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V

Vorwort

Wir werden in unserer täglichen Arbeit immer 
wieder mit Bildmaterial konfrontiert, auf dem 
 neben den anatomischen und/oder pathologischen 
Strukturen auch Fremdmaterial abgebildet ist. In 
erster Linie handelt es sich dabei um medizinische 
Fremdmaterialien wie Katheter, Schrittmacher und 
Osteosynthesematerialien. In meiner eigenen Aus-
bildung musste ich feststellen, dass mir ein Lehr-
buch fehlte, welches diese Fremdmaterialien be-
schrieb und eine Hilfestellung bei der Befundung 
und Beurteilung insbesondere von Fehllagen und 
Komplikationen bieten konnte. Immer wieder ha-
ben meine Kollegen und ich nachts in den Diensten 
im Internet und in Dutzenden Büchern nach 
Fremdmaterialien gesucht. Es kam leider auch zu 
der ein oder anderen peinlichen Fehlbefundung. 
Das unschönste Beispiel war eine ältere Dame mit 
einem offensichtlich vaginal liegenden »Würfel«, 
die wir zur gynäkologischen Abklärung empfahlen 
mit dem Vermerk:  »… autoerotisch oder demen-
ziell vaginal eingebrachter Plastikfremdkörper 
(Lego-Baustein?), bitte entfernen.« Es handelte sich 
um ein Pessar. Das Gelächter der Gynäkologen war 
nicht ganz bis in die Radiologie zu hören, aber man 
hat uns davon berichtet  . 

Erfahrungen wie diese haben letztlich zu dem 
 Entschluss geführt, eben selbst ein Lehrbuch zu 
schreiben. Dieses Lehrbuch ist in erster Linie für 
Assistenzärzte in der Radiologie und anderen 
 Fächern konzipiert. Aber auch Studenten und er-
fahrenere Kollegen sind herzlich eingeladen, darin 
zu blättern. 

Das Buch wird in 2 Bänden erscheinen, da sich im 
Laufe der Zeit immer mehr herauskristallisierte, 
dass wir es mit einer »never ending story« zu tun 
haben. Im vorliegenden 1. Band haben wir uns auf 
die inneren Organe sowie Gefäße konzentriert. 
Trotz aller Bemühungen konnten wir dennoch 
nicht alle Fremdkörper unterbringen und haben 
uns auf die häufigsten beschränkt. 

Alle Kapitel wurden von wenigstens zwei Autoren 
bearbeitet, dabei handelt es sich jeweils um einen 
klinisch tätigen Facharztkollegen und einen Fach-
arzt der Radiologie. Wir haben uns bemüht, die 
Sprache des Buches einfach zu halten und statt 
 Studiendaten möglichst viele Abbildungen zu 
 zeigen. Unserer Meinung nach lebt dieses Buch von 
seinen Bildern, so wie Radiologie ja ein bildreiches 
Fachgebiet ist. Beim Bearbeiten der einzelnen 
 Kapitel sollten die Bilder daher unbedingt mit dem 
Text betrachtet werden. Für spätere Wiederho-
lungen mag es ausreichend sein, einzelne Bilder 
oder Textabschnitte nochmals einzeln durchzu-
gehen. 

Daniela Kildal
Ulm, im Herbst 2015
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1

Kapitel 1 · Physikalische Grundlagen

In diesem Kapitel sollen die Grundlagen des Röntgens in 
einem Schnelldurchlauf und aus physikalischer Sicht in 
stark vereinfachter Art dargestellt werden. Der anschau-
lichen Erklärung wird gegenüber dem Anspruch auf Voll-
ständigkeit der Vorzug gegeben. 

1.1 Was ist Röntgenstrahlung? 

Die Röntgenstrahlung wurde nach ihrem Entdecker 
 Wilhelm Conrad Röntgen benannt (erste Publikation 
»Über eine neue Art von Strahlung« 1895). Es handelt sich 
um elektromagnetische Wellen wie auch sichtbares Licht, 
Mikrowellen, Radiowellen usw. (. Tab. 1.1). 

Röntgenstrahlen liegen im elektromagnetischen Spek-
trum zwischen ultravioletter und Gammastrahlung. 

Radiowellen werden keine biologischen Wirkungen 
zugeordnet, erst mit der Wärmestrahlung kann eine bio-
logische Wirkung festgestellt werden, und erst mit der  
UV-Strahlung treten abhängig von der Energie der Strah-
lung schädliche Wirkungen auf.

Röntgenstrahlung ist im Vergleich zu sichtbarem Licht 
(380–750 nm) kurzwelliger (ca. 0,01–10 nm) bzw. hoch-
frequenter und damit auch energiereicher. Man bezeichnet 
energiereichere Röntgenstrahlung als »harte« Röntgen-
strahlung (100–1000 keV) und entsprechend energie-
ärmere als »weiche« Röntgenstrahlung (bis 100 keV), Letz-
tere wird in hohem Ausmaß vom Körper absorbiert. 

 > Um unnötige Strahlenbelastung zu vermeiden,  
wird diese weiche Strahlung für die meisten radiolo-
gischen Aufnahmen bereits an der Röntgenquelle 
durch »Aufhärtungsfilter« größtenteils ausgefiltert.

 . Tab. 1.1 Grobe Übersicht von elektromagnetischer Strahlung: Wellenlängen-, Frequenz-, Energiebereiche 

Wellenlänge Frequenz Energie

Funk- und Radiowellen 1×109–1×1013 nm 3×10–8–3×10–4 THz 1× 10–10–1×10–6 eV

Mikrowellen 1×106–1×109 nm 3×10–4–3×10–1 THz 1×10–6–1×10–3 eV

Infrarot-, Wärmestrahlung 780–1×106 nm 0,3–384 THz 1×10–3–1,6 eV

Sichtbares Licht 380–780 nm 384–790 THz 1,6–3,3 eV

UV Strahlung 10–380 nm 790–3×104 THz  3,3–120 eV

Röntgenstrahlung 0,01–10 nm 3×104–2×108 THz 100–1×106 eV

γ-Strahlung/Gammastrahlung 0,00001–0,01 nm 3×107–3×1010 THz 1×105–1×108 eV

Höhenstrahlung/kosmische Strahlung 1×10-17–1×10–6 nm 3×1011–2×1022 THz 1×109–1×1020 eV

1 nm = 1×10–9 m (Meter)
1 THz = 1×1012 Hz (Hertz)
1 eV (Elektronenvolt)

Röntgenstrahlung ist eine indirekt ionisierende Strahlung, 
d. h. die Ionisation entsteht sekundär nach Wechselwir-
kung mit Atomen und Molekülen (radioaktive α-, β-Strah-
lung ist direkt ionisierende Strahlung.)

1.2 Wie entsteht Röntgenstrahlung?

Mittels Röntgenröhren wird Röntgenstrahlung erzeugt. 
Dabei werden aus einer beheizten Kathode (negativ gela-
dene Glühwendel) durch eine angelegte Hochspannung 
Elektronen ausgelöst und beschleunigt, diese »schlagen« 
im Anodenmaterial ein und werden dort »abgebremst«. 
Dabei geben sie ihre Energie ab. Diese Energie geht in 
Röntgenstrahlung und überwiegend (95–99%) in Wärme 
über, daher muss die Anode gekühlt werden. . Abb. 1.1 
zeigt eine ältere, ausgediente Röntgenröhre.

Man unterscheidet 
 4 die charakteristische Röntgenstrahlung (abhängig 

vom Anodenmaterial) und 
 4 die Bremsstrahlung, verursacht durch das »Ab-

bremsen der Elektronen« bzw. den »umgekehrten« 
Photoeffekt. 

Die Bremsstrahlung wird zum Röntgen verwendet.
Die schematische Funktionsweise einer Röntgenröhre 

ist in . Abb. 1.2 dargestellt.
Die Intensität der Röntgenstrahlung ist proportional 

zur angelegten Spannung.
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ein Atom oder Molekül »einschlägt«. Je nach Energie des 
Photons können verschiedene Effekte auftreten, die im 
Folgenden beschrieben sind.

1.3.1 Was kann passieren?

Absorption
Absorption: Photon wird absorbiert (. Abb. 1.3). 

Das Photon regt ein gebundenes Elektron an, das 
Atom, Molekül geht in einen angeregten Zustand über. Das 
Elektron hat einen höheren Energiezustand.

 . Abb. 1.1 Foto einer älteren, ausgedienten Röntgenröhre. Man 
kann auf dem Anodenteller deutlich den Brennring sehen (durch 
permanente Drehung des Anodentellers wird eine punktuelle Über-
hitzung des Brennpunktes vermieden. Die aufschlagenden Elektro-
nen führen zu einer Erosion, die als dunkler Streifen auf dem Ano-
denmaterial sichtbar wird 

 . Abb. 1.2 Schematische Funktionsweise einer Röntgenröhre

UHochspannung
+–

Anode
Kathode

Anoden-
kühlung

UHeizung

– – –
–

–

 . Abb. 1.3 Schematische Darstellung der Absorption

1.3 Haupteffekte der Röntgenstrahlung

Betrachten wir den menschlichen Körper als Ansammlung 
von Atomen und Molekülen. Nehmen wir weiter an, dass 
sich Elektronen auf Schalenbahnen um den Atomkern be-
wegen. Ferner kann man Licht als Welle oder auch als Teil-
chen (Photon) beschreiben. Dies wird auch als Welle-Teil-
chen-Dualismus bezeichnet – elektromagnetische Wellen 
bzw. Photonen. Wir betrachten nun Röntgenstrahlung  
als Photon und stellen uns nun vor, dass das Photon auf  

Streuung
Streuung: Umwandlung Photon in gestreutes Photon  
(. Abb. 1.4). 

Das Photon wechselwirkt mit dem gebundenen Elek-
tron und verändert damit seine Energie bzw. Wellenlänge 
und Richtung. Die Energiedifferenz geht auf das Atom 
über, dadurch wird dieses in einen angeregten Zustand 
überführt. 

 . Abb. 1.4 Schematische Darstellung der Streuung
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Photoeffekt (und Photoionisation)
Photoeffekt: Umwandlung Photon in freies Elektron  
(. Abb. 1.5). 

Das Photon löst bzw. »schlägt« ein Elektron aus dem 
Atom, Molekül, das führt zur Ionisation. Und das freie 
Elektron kann Folgereaktionen auslösen. 

Paarbildung
Paarbildung: Wechselwirkung von Photon mit dem 
 Atomkern, dabei entsteht ein Elektron-Positron-Paar 
(. Abb. 1.7). 

Das Photon dringt bis zum Kern vor, wozu eine hohe 
Energie (ab ca. 1 MeV) notwendig ist, und wandelt sich in 
ein freies Elektron und ein Positron um. Folgereaktionen 
sind die Konsequenz. Paarbildung ist für energiereichere 
Strahlung (wie z. B. Gammastrahlung) wichtiger.

 . Abb. 1.5 Schematische Darstellung des Photoeffektes

Anmerkung Der umgekehrte Photoeffekt wird zur Erzeu-
gung der Röntgenstrahlung in der Röntgenröhre genutzt.

Compton-Streuung
Compton-Streuung: Umwandlung Photon in freies Elek-
tron plus gestreutes Photon (. Abb. 1.6). 

Dieser Effekt ist eine Kombination von Photoeffekt 
und Streuung. Es entsteht ein freies Elektron und ein 
 Photon. 

 . Abb. 1.6 Schematische Darstellung der Compton-Streuung

 . Abb. 1.7 Schematische Darstellung der Paarbildung

+

1.3.2 Wann treten diese Effekte  
beim Röntgen auf?

Die Effekte sind von der Energie der Röntgenstrahlung 
 abhängig. 
 4 Für weiche Röntgenstrahlung ist Absorption und 

Streuung wichtiger bzw. tritt häufiger auf, dies gilt 
beispielsweise auch für sichtbares Licht. 
 4 Für harte Röntgenstrahlung reicht die Energie auch 

aus für den Photoeffekt und die Compton-Streuung 
und damit für die Ionisation. 

Hier kann man bereits ableiten, dass bei Verwendung 
 harter Röntgenstrahlung weniger Absorption und Streu-
ung auftritt. Damit entstehen kontrastreichere Bilder. 
 Allerdings ist wegen der energiereicheren Röntgenstrah-
lung auch die Strahlenbelastung höher.

Die Energieeinstufung der Röntgenstrahlung ist in  
. Tab. 1.2 dargestellt.

Die Ionisation wird im Wesentlichen für die Strahlen-
schäden verantwortlich gemacht, z. B. durch Veränderung 
der DNA (DNS).
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1.4 Bildentstehung

Röntgenbilder entstehen prinzipiell wie Fotos, jedoch han-
delt es sich bei Röntgen nicht hauptsächlich um Reflexion 
(wie bei der Fotographie), sondern um eine Durchstrah-
lung vergleichbar zu Fotos von Glasmalereien. 

Wie kann man sich das vorstellen? Vereinfacht gehen wir 
von einer punktförmigen Strahlungsquelle aus, die der 
Startpunkt von geradlinigen Strahlen ist. Die Strahlen 
durchdringen den Körper (das Objekt) und enden in der 
Bildebene auf dem Film oder Detektor (. Abb. 1.8 und  
. Abb. 1.9). Dazwischen befinden sich verschieden »opti-
sche Elemente«, die die Bildqualität verbessern (z. B. ähn-
lich dem Objektiv eines Fotos). Beim digitalen Röntgen 
werden anstatt Filmen Detektoren verwendet wie beim 
 digitalen Fotographieren, z. B. CMOS (»complementary 
metal-oxide-semiconductor«, die heute auch in jedem 
Handy Anwendung finden). 

Begriffsbestimmung
Folgende Bezeichnungen der Strahlen sind üblich:
 5 Nutzstrahlung ist die Strahlung, die zum Durch-

leuchten eingesetzt wird bzw. »an den Start geht«.
 5 Streustrahlung ist die Strahlung, die im Patienten 

gestreut wird und eine Art Grauschleier im Bild 
 bewirkt. Dieser Effekt wird durch das vor dem De-
tektor liegende Strahlenraster reduziert.
 5 Durchlassstrahlung ist die Strahlung, die unge-

wollt in die Umgebung geht und die auch durch 
Abschirmung nicht verhindert werden kann.

 . Tab. 1.2 Energieeinstufung der Röntgenstrahlung

Röntgenstrahlung Energie 

Überweich  5–21 keV

Weich  21–62 keV

Mittelhart  62–124 keV

Hart  124–248 keV

Überhart  >248 keV

 . Abb. 1.8 Schematischer Aufbau beim Röntgen. Zentralprojektion

Strahlungs-
quelle

Röntgen-
röhre

»Bild«
Detektor
oder Film

Aufhärtungs-
filter

Streustrahlenraster,
digitales

Bildverstärkersystem

»Objekt«
Patient

 . Abb. 1.9 Röntgengerät
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 ! Cave
Ein unerwünschter, aber nicht vermeidbarer Effekt  
ist die Streustrahlung.

Streustrahlung bewirkt einen »Grauschleier« auf dem 
Röntgenbild. Zur Reduzierung dieses unerwünschten 
 Effektes wird ein Raster vor den Detektor oder Film ange-
bracht (. Abb. 1.10). 

 > Je weicher die Strahlung, desto höher ist die Ab-
sorption im Körper. Je mehr durchstrahltes Volumen, 
desto mehr Streuung. 

Wie immer gibt es zwei Seiten der Medaille: Die starke 
Absorption relativ weicher Strahlung (normalerweise un-
erwünscht) macht man sich bei der Mammographie zu-
nutze, um kleinste Verkalkungen zu erkennen.

Die Durchstrahlung bringt immer eine Überlagerung 
der verschiedenen durchstrahlten Ebenen mit sich, z. B. 
sichtbare Überlagerungen verschiedener Körperebenen im 
»Summationsbild« aber auch »Schatten« und Artefakte. 

 > Wenn eine Lagebestimmung notwendig ist  
(z. B. bei der Bestimmung der exakten Lage eines 
medi zinischen Fremdkörpers), sind Aufnahmen  
in mindestens 2 Ebenen notwendig. 

1.4.1 Bildentstehung und Bildgebung

»Farben«
Die Bildentstehung beim Röntgen hat Parallelen mit der 
des Fotographierens. Bei beiden Aufnahmen werden elek-
tromagnetische Wellen (sichtbares Licht, Röntgenstrah-
lung) auf der Bildebene festgehalten (Foto, Röntgenbild – 

»Rohbild«). Die Hauptunterschiede liegen im Frequenz-
bereich und damit der Energie der Strahlung. Bei der 
 Fotographie wird die Reflexion an den Objekten festge-
halten, beim Röntgen handelt es sich um eine Durchstrah-
lung. In beiden Fällen spielen Absorption und Streuung 
eine Rolle. 

Ein systematisches Abbildungssystem beim digitalen 
Röntgen ist in . Abb. 1.11 dargestellt.

 jWie kann man nun die Durchstrahlung einfach 
 beschreiben?

Das ideale Röntgenbild basiert auf der Schwächung der 
Röntgenstrahlen gemäß dem Lambert-Beer-Gesetz:

I I e x= -
0

m

Der Absorptionskoeffizient μ ist proportional zu Z4  
(Z = Ordnungszahl).

Die Schwächung ist hauptsächlich abhängig von den 
folgenden Faktoren:
 4 Primärstrahlung,
 4 absorbierte Strahlung,
 4 Dicke.

Legen wir unser Augenmerk auf zwei Abhängigkeiten:

I e~ -x

Das bedeutet: Die Intensität der Strahlung nimmt expo-
nentiell mit dem Abstand ab, d. h. die Röntgenstrahlung 
wird dementsprechend geschwächt – das ist wichtig für 
den Strahlenschutz. 

I e Z~ - 4

 . Abb. 1.10a, b Röntgen-Thorax ohne (a) und mit (b) Streustrahlenfilter. Bild b ist entsprechend erheblich unschärfer, dies ist insbesondere 
an dem fehlenden Kontrast des Osteosynthesematerials zu erkennen.

a b
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Das bedeutet: Die Intensität der Strahlung nimmt expo-
nentiell mit Z4 ab (Z = Ordnungszahl), d. h. die Röntgen-
strahlung wird dementsprechend »geschwächt«.

 jWie lässt sich dies auf die medizinische Anwendung 
übertragen? 

Oder anders gesagt:
Was wird auf dem Bild dargestellt bzw. unterschieden 
 werden?
Was sagen uns die »Farben« auf dem Röntgenbild?
Und woraus besteht das, was dargestellt wird?
 4 Gewebe, Blut (»wässrige Lösung«) besteht haupt-

sächlich aus  
Wasserstoff (Z = 1),  
Kohlenstoff (Z = 6),  
Stickstoff (Z = 7),  
Sauerstoff (Z = 8) usw.  
Die Zusammensetzung ist jedoch unterschiedlich  
und damit auch ein gemitteltes »Z«. Dies resultiert in 
verschiedenen Grauwerten.
 4 Luft (z. B. Lufteinschlüsse) besteht hauptsächlich 

Stickstoff (Z = 7), Sauerstoff (Z = 8). Die Flächen er-
scheinen fast schwarz.
 4 Knochen und Zähne enthalten Kalzium (Z = 20).  

Auch hier ist die Zusammensetzung unterschiedlich, 
beispielsweise ist die Zusammensetzung von Zähnen 
dichter als die von Knochen, damit unterscheiden 
sich auch hier wieder die Grauwerte. 
Nahezu undurchlässige Beispiele sind: 
 4 Zahnersatz Gold (Z = 79),
 4 Strahlenschutz Blei (Z = 82).

Wie kann man das auf die Röntgenbilder übersetzen  
(. Tab. 1.3)?

Zur Kalibrierung von CTs werden die Grauwerte von 
Luft und Wasser verwendet. Im CT werden die Schwä-
chungswerte der einzelnen Voxel im durchleuchteten 
 Gewebe berechnet. Diese Werte werden auch Hounsfield-
Einheiten (HE, engl.: HU) genannt. Wasser wird der Wert 0, 
Luft –1000 HU zugeordnet.

Es sei noch angemerkt, dass Röntgenbilder in Analogie 
zur Fotographie »Negativbilder« sind. 

 > Luft wird schwarz, Weichteile grau und Knochen 
weiß abgebildet (. Abb. 1.12).

 . Abb. 1.11 Systematisches Abbildungssystem beim digitalen Röntgen (ADW = Analog-Digital-Wandler, DAW = Digital-Analog-Wandler) 

ADW

Bildspeicher Bildprozessor DAW

Monitor

Database/Archiv/Netzwerk
Röntgen-
röhre

Objekt

Kamera

 . Tab. 1.3 Graustufen abhängig von der durchstrahlten 
Substanz

Substanzen Effekt Graustufe

Vakuum Keiner schwarz

Luft (Lunge …) Kaum Absorption fast schwarz

Fett Wenig Absorption ähnlich Luft

Wasser (Leber, 
Milz, Blut …)

Mehr Absorption, gute 
Abgrenzung  
zu Luft und Fett

heller

Knochen Starke Absorption hell

Zähne Starke Absorption hell

Fremdkörper  
wie Gold

Nahezu un durchlässig weiß

Strahlenschutz  
wie Blei

Undurchlässig weiß
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Seitenbezeichnung
Die Rechts-Links Bezeichnung erfolgt, als ob man vor dem 
Patienten steht (aus Sicht des Arztes), also umgekehrt zur 
»üblichen« Seitenbezeichnung aus Sicht des Patienten. 
Eine Seitenangabe muss zwingend auf dem Röntgenbild 
erfolgen. Üblich ist die Bezeichnung »L« für die linke Seite; 
aber auch »R« für rechts kommt vor (. Abb. 1.13).

Häufig wird die metallische Plakette »L« oder »R«  
mit dem Patienten geröntgt, sodass die Seitenbezeich-

 . Abb. 1.12 Luft ist schwarz, Weichteile grau und Knochen weiß 
abgebildet

 . Abb. 1.13a, b Die Seitenangabe muss zwingend auf dem Röntgenbild erfolgen. Üblich ist die Bezeichnung »L« für die linke Seite (a).  
Es kommen aber auch »R« für rechts vor (b) 

a b

 . Abb. 1.14 Überlagerung des Orbitabodens rechts und des Sinus 
maxillaris rechts durch die Seitenbezeichnung. Sollte der Patient in 
diesem Bereich Beschwerden haben, würde dieser Fehler zu einer 
Wiederholung des Bildes führen

nung   unwiederruflich auf dem Röntgenbild zu lesen ist  
(. Abb. 1.13). Aber auch die nachträgliche, digitale Be-
schriftung ist heute möglich (. Abb. 1.13a). 

 > Wichtig ist, dass relevante Strukturen des Bildes 
nicht durch die Beschriftung überlagert werden 
dürfen (. Abb. 1.14)! 
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1.5 Kontrastmittel

In Fällen, in denen die durchstrahlten Substanzen eine 
ähnliche Röntgenstrahlenschwächung bedingen und da-
her im Röntgenbild nicht voneinander abzugrenzen sind, 
behilft man sich mit Substanzen, die den Dichteunter-
schied erhöhen können (Kontrastmittel). 

Ähnliche Substanzen bzw. Substanzen mit ähnlichen 
Grauwerten können also durch Gabe von sog. Kontrastmit-
teln (KM) im Bild unterschieden werden (. Abb. 1.15).

 > Hier ist bereits anzumerken, dass die Auswahl der 
Untersuchungsmethoden – z. B. Röntgen, mit oder 
ohne Kontrastmittel (KM), digitale Volumentomo-
graphie (DVT), Computertomographie (CT) oder 
auch Magnetresonanztomographie (MRT), Sono-
graphie etc. – durch die Fragestellung bestimmt ist 
bzw. durch das, was man erwartungs gemäß sehen 
möchte. Damit hängt die Auswahl der Untersu-
chungsmethode direkt von der Indikation bzw. 
 Fragestellung ab.

 . Abb. 1.15a, b Abdomenübersicht ohne Kontrastmittel (a) und mit einem positiven Kontrastmittel (b; hier ein jodhaltiges KM). Vor KM-Gabe 
lässt sich der Kolonrahmen fast gar nicht abgrenzen. Nur ein paar Lufteinschlüsse im Colon ascendens sind Hinweise auf den Kolonrahmen. 
Nach KM-Gabe ist der Kolonrahmen komplett abzugrenzen und damit auch die Pathologie in diesem Fall: Sigmadivertikel, die man ohne KM 
keinesfalls hätte diagnostizieren können

a b
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1.6 Artefakte

Was sind Artefakte in dieser Betrachtung?
Die Durchstrahlung kann man sich ein wenig durch Glas-
kunst in Kirchenfenster veranschaulichen. Bei der Durch-
strahlung gibt es 
 4 undurchlässige oder nahezu undurchlässige Materia-

lien/Bereiche, z. B. Fremdkörper aus Metall, die für 
Röntgenstrahlung undurchlässig sind (. Abb. 1.16). 
Diese Bildbereiche werden folglich nicht durchstrahlt. 
Es können sich »Schatten« bilden. 
 4 Bildebenenüberlagerungen durch hintereinander-

liegende Objekte/Bereiche, z. B. stärker absorbierende 
Bereiche wie »hintereinander liegende« Kochen  
oder Zähne überlagern sich und verändern somit das 
Bild, das zu Scheineffekten führen kann (. Abb. 1.16, 
. Abb. 1.17).

 > »Eine Frakturlinie setzt sich nicht in die Weichteile 
fort (. Abb. 1.18, . Abb. 1.19).«

Diese Scheineffekte, also nicht wirklich vorhandene 
 Bildelemente, nennt man Artefakte. Diese haben viele ver-
schiedene Ursachen. Besonders ausgeprägt können sich 
Artefakte in der Computertomographie zeigen, beispiels-
weise können »Schatten« von Fremdkörpern im Schädel 
(Fremdkörper wie Zahnersatz) ganze Schädelbereiche un-
beurteilbar machen (. Abb. 1.20). 

Hier ist zu berücksichtigen, dass sich die Bildinforma-
tionen aus Durchstrahlungen (CT, DVT) aus allen Rich-
tungen zusammensetzen. Damit können »Schatten« plus 
Streuungen ganze Bereiche überdecken. In solchen Fällen 
kann ein Röntgenbild einem CT oder DVT in der Aus-
sagekraft überlegen sein (. Abb. 1.21). 

 > Zusammenfassend ist die Erfahrung des Arztes 
 entscheidend, um Artefakte von realen Befunden zu 
trennen, egal wie »schön« die Bilder sind. 

 . Abb. 1.16 Massive Metallartefakte in einem CCT die die Beurtei-
lung der gesamten Kieferregion unmöglich machen

 . Abb. 1.17 Röntgenbild des Dens bei einem Schulkind. Der Dens 
wurde leider nicht zentral getroffen und wird zudem durch das Hin-
terhauptsbein überlagert. Durch die Überlagerungen der Milchzäh-
ne mit den bleibenden Zähnen ist zudem auch die Beurteilung des 
Kieferknochens deutlich erschwert
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 . Abb. 1.18a, b Auch hier eine Dens-Zielaufnahme. Man sieht eine scharfe Aufhellungslinie über der Densbasis (a, Pfeil). Auf den ersten Blick 
könnte man eine Frakturlinie vermuten. Bei genauer Betrachtung allerdings ist die Linie auch außerhalb der Densstruktur abzugrenzen (b). Sie 
kann daher gar keine Frakturlinie sein. Es handelt sich auch in diesem Beispiel um eine Überlagerung durch das Hinterhauptsbein. Ganz grob 
kann man sich merken: »Eine Frakturlinie setzt sich nicht in die Weichteile fort«.

a b

 . Abb. 1.19a, b »Eine Frakturlinie setzt sich nicht in die Weichteile fort.« Wirklich nicht. Auch die Aufhellungslinien in diesem Beispiel ent-
sprechen Überlagerungen, in diesem Fall Weichteillinien

a b
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a b

 . Abb. 1.20a, b Vermeidbare Artefakte durch Fremdmaterial, im Topogramm als Teil des EKGs zu erkennen. Dieses hätte nach dem Topo-
gramm unbedingt entfernt und an einer anderen Stelle gelagert werden müssen. Die Artefakte sind in diesem Beispiel so stark, dass man  
die ausgedehnte subarachnoidale Blutung des Patienten leicht übersehen könnte. In diesem Fall musste die gesamte Untersuchung wieder-
holt werden. Bilder freundlicherweise überlassen von T. Breining (Vielen Dank!)

 . Abb. 1.21a, b CCT eines Patienten nach Sturz. Der Kieferbereich einschließlich der Kieferhöhlen war wegen massiver Metallartefakte nicht 
ausreichend gut beurteilbar. Im Röntgenbild kann man die ossären Strukturen hingegen sehr gut beurteilen

a b
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