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1. Abstracts 

1.1 Abstract – Deutsch 

Diese Publikationspromotion umfasst drei in internationalen Fachzeitschriften publizierte 

Studien, welche eine Optimierung technischer Parameter der Computertomographie (CT) zur 

Qualitätssicherung in der Patientenversorgung zum Ziel hatten. Qualitätsrelevante Parameter der 

computertomographischen Bildgebung sind u.a. objektive und subjektive Bildqualität, die 

resultierende diagnostische Sicherheit, sowie die benötigte Dosis ionisierender Röntgenstrahlung 

und die verwendete Kontrastmittelmenge. Vor dem Hintergrund des Strahlenschutzes entstanden 

Protokolloptimierungspotentiale in jüngster Vergangenheit vor allem durch die Einführung 

iterativer Bildrekonstruktionsalgorithmen in der CT, welche allein oder in Kombination mit 

anderen Techniken eine Reduktion der Strahlendosis bei erhaltener, bildqualitätsbasierter, 

diagnostischer Sicherheit ermöglichen. Durch die Kombination iterativer Rekonstruktionen (IR) 

mit niedrigenergetischer Röntgenstrahlung (niedrig-kVp-Technik) ergeben sich aufgrund 

spezifischer physikalischer Eigenschaften iodbasierter CT-Kontrastmittel weitere 

Optimierungspotentiale für einzelne Patientengruppen oder Fragestellungen. 

Im Rahmen dieser Publikationspromotion wurden in drei prädisponierten Patientenkollektiven 

Optimierungen der CT-Protokolle durch den Einsatz iterativer Rekonstruktionen bzw. ihrer 

Kombination mit anderen Techniken zur Reduktion der Strahlendosis und auch der 

Kontrastmittelmenge durchgeführt. Zudem erfolgte eine Analyse der o.g. qualitätsrelevanten 

Parameter. 

In den Ergebnissen der Studien bestätigte sich die Eignung der IR und ihrer Kombination mit 

anderen Methoden, wie der niedrig-kVp-Technik, zur CT-Protokolloptimierung hinsichtlich 

Senkung der Strahlendosis und Kontrastmittelmenge ohne Beeinträchtigung der diagnostischen 

Sicherheit in den akquirierten Bilddaten. Dies hat besondere Relevanz für jüngere Patienten 

aufgrund ihres höheren Lebenszeitrisikos für die Entwicklung strahleninduzierter Malignome, 

bei Patienten mit niedrigmalignen Tumoren und regelmäßigen Staging-Untersuchungen 

aufgrund der akkumulierenden Strahlendosis und der verbundenen Risiken, sowie für Patienten 

mit Nierenfunktionseinschränkung oder entsprechenden Risikofaktoren, da die Belastung durch 

verminderte Kontrastmittelmengen reduziert wird. 
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1.2 Abstract – English 

This thesis comprises three studies investigating the optimization of computed tomography (CT) 

protocols for better patient care. All three studies were published in peer-reviewed international 

scientific journals. Relevant quality-related parameters in CT imaging include objective and 

subjective image quality with resulting diagnostic evidence, applied radiation dose, and contrast 

agent (CA) volume. Against the background of radiation protection, the recent introduction of 

iterative reconstruction (IR) algorithms offers options for CT protocol optimization, especially 

with regard to lowering the radiation dose without compromising image quality. By combining 

IR with low-energy CT techniques, additional objectives such as CA volume reduction can be 

achieved by exploiting the physical characteristics of iodine-based CT contrast agents.  

This thesis investigated CT protocol optimization using iterative reconstruction algorithms and 

combinations with other methods such as low-energy techniques and CA volume reduction in 

terms of the above-mentioned quality parameters in three patient populations.  

The results of the three studies demonstrated the feasibility of IR and its combinations with other 

methods such as low-energy techniques for CT protocol optimization focusing on radiation dose 

and contrast agent volume without sacrificing diagnostic confidence. Radiation dose reduction is 

especially relevant for younger patients with an increased lifetime risk of radiation-induced 

malignancy, patients with low-grade tumors who require frequent staging examinations and 

therefore are exposed to high cumulative radiation doses and the related risks, while lowering the 

amount of contrast agent is important to protect the kidneys in patients with known impairment 

of renal function or risk factors for renal damage. 
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1. Einführung 

Die optimierte, individualisierte Patientenversorgung hat oberste Priorität im Alltag des 

gesamten medizinischen Sektors. Vor dem Hintergrund u.a. technischer Fortschritte gehen die 

Bestrebungen einer stetigen Qualitätssteigerung der Versorgung mit steigenden Kosten im 

Gesundheitssystem einher1. Als Folge werden zunehmend Anstrengungen unternommen, unter 

anderem durch Prozessoptimierungen, die Systemeffizienz zu steigern, ohne das Qualitätsniveau 

zu senken2. Die Überwachung u.a. von Prozessmodulationen und die Verifizierung ihres 

Erfolges hinsichtlich des Qualitätsniveaus fallen in den Aufgabenbereich des 

Qualitätsmanagements. Es erlangt mit seinen Instrumenten, zu denen unter anderem Audits und 

Zertifizierungsverfahren gehören, konsekutiv in den letzten Jahren zunehmend Bedeutung. Ziel 

des Qualitätsmanagements ist u.a. die Identifikation von Surrogatparametern, welche ein 

effektives und effizientes Monitoring ermöglichen. 

Bildgebende Verfahren sind integraler Bestandteil in Prävention, Primärdiagnostik, 

Therapiemonitoring, posttherapeutischer Überwachung, sowie der Steuerung minimal-invasiver 

Interventionen bei einer Vielzahl von Erkrankungen. Aufgrund ihrer diagnostischen 

Vielfältigkeit, breiten Verfügbarkeit und Kosteneffizienz gegenüber anderen Verfahren gehört 

die Computertomographie (CT) zu den verbreitetsten Bildgebungsmodalitäten in 

Industrienationen.2-6 

Die beiden entscheidenden Prozessparameter zur Einschätzung der Qualität von CT-

Untersuchungen sind die diagnostische Sicherheit, welche in direktem Zusammenhang mit der 

Bildqualität steht und die benötigte Dosis ionisierender Röntgenstrahlung zur Erstellung der 

Bilddatensätze. Diese beiden Parameter stehen aus physikalischen und technischen Gründen in 

einem antiproportionalen Verhältnis zueinander. Um eine Steigerung der diagnostischen 

Sicherheit über eine Verbesserung der Bildqualität zu erreichen wird daher eine höhere 

Strahlendosis für die Untersuchung benötigt. Die Exposition gegenüber ionisierender 

Röntgenstrahlung birgt jedoch das Risiko sowohl deterministischer, als auch stochastischer 

Strahlenschäden7. Während deterministische Schäden im Rahmen der modernen medizinischen 

CT-Diagnostik keine Rolle spielen, stellen die karzinogenen stochastischen Strahlenschäden und 

das resultierende Lebenszeitrisiko einer Malignomentwicklung insbesondere für Risikogruppen 

ein relevantes Problem dar, welches durch den progredienten Einsatz der CT weiter verstärkt 

wird2,7. Vor dem Hintergrund des Strahlenschutzes gilt daher beim Einsatz ionisierender 

Röntgenstrahlung in der medizinischen Diagnostik das Prinzip: „as low as reasonably achievable 
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(ALARA)“, worunter eine Minimierung der Strahlenbelastung unter Einsatz ökonomisch 

sinnvoller Mittel zu verstehen ist8.2-5 

In der CT-Diagnostik kommen für eine Vielzahl von Fragestellungen iodbasierte Kontrastmittel 

zum Einsatz9-11. Die Applikation derartiger Substanzen ist zur Beantwortung diverser 

Fragestellungen nötig, birgt jedoch ebenfalls Risiken. Zu diesen gehören unter anderem 

Paravasate bei der intravenösen Injektion, allergoide Reaktionen, Schilddüsendysfunktionen 

durch Iod-Zufuhr und die exkretionsbedingte Verminderung der Nierenfunktion bis zur 

Dialysepflichtigkeit, insbesondere bei Patienten mit renalen Vorschäden9-11. 

Nach der Entwicklung der CT mit den ersten Aufnahmen von Menschen im Jahr 1971 verlief der 

technische Fortschritt auf diesem Gebiet non-linear12. Nach einigen Verbesserungen primär in 

der Generierung der Röntgenstrahlung und dem Hardware-Design folgten deutliche Fortschritte 

Ende der achtziger bzw. Anfang der neunziger Jahre mit den Einführungen der Spiral- und der 

Mehrzeilen-CT. Seitdem bildet die Zeitdauer der CT-Untersuchung in der klinischen Routine, 

abgesehen von wenigen Fragestellungen z.B. in der kardialen Diagnostik keine Limitation mehr. 

Ein weiterer Meilenstein wurde in den zweitausender Jahren mit der klinischen Verbreitung der, 

bereits 1976 vorgestellten, dual-energy CT (DECT) erreicht13-15. Sie ermöglicht aufgrund 

stoffspezifischer Absorptionskurven über das Spektrum der, von der Röntgenröhre emittierten, 

Strahlung eine Differenzierung verschiedener Materialien13. Darüber hinaus kann im Vergleich 

zu konventionellen CT-Aufnahmen, aufgrund der spezifischen Absorptionseigenschaften des, in 

CT-Kontrastmitteln enthaltenen, Iods eine Absorptions- und damit Kontraststeigerung durch 

Verwendung geringerer Röhrenspannungen und konsekutiv niedrigerer Photonenenergien 

erreicht werden3,13,16-18. Dieser Effekt kann beispielsweise zur Reduktion der benötigten 

Kontrastmittelmenge genutzt werden3,13,16-18. Der Einsatz der DECT blieb aufgrund relativ 

höherer Dosiswerte bisher jedoch auf wenige Fragestellungen z.B. die Differenzierung von 

Konkrementen in den ableitenden Harnwegen beschränkt13.  

In jüngster Vergangenheit gelang ein weiterer Durchbruch, diesmal auf dem Gebiet der 

Bildrekonstruktion aus den Rohdaten einer CT-Untersuchung, durch die Einführung iterativer 

Algorithmen, welche im Vergleich zum vormaligen Standard der gefilterten Rückprojektion eine 

Reduktion des Bildrauschens ermöglichen3-5,19-24. Da das Bildrauschen in proportionalem 

Zusammenhang zur applizierten Strahlendosis steht und diese u.a. von Röhrenspannung/-strom 

abhängt, wird somit eine Reduktion der benötigten Dosis durch den Einsatz iterativer 

Rekonstruktionen ermöglicht24. 
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Ziel dieser Arbeit war die Optimierung technischer Parameter der CT-Untersuchungen im 

Rahmen der Qualitätssicherung in der Patientenversorgung. Evaluiert wurden dazu sowohl das 

Dosisreduktionspotential durch den Einsatz iterativer Rekonstruktionen und ihrer Kombination 

mit der niedrig-kVp-Technik, als auch die resultierende diagnostische Sicherheit, gemessen 

anhand qualitativer und quantitativer Parameter zur Einschätzung der Bildqualität.3-5  

2. Methodik 

2.1 Patientenkollektive 

Im Rahmen dieser Arbeit wurden drei Patientengruppen ausgewählt, welche aus verschiedenen 

Gründen potentielle Zielgruppen für Optimierungen der technischen Parameter der CT-

Untersuchungen bilden.  

Die erste Gruppe (vgl. Publikation 1) bilden Patienten mit überwiegend hochdifferenzierten, 

neuroendokrinen Tumoren (NET). Innerhalb dieser Tumorentität reicht das Spektrum von 

hochdifferenzierten neuroendokrinen Tumoren (low grade) bis hin zu aggressiven 

neuroendokrinen Karzinomen (NEC)25-32. Da Transformationen möglich sind, werden im 

Rahmen der klinischen Guidelines regelmäßige CT-Untersuchungen in dieser Patientengruppe 

durchgeführt25-32. Es resultiert insbesondere durch kurze Kontrollintervalle und teils jahrelange 

Verläufe eine signifikante Kumulativdosis ionisierender Strahlung mit den verbundenen 

Risiken7. Des Weiteren ermöglicht die typische Bildmorphologie dieser Tumorentität mit 

Hypervaskularisierung und konsekutiver Mehranreicherung von iodhaltigem Kontrastmittel den 

Effekt der Röntgenstrahlenabsorptionssteigerung des Iods durch Absenkung der 

Röhrenspannung bzw. Photonenenergie zur Strahlendosis- und Kontrastmittelmengenreduktion 

zu nutzen3,16-18,33. In dieser Gruppe wurden 51 Patienten zum intraindividuellen Vergleich 

eingeschlossen.3 

Die zweite Gruppe (vgl. Publikation 2) bilden Patienten mit pulmonalen Tumoren, für welche 

die Bildgebung mittels CT aufgrund der Beschränkungen anderer Verfahren alternativlos ist. 

Dies gilt, durch die Limitationen der Magnetresonanztomographie (MRT) in diesem Bereich 

besonders, da zur Beurteilung eine hohe räumliche Auflösung erforderlich ist34. Daher wurde ein 

Patientenkollektiv mit Bronchialkarzinomen oder pulmonalen Metastasen ausgewählt. In dieser 

Gruppe wurden 79 Patienten zum intraindividuellen Vergleich eingeschlossen.5 
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Aufgrund des erhöhten Lebenszeitrisikos für Malignomentwicklungen durch stochastische 

Schäden ionisierender Röntgenstrahlen, bilden Minderjährige die dritte Gruppe (vgl. Publikation 

3) für welche im Rahmen dieser Arbeit Optimierungen der CT-Untersuchungen angestrebt und 

evaluiert wurden35,36. CT-Untersuchungen des Neurokraniums bei Kindern erfolgen aufgrund der 

partiell eingeschränkten Verfügbarkeit der MRT, der klinischen Ergebnisrelevanz und des 

kritischen Faktors der Zeit bis zur Diagnose/Therapie für das entsprechende Outcome37,38. Zur 

Optimierung dieser Untersuchung wurden dem ALARA-Prinzip folgend, auch Kombinationen 

von Parameteranpassungen evaluiert. In dieser Gruppe wurden 78 Patienten zum 

interindividuellen Vergleich eingeschlossen.4 

2.2 CT-Technik 

Alle Untersuchungen wurden im selben 64-Zeilen CT-Scanner (LightSpeed VCT; GE 

Healthcare, Milwaukee, WI, USA) durchgeführt. Als Basis dienten die etablierten 

Standardprotokolle für die jeweiligen klinischen Fragestellungen. Für den Einsatz der iterativen 

Rekonstruktion, welche in diesem Fall herstellerspezifisch als „adaptive statistical iterative 

reconstruction (ASIR)“ bezeichnet wird, erfolgte die notwendige Anpassung limitierender 

Parameter (sog. „noise index“, Begrenzungen der Röhrenströme etc.), wohingegen alle übrigen 

Parameter unverändert übernommen wurden. In den Kollektiven der Minderjährigen und der 

Patienten mit NETs erfolgte zudem partiell eine Reduktion der Röhrenspannung (niedrig-kVp), 

sowie eine partielle Reduktion der Kontrastmittelmenge in den Untersuchungen der NET-

Patienten (Details vgl. Publikation 1-3).3-5 

2.3 Quantitative und qualitative Bildanalyse 

Die Evaluierung der Bildqualität erfolgte in allen Kollektiven sowohl anhand quantitativer, als 

auch qualitativer Parameter.  

Im quantitativen Bereich wurden jeweils Signal-zu-Rausch- und Kontrast-zu-Rausch-

Verhältnisse relevanter Gewebe auf Basis von Messungen in Hounsfield-Einheiten (HU) 

berechnet und verglichen (Details vgl. Publikation 1-3).3-5 

Die qualitative Einschätzung der Bildqualität erfolgte durch mehrere, auf dem jeweiligen Gebiet 

erfahrene, Radiologen anhand definierter Likert-Skalen zur Analyse qualitativer Bildparameter, 

zu denen u.a. Bildrauschen, Bildkontrast und diagnostische Sicherheit zählen.3-5 
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2.4 Applizierte Dosis 

Die Erfassung der jeweils applizierten Dosis erfolgte unter Verwendung der, für jede 

Untersuchung generierten und archivierten, Dosisberichte. Betrachtet wurden der 

volumenbasierte „computed tomography dose index“ (CTDIvol) und das Dosislängenprodukt 

(DLP), welches das Produkt aus CTDIvol und Scanlänge darstellt39. In Publikation 2 wurde 

außerdem ein neuerer Parameter verwendet, welcher als „size-specific dose estimate“ (SSDE) 

bezeichnet wird. Für die SSDE werden im Gegensatz zu den beiden erstgenannten, 

phantombasierten Dosiswerten u.a. Patientendiametermessungen zur Dosisschätzung 

herangezogen. In dieser Arbeit wurden zudem ausgewählte Werte der effektiven Dosis 

angegeben, welche unter Verwendung der gültigen Gewebe-Wichtungsfaktoren berechnet 

wurden.3-5 

2.5 Statistische Analysen und graphische Aufbereitung 

Die statistischen Analysen und die graphische Aufbereitung der Daten erfolgten mit 

verschiedenen Versionen kommerziell erhältlicher Software (SPSS statistics, IBM Corp., 

Armonk, NY, USA bzw. GraphPad Prism, GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Evaluiert 

wurden, neben den Ausprägungen der quantitativen und qualitativen Bildparameter der 

verschiedenen Protokolle, sowie der Dosiswerte, auch das Maß an Übereinstimmung der 

qualitativen Einschätzungen der verschiedenen Beurteiler.3-5 

3. Ergebnisse 

In der ersten Patientengruppe (vgl. Publikation 1) konnte durch den Einsatz iterativer 

Bildrekonstruktionsalgorithmen in Kombination mit dem Einsatz niedrigenergetischer 

Röntgenstrahlung eine deutliche Reduktion der applizierten Dosis (CTDIvol) erreicht werden. 

Diese betrug 28% im Vergleich zum Protokoll mit singulärer Anwendung iterativer 

Rekonstruktion und sogar 57% verglichen zum älteren Standardprotokoll unter Einsatz der 

gefilterten Rückprojektion.3  

Trotz einer Reduktion der eingesetzten Kontrastmittelmenge um 30% konnte die objektiv 

gemessene Bildqualität im optimierten Protokoll zudem gesteigert werden. Geringe Verluste in 

einzelnen Kategorien der subjektiven Qualitätseinschätzung des Niedrigenergieprotokolls 

wurden durch eine Steigerung des Anteils der iterativen Rekonstruktion in der 

Bildrekonstruktion ausgeglichen und die diagnostische Sicherheit im optimierten Protokoll somit 

nicht beeinträchtigt.3 
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In der zweiten Patientengruppe (vgl. Publikation 2) wurde durch die Verwendung iterativer 

Bildrekonstruktion die benötigte Dosis der CT-Untersuchungen ebenfalls deutlich gesenkt. Die 

Dosisreduktion im Vergleich zur gefilterten Rückprojektion betrug 36% (DLP, effektive Dosis) 

bzw. 34% (SSDE).5 

In dieser Patientengruppe wurde durch das optimierte Protokoll ebenfalls eine äquivalente 

objektive und subjektive Bildqualität erreicht, sodass die diagnostische Sicherheit 

unbeeinträchtigt blieb.5 

In der dritten Patientengruppe (vgl. Publikation 3) wurden die benötigten Dosiswerte durch die 

Kombination aus iterativer Rekonstruktion und niedrigerer Röhrenspannung, verglichen mit der 

gefilterten Rückprojektion, um 34,4% (DLP, 20% iterative Rekonstruktion) bzw. 64,4% (DLP, 

30% iterative Rekonstruktion) gesenkt. Die alleinige Verwendung der niedrigeren Energie 

erbrachte keinen signifikanten Dosisvorteil. Aus der Dosisreduktion resultierten signifikante 

Verluste sowohl in der quantitativen als auch qualitativen Analyse der Bildqualität, wodurch 

jedoch die diagnostische Sicherheit nicht signifikant vermindert wurde. Aufgrund der 

beobachteten Tendenzen wurde jedoch für die klinische Routine das Protokoll mit der 

niedrigeren Röhrenspannung und einem zwanzigprozentigen Anteil iterativer Rekonstruktion 

empfohlen, wohingegen das Protokoll mit dem dreißigprozentigen Anteil iterativer 

Rekonstruktion der Verlaufskontrolle spezifischer Befunde (z.B. Blutungen, Hydrocephalus etc.) 

vorbehalten bleibt.4 

4. Diskussion 

Die Qualitätssicherung der Patientenversorgung hat im medizinischen Sektor oberste Priorität. 

Im Zuge u.a. technischer Fortschritte steigen jedoch die Kosten der medizinischen Versorgung in 

Industrienationen, sodass u.a. Prozessoptimierungen und Qualitätskontrollen nach 

Prozessmodulation nötig werden1,40. 

Die Computertomographie gehört aufgrund ihrer breiten Verfügbarkeit und relativen 

Kosteneffizienz zu den am weitesten verbreiteten bildgebenden Verfahren, da sie ebenfalls ein 

breites Anwendungsspektrum bietet6,40. Seit der Entwicklung der CT konnten diverse technische 

Neuerungen zur Verbesserungen des Verfahrens beitragen. Zu den wesentlichen Fortschritten in 

der CT-Technik der letzten Jahre zählt die Einführung iterativer Bildrekonstruktionsverfahren, 

welche auch in den Studien dieser Arbeit Anwendung fanden3-5. Sie ermöglichen den Ausgleich 
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von Verlusten der Bildqualität, welche aus Reduktionen der verwendeten Strahlendosis 

resultieren3-5,19-24. 

Wesentliche Parameter zur Qualitätseinschätzung von computertomographischen 

Untersuchungen sind die Bildqualität der akquirierten Datensätze, die resultierende 

diagnostische Sicherheit, die zur Anfertigung der Aufnahmen benötigte Dosis ionisierender 

Röntgenstrahlung und die eingesetzte Kontrastmittelmenge. Bildqualität und Strahlendosis 

stehen dabei in einem antiproportionalen Verhältnis zueinander, sodass stets ein Kompromiss 

zwischen benötigter diagnostischer Verwertbarkeit der Bilddatensätze und den 

strahlendosisbezogenen Risiken gefunden werden muss24. Im Hinblick auf den Strahlenschutz 

gilt dabei das Prinzip „as low as reasonably achievable (ALARA)“, worunter eine Minimierung 

der Strahlenbelastung bei erhaltener, diagnostischer Verwertbarkeit zu verstehen ist8. Von einer 

möglichen Reduktion der benötigten Kontrastmittelmenge profitieren, aufgrund der verbundenen 

Risiken, primär Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion3,11,13,16-18. 

Dem ALARA-Prinzip folgend ergibt sich somit, neben anderen Möglichkeiten, ein 

Optimierungspotential im Hinblick auf die Strahlendosis durch die Verwendung iterativer 

Bildrekonstruktionsalgorithmen3-5,20-23. Da sich die Bildqualität und die damit verbundene, 

diagnostische Sicherheit jedoch antiproportional zur Dosis verhalten, war das Ziel dieser Arbeit 

eine Optimierung von CT-Protokollen vor dem Hintergrund des Strahlenschutzes unter 

Evaluation bzw. Sicherstellung der diagnostischen Qualität. Dabei wurden neben der 

Verwendung iterativer Bildrekonstruktion partiell auch Optimierungen bei der Auswahl der 

Röhrenspannung und konsekutiv des Energielevels der emittierten Strahlung, sowie der 

verwendeten Kontrastmittelmengen vorgenommen3-5. 

Betrachtet wurden im Rahmen dieser Arbeit drei verschiedene Patientenkollektive, welche 

aufgrund physikalischer oder pathophysiologischer Gegebenheiten besonders von einer 

Optimierung der Computertomographie profitieren.3-5 

Die erste Gruppe (vgl. Publikation 1) bilden Patienten mit neuroendokrinen Tumoren. Diese 

seltene und heterogene Tumorgruppe reicht in ihrem Spektrum von niedriggradigen bis zu 

hochaggressiven Formen25-32. Insbesondere Patienten mit niedriggradigen NETs erhalten im 

Rahmen des partiell langjährigen onkologischen Monitorings eine Vielzahl an CT-

Untersuchungen, welche zu einer relevanten Kumulativdosis mit den damit verbundenen Risiken 

führen7,8,25-32,36. Des Weiteren zeichnen sich NETs typischerweise durch eine arterielle 

Hypervaskularisation aus, welche im Zusammenhang mit der Graduierung des Tumors steht und 
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aus welcher eine starke Kontrastmittelanreicherung resultiert3,33,41. Aufgrund der spezifischen 

Strahlenabsorptionseigenschaften des, in CT-Kontrastmitteln enthaltenen, Iods kann somit durch 

Verminderung der Photonenenergie eine Kontraststeigerung erreicht werden, welche wiederum 

eine Reduktion der benötigten Kontrastmittelmenge ermöglicht3,11,13,16-18. Aufgrund dieser 

Gegebenheiten erfolgte in dieser Patientengruppe eine Optimierung der CT-Protokolle durch die 

Anwendung iterativer Bildrekonstruktion, Senkung der Röhrenspannung und damit 

Verminderung der Photonenenergie zur Kontraststeigerung, sowie eine Reduktion der 

eingesetzten Kontrastmittelmenge. In den Ergebnissen dieser Studie konnte die Anwendbarkeit 

insbesondere der Kombination von Dosisreduktionstechniken zur signifikanten Verminderung 

der Strahlenbelastung und Senkung der eingesetzten Kontrastmittelmenge bestätigt werden, 

wobei die diagnostische Sicherheit gewährleistet blieb (vgl. Publikation 1). Diese 

Beobachtungen korrelieren mit den Berichten in der Literatur, sowohl im Hinblick auf die 

Strahlendosis- als auch Kontrastmittelmengenreduktion4,5,16,17,19-23,41-44. Aufgrund des 

intraindividuellen Designs und des hohen Standardisierungsgrades der CT-Protokolle ergibt sich 

die wesentliche Limitation dieser Studie aus der Zeit zwischen den CT-Aufnahmen, in welcher 

durch geringe Veränderungen insbesondere der Tumordarstellung die Ergebnisse beeinflusst 

worden sein könnten. Als Ausblick lassen sich die Ergebnisse dieser Studie, aufgrund der 

ähnlichen Bildmorphologie, möglicherweise auch auf andere, typischerweise arteriell 

hypervaskularisierte Neoplasien (z.B. hepatozelluläres Karzinom, Nierenzellkarzinom etc.) 

übertragen, dies wurde im Rahmen der Studie jedoch nicht betrachtet.3 

In der zweiten Gruppe (vgl. Publikation 2) wurden Patienten mit Bronchialkarzinomen oder 

pulmonalen Metastasen untersucht, da in der klinischen Routine die Computertomographie die 

Bildgebungsmodalität der ersten Wahl für diese Patienten darstellt34. Auch in dieser Gruppe 

konnten signifikante Dosiseinsparungen unter Wahrung der diagnostischen Sicherheit erreicht 

werden. Die Ergebnisse dieser Studie waren dabei konkordant zu Ergebnissen in der 

Literatur3,4,20-23,41,45-49. Auch in dieser Studie wurden durch intraindividuelle Vergleiche und 

Standardisierung der CT-Protokolle wesentliche, potentielle Störfaktoren vermindert. In 

Analogie zur vorgenannten Studie resultiert eine Limitation auch im zweiten Patientenkollektiv 

aus der Zeitdifferenz zwischen den CT-Untersuchungen, wodurch eine Ergebnisbeeinflussung 

möglich wird. Neben der histologischen Heterogenität in der Patientenpopulation, liegt eine 

weitere Limitation in der eingeschränkten Verblindungsmöglichkeit der Untersucher im Rahmen 

der subjektiven Qualitätsbeurteilung. Die Begründung dafür liegt in dem, für den erfahrenen 
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Untersucher erkennbaren, geänderten Bildeindruck durch iterative Rekonstruktionen, welcher 

bei Niedrigdosisuntersuchungen der Lunge besonders zum Tragen kommt.5 

Die dritte Patientengruppe (vgl. Publikation 3), welche im Rahmen dieser Arbeit betrachtet 

wurde, bilden Minderjährige, da sie aufgrund stochastischer Schäden ionisierender 

Röntgenstrahlung einem erhöhten Lebenszeitrisiko zur Malignomentwicklung unterliegen7,36. 

Computertomographien werden in dieser Patientengruppe, aufgrund der regelhaft schnelleren 

Verfügbarkeit, zur Diagnostik bzw. zum Ausschluss häufig akuter, intrakranieller Pathologien 

eingesetzt37,38. Daher wurden in dieser Studie CTs des Neurokraniums betrachtet. In den 

Ergebnissen zeigte sich ebenfalls ein Dosisoptimierungspotential durch iterative 

Bildrekonstruktion und Kombination dieser mit niedrigenergetischer Röntgenstrahlung. Die 

diagnostische Sicherheit wurde durch die Dosisreduktion dabei nicht signifikant beeinflusst. 

Aufgrund der Beobachtungen im Hinblick auf die Bildqualität erfolgte jedoch eine differenzierte 

Protokollempfehlung für die klinische Routine und die Verlaufskontrolle spezifischer 

Fragestellungen. In der Vergleichsliteratur wurden verschiedene Ansätze verfolgt. In Studien, 

welche, äquivalent zu der vorliegenden, eine Dosisreduktion bei gegebener Bildqualität 

anstrebten, konnte die Eignung iterativer Rekonstruktionsalgorithmen bestätigt werden3,5,20-

23,35,41,50-52. In einem anderen Ansatz, welcher ebenfalls von verschiedenen Autoren verfolgt 

wurde, erfolgte eine Steigerung der Bildqualität bei gegebenen Dosiswerten durch die 

Verwendung iterativer Rekonstruktion53,54. Die primäre Limitation dieser Studie liegt in dem 

interindividuellen Design ohne Gruppenhomogenisierung z.B. in Bezug auf das Patientenalter. 

Des Weiteren kommen auch in dieser Patientengruppe Limitationen in der Verblindung der 

subjektiven Bildqualitätsanalyse durch geänderte Bildeindrücke zu Tragen.4 

Eine allgemeine Limitation der Studien im Rahmen dieser Arbeit besteht in der Beschränkung 

der Optimierungsbestrebungen auf einen Gerätehersteller. Vergleiche zu den, ebenfalls 

kommerziell erhältlichen, Äquivalentprodukten anderer Unternehmen wurden nicht 

durchgeführt, sind jedoch im Rahmen des Benchmarkings z.B. bei Geräteinvestitionen 

interessant.  
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