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Big5

Röhren-
spannung

kV

Rota
tio

n

KM
Volumen

FLOW / 
IDR

PITCH

Hoher PITCH: 
• kurze Scanzeit 

• Reduktion 
Atemartefakte

Geringer PITCH
• Mehr Dosis bei adipösen 

Patienten möglich

Hoher Flow: 
• Mehr Jod pro Zeit

• @ CTA bei adipösen 
Patienten

KM-Volumen: 
• Abdomen: Gewichtsadaptiert
• CTA: Scanzeit und Flow bestimmen das 

Volumen

Hoher kV: 
• Adipöse Patienten (Achtung 

Kontrast)
Geringe kV
• Kontrast-Booster (Achtung 

Gewicht)

Schnelle Rotation : 
• kurze Scanzeit 

• Reduktion Atemartefakte
Langsame Rotation
• Mehr Dosis bei adipösen 

Patienten möglich
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Truncus Pulmonalis 

Bolustracking

• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Röhrenspannung: 120 kV

5

Medium Flow Volumen

KM(300´er) 3,0 ml/s 60 ml

NaCl 3,0 ml/s 40 ml
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Truncus Pulmonalis 

Bolustracking

• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Röhrenspannung: 120 kV
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Medium Flow Volumen

KM(300´er) 2,0 ml/s 50 ml

NaCl 2,0 ml/s 40 ml

www.alex-riemer.de 8

Kontrast in der A. Pulmonalis:  235 HU
Kontrast in der Aorta descendens:  210 HU 
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140 kV 80 kV
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ; Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking

• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Röhrenspannung: 100 (80) kV
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Medium Flow Volumen

KM(300´er) 2,0 ml/s 50 ml

NaCl 2,0 ml/s 40 ml
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ; Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking

• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: 50s 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Röhrenspannung: 120 kV
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Medium Flow Volumen

KM(400´er) 2,0 ml/s 100  ml

NaCl 2,0 ml/s 40 ml



www.alex-riemer.de

Volumen @ 2ml/s Injektionszeit

75 ml 37,5 s

125 ml 62,5 s

175 ml 87,5 s

37 s 62 s 87 s

Bae et al 13

www.alex-riemer.de 14



www.alex-riemer.de 15

www.alex-riemer.de

Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ; Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking
• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 4,0 ml/s 60 ml 15 s

NaCl 4,0 ml/s 40 ml 10 s

16
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• ROI in Truncus Pulmonalis

Bolustracking
• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition

• Delay: 60 s 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Ggf. kV reduzieren

Medium Flow Volumen Zeit

KM 1,5 ml/s 90 ml 60 s

NaCl 1,5 ml/s 40 ml 26 s
18
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Volumen @ 2ml/s Injektionszeit

75 ml 37,5 s

125 ml 62,5 s

175 ml 87,5 s

37 s 62 s 87 s

Bae et al 19
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140 kV 80 kV
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Übersichtsradiogramm

• 1000 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• Höhe Trachea-Bifurk. oder oberhalb Zwerchfell - ROI in Aorta 

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Thorax + Oberbauch)

• Delay: 8s 

Spirale 2 (Abdomen portalvenös)

• Delay 45 s (75s nach KM-Start)

Medium Flow Volumen

KM 3,0 ml/s 100 ml

NaCl 3,0 ml/s 40 ml

26
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Gewicht 
[kg]

360 mg Jod/kg Körpergewicht

300er KM 320er KM 350er KM 370er KM 400er KM

50 60 56 51 49 45

60 72 68 62 58 54

70 84 79 72 68 63

80 96 90 82 78 72

90 108 101 93 88 81

100 120 113 103 97 90

110 132 124 113 107 99

120 144 135 123 117 108

130 156 146 134 126 117

140 168 158 144 136 126
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Übersichtsradiogramm

• 1000 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• Höhe Trachea-Bifurk. oder oberhalb Zwerchfell - ROI in Aorta 

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Thorax + Oberbauch)

• Delay: (100 ml / 1,5ml/s) = 66 s 

Spirale 2 (Abdomen portalvenös)

• Delay 45 s (110s nach KM-Start)

Medium Flow Volumen

KM 1,5 ml/s 100 ml

NaCl 1,5 ml/s 40 ml
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Übersichtsradiogramm

• 1000 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• Höhe Trachea-Bifurk. oder oberhalb Zwerchfell - ROI in Aorta 

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Thorax + Oberbauch)

• Delay: (75 ml / 1,5ml/s) = 50 s 

Spirale 2 (Abdomen portalvenös)

• Delay 45 s (100 nach KM-Start)

Medium Flow Volumen

KM 1,5 ml/s 75 ml

NaCl 1,5 ml/s 40 ml

30
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking

• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• 100 kV
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 4,0 ml/s 60 ml 15 s

NaCl 4,0 ml/s 40 ml 10 s
33
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Planungsschicht + Bolustriggerung
mAs erhöhen!! 

www.alex-riemer.de 36
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9

• (ggf. reduzieren z.B. 0,6) -> (CAVE KM-Vol.)
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

• (ggf. langsamer z.B. 1,0 s) (CAVE KM-Vol.)

Mögliche Leistungsgrenzen des CT´s erkennen

37
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9

• (ggf. reduzieren z.B. 0,6) -> (CAVE KM-Vol.)
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

• (ggf. langsamer z.B. 1,0 s) (CAVE KM-Vol.)

Mögliche Leistungsgrenzen des CT´s erkennen

38
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Leistungsgrenze des CT erreicht
Diese Bildqualität entsteht, wenn 
man die Parameter nicht anpasst

www.alex-riemer.de

Pitch reduzieren / Scanzeit verlängern 

• Speziell bei CT´s mit leistungsschwachen Röhren (z.B. 
Emotion 16) ist dies eine elementare Parameteranpassung

Rotationsgeschwindigkeit verlangsamen

• Durch die Verwendung langsamerer 
Rotationsgeschwindigkeiten, stehen dem CT mehr mAs zur 
Verfügung um eine gute Bildqualität zu erreichen

Röhrenspannung der Spirale ggf. erhöhen

• Dies ist abhängig vom Ausmaß der Adipositas des 
Patienten

• Achtung: Jodkontrast verschlechtert sich
40
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9

• (ggf. reduzieren z.B. 0,6) -> (CAVE KM-Vol.)
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

• (ggf. langsamer z.B. 1,0 s) (CAVE KM-Vol.)
• 120 kV (Achtung Kontrastverschlechterung)

Mögliche Leistungsgrenzen des CT´s erkennen

41
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Veränderung des Gefäßkontrastes, wenn das KM Protokoll nicht an das Patientengewicht angepasst wird

Gewicht
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 60 00 : 15

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

5,0 75 00 : 15

5,0 40 00 : 08

Adaptiert

Vorgehen: 
•Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)

•Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an das Patientengewicht (z.B. auf 5.0 ml/s)
•Ändern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht 

ist (hier 20 s)

43
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 60 00 : 15

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

5,0 100 00 : 20

5,0 40 00 : 08

Adaptiert

Vorgehen: 
•Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)

•Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an das Patientengewicht (z.B. auf 5.0 ml/s)
•Ändern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht 

ist (hier 20 s)

44
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking (ggf. mAs erhöhen)
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9

• (ggf. reduzieren z.B. 0,6) -> (CAVE KM-Vol.)
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

• (ggf. langsamer z.B. 1,0 s) (CAVE KM-Vol.)
• 120 kV (Achtung Kontrastverschlechterung)

Medium Flow Volumen Zeit

KM 5,0 ml/s 75 ml 15 s

NaCl 5,0 ml/s 40 ml 8 s

Mögliche Leistungsgrenzen des CT´s erkennen

45
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Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 70 ml 23 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s48
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KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow

50
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PITCH:  0,18
Rotation: 0,3s
Scan Speed: 11,3 mm/s
Scanstrecke: 30 cm
Scandauer: 26s
Flow:  3,0 ml

Volumen (ist): 70 ml

Volumen (soll): 93 ml

Berechnung:
(26+5) x 3,0 = 93 ml  

www.alex-riemer.de

Lateraler Durchmesser 39 cm -> 100 kV

52
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CT´s von 
4 bis 32-Zeilen CT

(inkl. goUP)

CT´s mit 
mehr als 40 Zeilen

CTA -
Aortendissektion
Was ist wichtig?

LAE+Aorta
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• ROI in Truncus Pulmonalis

Bolustracking
• Delay: 5s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 4,0 ml/s 60 ml 15 s

NaCl 4,0 ml/s 40 ml 10 s

56
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• ROI in Aorta descendens (A. ascendens geht auch)

Bolustracking
• Delay: 10s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: 8 s 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 4,0 ml/s 60 ml 15 s

NaCl 4,0 ml/s 40 ml 10 s

57
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Bei Frage nach Dissektion sollte von 
unterhalb Schädelbasis bis unterhalb 

Sitzbein gescannt werden

58
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Bei V.a. Aortendissektion ist wichtig, die Gefäßkontrastierung während des 
Bolustrackings genau zu beobachten. 

Wenn eine Dissektion vorliegt, kann es sein, dass die ROI das gut perfundierte 
wahre Gefäßlumen nicht optimal erfasst und die Bolustrigerung nicht 

automatisch auslöst. 
In diesem Fall muss der Spiralscan manuell ausgelöst werden, sobald das wahre 

Lumen sichtbar kontrastiert ist. 

59
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Wahres Lumen

Falsches Lumen

Quelle: Deutsches Herzzentrum



www.alex-riemer.de 61

www.alex-riemer.de 62



www.alex-riemer.de 63

www.alex-riemer.de 64

In diesem Beispiel
wurde die 

Injektionsdauer 
um 10s erhöht
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Ein Radiologe aus der LMU in München hat einmal in seinem Vortrag zu diesem Thema 
gesagt: „nehmen Sie 100-110 ml das klappt immer“

www.alex-riemer.de 70

CT´s von 
4 bis 32-Zeilen CT

(inkl. goUP)

CT´s mit 
mehr als 40 Zeilen
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www.alex-riemer.de 74Scanzeit z.B. 15 s Scanzeit z.B. 25 s
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In diesem Beispiel
wurde die 

Injektionsdauer 
um 10s erhöht

www.alex-riemer.de 76
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www.alex-riemer.de 78Scanzeit z.B. 5 s Scanzeit z.B. 7 s
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+ 40 ml

www.alex-riemer.de 80
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In diesem Beispiel
wurde die 

Injektionsdauer 
um 10s erhöht
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking
• Delay: 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 64 x 0,6 mm (80x0,5mm)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s Medium Flow Volumen Zeit

KM 4,0 ml/s 80 ml 20 s

NaCl 4,0 ml/s 40 ml 10 s
85
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20%
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40%

www.alex-riemer.de

DelaynBT = Delay nach dem Bolustracking

 oder anders gesagt:
Die zeitliche Verzögerung zwischen dem Erreichen der Triggerschwelle und dem 

Scanbeginn der Spirale

KM-Menge [ml] = (Scanzeit + DelaynBT) x Flow

90
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 00 : 20

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll
120 kV

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

3,2 65 00 : 20

3,2 40 00 : 13

Adaptiert
100 kV

Vorgehen: 
•Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)

•Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an die verwendete kV (z.B. auf 3,2 ml/s)
•Ändern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht 

ist (hier 20 s)
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 00 : 20

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll
120 kV

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

2,5 50 00 : 20

2,5 40 00 : 16

Adaptiert
80 kV

Vorgehen: 
•Merken Sie sich die Injektionsdauer des Basisprotokolls (hier 20 s)

•Adaptieren Sie den Flow (KM und NaCl) an die verwendete kV (z.B. auf 2,5 ml/s)
•Ändern Sie das KM Volumen, bis die Injektionsdauer des Basisprotokolls wieder erreicht 

ist (hier 20 s)

93
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 00 : 20

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll
120 kV

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 (80%KM / 20%NaCl) 00 : 20

4,0 40 00 : 13

Adaptiert
100 kV

Vorgehen: 
Wen der KM-Injektor über die Funktion der KM-Verdünnung verfügt ->

Flow und Volumen nicht verändern
KM-NaCl Mischungs-Verhältnis 80% KM und 20% NaCl

95
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 00 : 20

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll
120 kV

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 (60%KM / 40%NaCl) 00 : 20

4,0 40 00 : 13

Adaptiert
80 kV

96

Vorgehen: 
Wen der KM-Injektor über die Funktion der KM-Verdünnung verfügt ->

Flow und Volumen nicht verändern
KM-NaCl Mischungs-Verhältnis 60% KM und 40% NaCl
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 80 00 : 20

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll
300´er KM

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

3,0 60 00 : 20

3,0 40 00 : 13

Adaptiert
400´er KM

Vorgehen: 
• Bei der Verwendung einer hohen Jodkonzentration wird bei geringeren Flowraten die 

gleiche IDR erreicht, wie bei der Verwendung von 300´er KM. 
• Flow und KM-Volumen so anpassen, dass die Injektionsdauer des KM identisch bleibt 

(hier 20 s)

99
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Aorta descendens (ascendens ist auch ok. )

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: 8s 
• 64 x 0,625mm / 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• 120 kV
• PITCH: 0,8
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 4,0 ml/s 65 ml 16 s

NaCl 4,0 ml/s 40 ml 10 s
102
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Aorta descendens (ascendens ist auch ok. )

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: 8s 
• 64 x 0,625mm / 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• 120 kV -> 100 kV (80 kV) 
• PITCH: 0,8 (ggf. PITCH erhöhen)
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

106
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Aorta descendens (ascendens ist auch ok. )

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: 8s 
• 64 x 0,625mm / 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• 120 kV -> 100 kV (80 kV) 
• PITCH: 0,8 (ggf. PITCH erhöhen)
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 50 ml (40) 16 s

NaCl 3,0  ml/s 40 ml 13 s
109
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 16 x 0,6 mm
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,8 s Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 90 ml 30 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s
112
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 16 x 1,2 mm
• PITCH: 1,5
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s (0,4 s) Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 90 ml 30 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s
119
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking
• LAE: ROI in Truncus Pulmonalis  ;   Aorta: ROI in Aorta descendens

Bolustracking
• Delay: 5s(LAE) 15s (Aorta)
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spiralakquisition
• Delay: Minimum 
• 16 x 1,2 mm
• PITCH: 1,5
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s (0,4 s) Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 50 ml 16 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s
120
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Der Bereich der oberen Thorax 
Apertur ist weniger Anfällig auf 
Atemartefakte als die basalen 
Thoraxbereiche.

Wenn ein Patient die Luft nur 
kurz anhalten kann, ist aus 
diesem Grund eine caudo-
craniale Scanrichting sinnvoller, 
als die cranio-caudale 
Scanrichtung. 



www.alex-riemer.de 123

www.alex-riemer.de 124



www.alex-riemer.de

Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Spiralakquisition
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Röhrenspannung: 120 kV

125
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Geschätztes Patientengewicht: 190 kg
Die Meldung des CT´s, dass nicht genügend Dosis reichen der 

gewünschten Bildqualität erzeugt werden kann, wurde ignoriert.
Das Protokoll wurde nicht an die Bedürfnisse des Patienten angepasst. 

www.alex-riemer.de

Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Spiralakquisition
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s
• Röhrenspannung: 140 kV

128

Mögliche Leistungsgrenzen des CT´s erkennen
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140 kV @ 320 mAs120 kV @ 295 mAs

129
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Pitch reduzieren / Scanzeit verlängern 

• Speziell bei CT´s mit leistungsschwachen Röhren (z.B. 
Emotion 16) ist dies eine elementare Parameteranpassung

Rotationsgeschwindigkeit verlangsamen

• Durch die Verwendung langsamerer 
Rotationsgeschwindigkeiten, stehen dem CT mehr mAs zur 
Verfügung um eine gute Bildqualität zu erreichen

Röhrenspannung der Spirale ggf. erhöhen

• Dies ist abhängig vom Ausmaß der Adipositas des 
Patienten

• Achtung: Jodkontrast verschlechtert sich
130
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang 

Spiralakquisition

• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)

• PITCH: 0,5 (1.)

• Rotationsgeschwindigkeit: 1,0 s (2. – wenn 1. Schritt nicht reicht)

• Röhrenspannung 140 kV

131
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Spiralakquisition
• Delay: 75s 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM (300´er) 3,0 ml/s 90 ml 30 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s

134
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12/21/2016

11

Iodine Concentration vs. Liver Enhancement

200 400 600 800
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100

Old protocol
Modified protocol

Iodine concentration (mg I / kg)

E
nh

an
ce

m
en

t (
H

U)

SUBOPTIMAL STUDIES Old Protocol Modified Protocol p < 0.05
< 50 HU enhancement 
(PVP – unenhanced)

21 / 38 4 / 17 9

< 500 mg I / kg 
(where unenhanced phase unavailable)

9 / 11 3 / 14 9

Total suboptimal studies (%) 30 / 49 (57%) 7 / 31 (23%)** 9

**ALL 7 SUBOPTIMAL STUDIES, PATIENTS >100kg**

79 kg, 100 mL Isovue 370 

@ 3 mL/second, early HAP

79 kg, 139 mL Isovue 370 

@ 5 mL/second, late HAP

468 mg I/kg

Aorta = 129 HU

PV = 109 HU

643 mg I/kg

Aorta = 271 HU

PV = 135 HU

468 mg I/kg

Liver = 70 HU

Liver Enhancement = 30 HU

468 mg I/kg

Liver = 67 HU

Liver Enhancement = 27 HU

643 mg I/kg

Liver = 108 HU

Liver Enhancement = 68 HU

643 mg I/kg

Liver = 93 HU

Liver Enhancement = 53 HU

OLD PROTOCOL MODIFIED PROTOCOL
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11

Iodine Concentration vs. Liver Enhancement
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Old protocol
Modified protocol

Iodine concentration (mg I / kg)

E
nh
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m
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t (
H

U)
SUBOPTIMAL STUDIES Old Protocol Modified Protocol p < 0.05

< 50 HU enhancement 
(PVP – unenhanced)

21 / 38 4 / 17 9

< 500 mg I / kg 
(where unenhanced phase unavailable)

9 / 11 3 / 14 9

Total suboptimal studies (%) 30 / 49 (57%) 7 / 31 (23%)** 9

**ALL 7 SUBOPTIMAL STUDIES, PATIENTS >100kg**

79 kg, 100 mL Isovue 370 

@ 3 mL/second, early HAP

79 kg, 139 mL Isovue 370 

@ 5 mL/second, late HAP

468 mg I/kg

Aorta = 129 HU

PV = 109 HU

643 mg I/kg

Aorta = 271 HU

PV = 135 HU

468 mg I/kg

Liver = 70 HU

Liver Enhancement = 30 HU

468 mg I/kg

Liver = 67 HU

Liver Enhancement = 27 HU

643 mg I/kg

Liver = 108 HU

Liver Enhancement = 68 HU

643 mg I/kg

Liver = 93 HU

Liver Enhancement = 53 HU

OLD PROTOCOL MODIFIED PROTOCOL

260 mg Jod / kg Körpergewicht

Leberenhancement: 30 HU

360 mg Jod / kg Körpergewicht

Leberenhancement: 60 HU

136
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Gewicht 
[kg]

360 mg Jod/kg Körpergewicht

300er KM 320er KM 350er KM 370er KM 400er KM

50 60 56 51 49 45

60 72 68 62 58 54

70 84 79 72 68 63

80 96 90 82 78 72

90 108 101 93 88 81

100 120 113 103 97 90

110 132 124 113 107 99

120 144 135 123 117 108

130 156 146 134 126 117

140 168 158 144 136 126
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www.alex-riemer.de

Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Spiralakquisition
• Delay: 92 s (75s + 17s (Verlängerung der Injektionsdauer))

• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm 
Detektorbreite)

• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM (300´er) 3,0 ml/s 140 ml 47 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 13 s

139

Mögliche Leistungsgrenzen des CT´s erkennen
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Aorta descendens (ascendens ist auch ok. )

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Leber spät-arteriell)

• Delay: 8s 

Spirale 2 (Leber portalvenös)

• Delay 45 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM 3,0 ml/s 100 ml 16 s

NaCl 3,0 ml/s 40 ml 10 s

142
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Pitch reduzieren / Scanzeit verlängern 

• Speziell bei CT´s mit leistungsschwachen Röhren (z.B. 
Emotion 16) ist dies eine elementare Parameteranpassung

Rotationsgeschwindigkeit verlangsamen

• Durch die Verwendung langsamerer 
Rotationsgeschwindigkeiten, stehen dem CT mehr mAs zur 
Verfügung um eine gute Bildqualität zu erreichen

Röhrenspannung der Spirale ggf. erhöhen

• Dies ist abhängig vom Ausmaß der Adipositas des 
Patienten

• Achtung: Jodkontrast verschlechtert sich
146
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Gewicht 
[kg]

360 mg Jod/kg Körpergewicht

300er KM 320er KM 350er KM 370er KM 400er KM

50 60 56 51 49 45

60 72 68 62 58 54

70 84 79 72 68 63

80 96 90 82 78 72

90 108 101 93 88 81

100 120 113 103 97 90

110 132 124 113 107 99

120 144 135 123 117 108

130 156 146 134 126 117

140 168 158 144 136 126
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang 

Probeschicht für Bolustracking

• ROI in Aorta descendens (ascendens ist auch ok. )

Bolustracking

• Delay: 15s
• Schwelle: Canon & Philips: 150 - 180 HU ; GE & Siemens: 100 HU

Spirale 1 (Leber spät-arteriell)

• Delay: 8s 

Spirale 2 (Leber portalvenös)

• Delay 45 s

Medium Flow Volumen

KM 4,0 ml/s 140 ml

NaCl 4,0 ml/s 40 ml

152
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Übersichtsradiogramm

• 500 mm lang Probeschi

Spiralakquisition

• Delay: 75s 
• 16x 1,2  mm
• 120 kV
• PITCH: 0,8
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen

KM 3,0 ml/s Gewichtsadaptiert

NaCl 3,0 ml/s 40 ml

155
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Übersichtsradiogramm
• 500 mm lang 

Spiralakquisition
• Delay: 75s 
• 64 x 0,6 mm oder 80 x 0,5 mm (40 mm Detektorbreite)
• PITCH: 0,9
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

Medium Flow Volumen Zeit

KM (300´er) Gewichtsadaptiert Gewichtsadaptiert 30 s

NaCl wie beim KM 40 ml

162
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Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences DOI: (10.1016/j.jmir.2021.01.003) 
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Overhoff, D., Jost, G., McDermott, M. W., Weber, O., Pietsch, H., Schoenberg, S. O. & Attenberger, U. I. (2021). Low kV 
Computed Tomography of Parenchymal Abdominal Organs—A Systematic Animal Study of Different 
Contrast Media Injection Protocols. Tomography, 7(4), 815–
828. https://doi.org/10.3390/tomography7040069
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Overhoff, D., Jost, G., McDermott, M. W., Weber, O., Pietsch, H., Schoenberg, S. O. & Attenberger, U. I. (2021). Low kV 
Computed Tomography of Parenchymal Abdominal Organs—A Systematic Animal Study of Different 
Contrast Media Injection Protocols. Tomography, 7(4), 815–
828. https://doi.org/10.3390/tomography7040069

Referenz Gleicher Flow verdünntes KM Weniger Volumen und geringerer Flow

www.alex-riemer.de 168Krissakk et al. Advances in Molecular Imaging, 2013, 3, 37-42
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

3,0 95 00 : 31

3,0 40 00 : 13

Adaptiert
100 kV @ 300´er

170
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

2,5 70 00 : 28

2,5 40 00 : 16

171

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
80 kV @ 300´er
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 (80%KM / 20%NaCl) 00 : 30

4,0 40 00 : 13

173

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
100 kV @ 300´er
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 (60%KM / 40%NaCl) 00 : 30

4,0 40 00 : 13

174

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
80 kV @ 300´er
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Gewicht 
[kg]

360 mg Jod/kg Körpergewicht

300er KM 320er KM 350er KM 370er KM 400er KM

50 60 56 51 49 45

60 72 68 62 58 54

70 84 79 72 68 63

80 96 90 82 78 72

90 108 101 93 88 81

100 120 113 103 97 90

110 132 124 113 107 99

120 144 135 123 117 108

130 156 146 134 126 117

140 168 158 144 136 126
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

2,5 70 00 : 28

2,5 40 00 : 16

177

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
100 kV @ 400´er
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

2,0 55 00 : 28

2,0 40 00 : 20

178

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
80 kV @ 400´er
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

3,0 90 (80%KM / 20%NaCl) 00 : 30

3,0 40 00 : 13

179

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
100 kV @ 400´er
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Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

4,0 120 00 : 30

4,0 40 00 : 10

Flow (ml/s) Volumen (ml) Dauer

3,0 90 (60%KM / 40%NaCl) 00 : 30

3,0 40 00 : 13

180

Basisprotokoll
120 kV @300´er

Adaptiert
80 kV @ 400´er
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Übersichtsradiogramm

• 350 mm lang 

Spiralakquisition

• Delay: Minimum
• 120 kV
• 16 x 1,2 mm
• PITCH: 1,37
• Rotationsgeschwindigkeit: 0,5 s

183
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Höchste verfügbare Röhrenspannung !!!! 

• z.B. 130 kV; 135 kV oder 140 kV
• auch bei Verwendung einer MAR-Software

Langsame Rotationszeit verwenden

• z.B. statt 0,5 s, Rotationsgeschwindigkeit 0,75s oder 0,8 s 
verwenden

Geringen PICH verwenden

• Der Pitch sollte unter 1 liegen (z.B. 0,8)

Geringe Kollimation verwenden

• Je dünner die Kollimation, desto geringer die Metallartefakte
• Grund-> geringer Partial-Volumen-Effekt

185
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≈ gleicher CTDI wie bei 
120 kV und 210 mAs
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gescannt Rekonstruiert

Ohne Kippung gefahren

190
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gescannt Rekonstruiert

Ohne Kippung gefahren

gescannt Rekonstruiert

Mit Kippung gefahren

191

www.alex-riemer.de 192



www.alex-riemer.de

1. Thorax + Oberbauch arteriell

2. Abdomen – Becken venös

3. Arme umlagern + neues Übersichtsradiogramm

4. CT-Hals (30 ml KM @ Delay 35 s)

www.alex-riemer.de 194

1. Thorax + Oberbauch arteriell

2. Abdomen – Becken venös

3. Arme umlagern (kein neues Übersichtsradiogramm)

4. CT-Hals (30 ml KM @ Delay 35 s)
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1. Oberbauch arteriell

2. Hals - Thorax - Abdomen – Becken venös
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Testlauf um zu sehen ob der Patient 
rein bzw. durchpasst. Leider kann er 

nur einen Arm über den Kopf 
nehmen.
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250

40

4,0

4,0

63
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SAFIRE Stufe 3 SAFIRE Stufe 5 SD: 38SD: 72
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1mm
SAFIRE 3

1mm
SAFIRE 5

4,5mm
SAFIRE 3

4,5mm
SAFIRE 5
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R R R R

ES ES ES ES

Was tun?

www.alex-riemer.de

Siemens – Flash / Force/AS+
Externer EKG Monitor 

LifePulse 110
z.B. Canon / Toshiba / 

GE/ Philips 

Go TOP seitl. am Tisch
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Retrospektiv - moduliert

Retrospektiv - Kontinuierlich

www.alex-riemer.de 210

HR<60

One-Beat Volume 
/ Flash-Scan

Prospektiv (z.B. 
Step&Shoot)

65-85% R-R 
Intervall

(*)Retrospektive 
Spirale Moduliert 
(max mA 75-75% 

R-R Intervall)

HR 60-65

One-Beat Volume 
/ Flash-Scan

Prospektiv (z.B. 
Step&Shoot)

60-85% R-R 
Intervall

(*)Retrospektive 
Spirale Moduliert 
(max mA 75-75% 

R-R Intervall)

HR 65-75

Prospektiv (z.B. 
Step&Shoot) 40-

95% R-R Intervall

Retrospektive 
Spirale Moduliert 
(max mA 40 - 95% 

R-R Intervall)

Volumen 

40-95% R-R 

HR > 75

Retrospektive 
Spirale Moduliert 
(max mA 30 - 95% 

R-R Intervall)

Volumen 

30-95% R-R

HR 
Unregelmäßig

Retrospektive 
Spirale OHNE 

Modulation

Volumen 

0-100% R-R

(*) nur dann, wenn keine prospektive Scantechnik am CT zur Verfügung steht. 
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Vor EKG Editierung und 
Best Diastoly Recon

Nach EKG Editierung und 
Auswahl einer der 20 Phasen
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