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Zeitgemäße CT-Geräte sind
so genannte Spiral-Com-
putertomographen. Der Pa-
tient wird hier nicht schritt-
weise, sondern während
der Rohdatenerfassung mit
gleichmäßigem Tischvor-
schub durch die rotierende
Röntgenröhre (Gantry) be-

wegt (Abb. 1). Inzwischen
stehen flächendeckend Mehr-
schicht-Spiral-CT-Systeme
(4-, 16- und 64-Zeiler) zur
Verfügung (Abb. 2). Mit 
diesen Geräten können bis

zu 64 parallele Schichten
gleichzeitig bei einer Um-
drehung der Gantry in we-
niger als einer halben Se-
kunde erzeugt werden.

Grundsätze der Bildent-
stehung
Innerhalb eines Spiral-
scans kann aus jedem be-
liebigen Segment ein CT-
Bild erzeugt werden.2 Das
Bild besteht aus einer quad-
ratischen Bildmatrix, die

üblicherweise 2562 bis
1.0242 Bildpunkte (Pixel)
umfasst. Unter Berücksich-
tigung, dass ein CT-Bild ei-
ne Schicht entsprechender
Dicke repräsentiert, ent-
spricht jeder dieser Bild-
punkte einem Volumenele-
ment, das man Voxel nennt.
Wäre die Schichtdicke na-
hezu 10 mm, hätte das Vo-

xel beispielsweise „Streich-
holzform“. Bei der Bildre-
konstruktion wird jedem
Voxel ein Zahlenwert zu-
geordnet, der das Maß 
für Röntgenschwächung in

diesem Volumenelement ist.
Der Grauwert eines Voxels
entspricht dem Ausmaß, in
dem der Röntgenstrahl im
entsprechenden Objektvo-
lumen abgeschwächt wird.
Der Grad der Abschwä-
chung wiederum hängt von
der lokalen Elektronen-
dichte ab. Zur Normierung
setzte der britische Elektro-
ingenieur G. N. Hounsfield
den Dichtewert von Wasser
auf 0 und von Luft auf –

1.000. Sehr dichtes Kno-
chengewebe liegt bei +3.000
HE (Hounsfield-Einheiten).
Chemische Elemente höhe-
rer Ordnungszahl und mit-
hin größerer Elektronen-
dichte haben entsprechend
höhere Werte. Das Rekons-
truktionsergebnis der er-
fassten Volumendaten wird
im Wesentlichen durch die

drei Gerätepara-
meter Schicht-
kollimation (SC),
Tischvorschub (TF)
und Rekonstruk-
t i o n s i n k r e m e n t
(RI) bestimmt. Die
Schichtkol l ima-
tion entspricht der
Schichtdicke des
Scans in der Pa-
tientenlängsachse
und bestimmt die
intrinsische Auflö-
sung eines CT-Da-
tensatzes. Für ein
16-Zeilengerät er-
geben sich 16-mal
0,75 oder 16-mal
1,5 mm. So lässt
sich während einer

Umdrehung der Röntgen-
röhre ein Bereich von 12
mm bzw. 24 mm untersu-
chen. Der Tischvorschub
beschreibt den Vorschub
des Untersuchungstisches
pro Röhrenumdrehung. Bei
Erhöhung des Tischvor-
schubs wird die Bildqua-
lität geringer. Die eigent-
liche Schichtdicke wird bei
der Bildrekonstruktion fest-
gelegt. Dieser dritte wich-
tige Parameter, das Rekons-
truktionsinkrement, gibt
an, in welchem Abstand die
Schnitte in der Rekons-
truktion aus den erfassten
Volumendaten berechnet
werden.

Röhrenstrom und Spannung
Diese Parameterangaben 
in mAs (Milliamperesekun-
den) und KV (Kilovolt) be-
stimmen die Leistung der
Röntgenröhre und sind 
entscheidend für die Strah-
lenbelastung. Die Leistung
sollte deshalb immer nur so
hoch wie unbedingt nötig
sein. Es gilt aber zu beach-
ten, dass mit abnehmender
Röhrenleistung auch die
Differenzierung zwischen
den Geweben und auch die
Auflösung der knöchernen
und spongiösen Strukturen
abnimmt. Eine Minimie-
rung ist nur bis zur Grenze
der notwendigen Auflösung
sinnvoll. Die Planungsbil-
der sind dann flau und nur
noch wenige Grauwert-
stufen im Knochen- und 
Weichgewebe differenzier-
bar. Da lediglich Knochen
dargestellt wird, ist die
Gabe von Kontrastmittel
während der Untersuchung
nicht erforderlich.

Datenformat
Pro Untersuchung erhält
man in Abhängigkeit vom
Rekonstruktionsinkrement
ca. 100 bis 150 Schichten
mit einer Gesamtgröße von
50 bis 150 Megabyte. Diese
Datenmenge kann unprob-
lematisch auf CD-ROM,
Speicherstick oder Fest-

Präoperative 3-D-Diag...

Abb. 2: Beispiel eines 16-Schicht-CT-Gerätes (SOMATOM Sensation 16, Siemens AG, Forchheim).

Abb. 3: Beispiel für die Übertragung der idealen prothetischen Position des Zahnersatzes in die CT-Planung
(Software coDiagnostiX®, IVS Solutions AG, Chemnitz).

Abb. 4: Darstellung der Implantatschablone in der 3-D-Ansicht. Daneben auch hier sichtbar die erheblichen
Artefakte durch bereits vorhandenen festsitzenden prothetischen Zahnersatz (Software coDiagnostiX®, IVS
Solutions AG, Chemnitz).
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