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Informationen und Indikationen fiir die Praxis

MS-CT - Multislice Computertomographie

Dr. H. Peter Higer, St.-Josefs Krankenhaus, Liebigstr. 22-24, 35390 Gieflen

Die Einfiihrung der Computertomographie in den klini-

schen Alltag geht auf die frithen 70er Jahre
zurtick und war mit der Entwicklung der
Computertechnologie verbunden. Es war
eine Revolution in der bildgebenden
Diagnostik.

Seitdem hat sich die Rechenleistung von
Computern geradezu exponentiell ver-
vielfacht aber auch die Technologie von
Rontgenrohren und Detektoren hat enor-
me Fortschritte gemacht.

Der néchste Entwicklungsschritt der CT
war die Spiraltechnik - die Voraussetzung
zur Gewinnung von Volumen- statt
Schichtdaten - was unter dem Einfluss der
methodischen Konkurrenz der MRT ent-
standen war.

Die Rontgenrohre ist im CT enormen ther-
mischen Belastungen und hohen, bei der
Umdrehung von Réhre-Detektorkranz ent-
stehend Fliehkréften ausgesetzt. Dadurch
wurden der Geschwindigkeit (Messzeit)
der Methode enge Gren-

zen gesetzt, wollte man

eine halbwegs tragbare

Lebensdauer der teuren

Rohren erreichen. Erst

mit der Konstruktion

eines vollig neuen Rohr-

entyps, dessen Stiick-

preis alleine bei rund

120.000 € liegt, waren

Einsatzméglichkeiten der MSCT

Schidel
Felsenbein
NNH
Dental-CT (Implantologie)
Angiographie
Perfusionsmessungen
Thorax
Koronarangiographie
Screening auf Lungentumore
Tumorvolumenkontrolle
Abdomen
Pankreas
Urografie
Virtuelle Kolonoskopie
Virtuelles Enteroklysma
Gefifisystem
Angiographie aller Kérperregionen
Skelett
Komplexe Mifibildungen der
Wirbelsaule

¢ Komplexe Frakturen

Endoprothesen-Planung

Ganzkorper
Metastasensuche, Staging

ven Verfahren ersetzen will. Mit einer isotropen rdum-

lichen Auflosung von < 0,4 mm (gleiche
Abmessungen eines Volumenelements in
allen Raumebenen), einer Umlaufzeit von
< 100 ms und der gleichzeitigen Messung
von bis zu 64 Schichten ist man dem sehr
nahe gekommen. Zudem fithrt man die
Messung EKG-gesteuert durch und elimi-
niert somit die Herzbewegung.

Diese Entwicklung ist sicherlich noch nicht
beendet, hat aber bei diesem Stand ein vor-
laufiges Ende fiir die Praxis gefunden, bis
man die erhohte Strahlenexposition bei
noch besserer raumlicher und zeitlicher
Aufldsung in den Griff bekommt, von den
Gerditekosten hier einmal ganz zu schwei-
gen.

Die Einsatzmoglichkeiten dieses moder-
nen Multislice-Spiral-CTs (MS-CT) gehen
aber weit tiber die Herzdiagnostik hinaus.
Neben der enormen Verbesserung und
Erweiterung etablierter Indikationen zur

CT gilt heute das
gefliigelte ~ Wort,
dass die Uberle-
benschance eines
polytraumatisier-
ten Unfallopfers,
davon abhingt, ob
fuir seine klinische
Erstversorgung eine
MS-CT zur Verfiig-

diese  Probleme zu ung steht oder
bewiltigen. nicht.

Nun konnten mit Rota-|40 Zeilen MS-CT des Herzens | Auferlich stellt sich das MS-CT wie ein [Es ~ wiirde  den
tionszeiten von unter|mit Kontrastmittel. tiblicher Spiralscanner dar. Rahmen dieser kur-
100 ms grofie Volumen zen Abhandlung

ohne Pausen durchstrahlt und gemessen werden, wesent-
liche Voraussetzung fiir die Aufgabenstellung und
Performance dieser Gerite.

Auf der anderen Seite musste ein Entwicklungssprung in
der Detektortechnologie eintreten, um mehrere Schnitte
gleichzeitig messen zu konnen. Aktuell kommt man
damit auf eine Schichtdicke von unter 0,4 mm bei 40-64
Schnitten.

Angestofsen wurde diese Entwicklung nicht zuletzt
durch den diagnostischen Herzkatheter, den man bei
der Abklarung der Koronargefafle mit einem nichtinvasi-

sprengen, wollte man die Konsequenzen fiir alle
Indikationen behandeln. Dies soll in weiteren Ausgaben
von “aktuelle Radiologie” geschehen.
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