

Computertomographie 

des Bauches (Abdomen-CT): 

bei polytraumatisierten Patienten,
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� Abb. 3: Kontrastmittelgestützte CT-Angiographie der Bauchaorta und der viszeralen ve-
nösen Gefäße bei einem 2-jährigen Kind.

� Abb. 4: Hochauflösende axiale Darstellung der Cochlea (links) und multiplanare koro-
nare Rekonstruktion der Cochlea mit ihren Windungen sowie Darstellung des Bogen-
gangsystems (rechts).



Untersuchung mit den Kindern ge-

übt werden. Die gesamte Untersu-

chungsdauer hängt von der Frage-

stellung an das CT und von dem zu

untersuchenden Gebiet ab. Bei

Säuglingen oder unruhigen Klein-

kindern ist mitunter eine Sedierung

erforderlich. Die Messzeit beträgt

meist nicht mehr als fünf Minuten.

Die Auswertung der Computerto-

mographie benötigt allerdings we-

sentlich mehr Zeit, da eine Vielzahl

von Aufnahmen angeschaut wer-

den müssen. Auch die Anfertigung

von sekundären Rekonstruktionen

in verschiedenen Ebenen, die Er-

stellung von 3-D-Aufnahmen und

die quantitative Messung von Ge-

weben sind arbeitsaufwendig und

werden meist erst vollendet, wenn

das Kind schon längst wieder zu

Hause oder auf Station ist. Zu-

sammenfassend kann festgestellt

werden, dass die Computertomo-

graphie auch im Kindesalter unter

Beachtung der technischen Mög-

lichkeiten und klinischen Indikatio-

nen ihre Einsatzberechtigung hat.

Die moderne Multidetektor-CT ist

dann indiziert, wenn andere nicht-

ionisierende Methoden gemeinsam

mit der Klinik keine Therapieent-

scheidung ermöglichen. 

zur Beurteilung der Ausdehnung

von Tumorleiden (Staging)

Computertomographie des Be-

wegungsapparates (Skelett-CT): 

bei komplizierten Knochenbrüchen,

bei Wirbelsäulenverletzungen, bei

bestimmten Tumoren des Skelettsy-

stems, bei Fehlstellungen und Fehl-

bildungen, präoperatives Manage-

ment. 

Insbesondere für die akute Diagno-

stik Mehrfachverletzter und für die

Beurteilung der Lunge und des Ske-

letts ist die moderne Mehrschicht-

CT (Multidetektor-CT) vielfach Me-

thode der Wahl bei der Bildgebung.

Bei einigen der anderen genannten

Indikationen kann (v.a. bei Kindern)

alternativ die Magnetresonanzto-

mographie (MRT) eingesetzt wer-

den. Vielfach führen bereits Ultra-

schalluntersuchungen (Sonogra-

phie) zur Diagnose und die CT kann

dem Kind erspart bleiben. Für die

Auswahl und Durchführung des ge-

eigneten Verfahrens sind spezielle

Kenntnisse der ausgebildeten Kin-

derradiologen zu den Methoden,

vor allem aber auch zu den Be-

sonderheiten der Untersuchungen

und möglichen Krankheitsbilder im

Kindesalter erforderlich. 

Eine spezielle Vorbereitung ist für

eine Computertomographie nicht

erforderlich. Wichtig ist, dass zur

Untersuchung der Röntgen-Paß

mitzubringen ist, damit die Unter-

suchung dokumentiert werden

kann. Der Röntgen-Paß dient u.a.

dazu, Doppeluntersuchungen und

damit unnötige Strahlenbelastun-

gen zu vermeiden. Es ist nicht er-

forderlich, dass die Kinder vor der

Untersuchung nüchtern bleiben,

allerdings sollten bei Untersuchun-

gen des Bauchraumes am Tag vor

der Untersuchung möglichst keine

blähenden Speisen gegessen wer-

den. Bei einem CT des Magen-

Darm-Traktes bekommen die Pa-

tienten häufig Kontrastmittel zu

trinken, das dazu dient, den Darm

von seiner Umgebung besser abzu-

grenzen. Bekommt das Kind bei der

Untersuchung ein Kontrastmittel

gespritzt, kann ein Wärmegefühl

entstehen. Allergische Reaktionen

auf die Röntgen-Kontrastmittel sind

im Kindesalter zum Glück selten. 

Die CT-Untersuchung selbst ist voll-

kommen schmerzfrei. Während der

CT kann der Patient flach auf dem

Rücken auf dem Untersuchung-

stisch liegen. Der Tisch bewegt sich

bei der Untersuchung langsam

durch das Röhren-Detektor-System

(Gantry) und das Kind sollte mög-

lichst entspannt und ruhig liegen. 

Bei kleinen Kindern können Ku-

scheltiere mitunter hilfreich sein;

auch kann eine vom Kind „gesteu-

erte“ Probefahrt der Lieblingspuppe

durch die CT-Röhre helfen (Abb. 1).

Untersuchungen des Brustkorbs

und des Bauchraumes werden

meist mit Atemanhalte-Technik

durchgeführt. Die Atemkomman-

dos sollten dabei schon vor der
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