
Computertomographie (CT): Physik,
Hounsfield-Skala & Mythen

Autor: Wolfram Klatt

Veröffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert über Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Computertomographie (CT) nutzt rotierende Röntgenstrahlung und mathematische

Rekonstruktion (Hounsfield-Skala), um 3D-Schnittbilder zu erzeugen. Der Artikel beschreibt

medizinische Anwendungen, entkräftet Missverständnisse über Radioaktivität und ordnet

alternative Ausleitungsverfahren wissenschaftlich ein.

Die Computertomographie (CT)

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieg)

Die Computertomographie (CT) gehört zu den bedeutendsten und revolutionärsten Erfindungen

der modernen Medizin. Es handelt sich dabei um ein bildgebendes Verfahren, das auf der

Anwendung von Röntgenstrahlen basiert, diese jedoch mit komplexer Mathematik und

Hochleistungscomputern kombiniert. Das Präfix „Tomo-“ stammt aus dem Griechischen (tom?)

und bedeutet „Schnitt“. Genau das tut die Computertomographie: Sie erstellt detaillierte,

überlagerungsfreie Schnittbilder des menschlichen Körpers.

Die Metapher des Brotlaibs Um den Unterschied zwischen einem klassischen Röntgenbild und

einem CT-Scan zu verstehen, hilft die Metapher eines ungeschnittenen Brotlaibs. Ein



klassisches, zweidimensionales Röntgenbild wirkt so, als würde man den gesamten Brotlaib in

einem einzigen Moment flach zusammendrücken. Alles – die feste Kruste, die weiche Krume

und mögliche eingeschlossene Rosinen (die in diesem Bild für Knochen, Organe und mögliche

Erkrankungen stehen) – überlagert sich in einem einzigen, dichten Bild. Die dichte Kruste

(Knochen) kann dabei die weicheren Rosinen (Weichteile) verdecken.

Die Computertomographie hingegen agiert wie eine extrem präzise Brotmaschine. Sie schneidet

den Laib virtuell in hauchdünne, millimetergenaue Scheiben. Man kann jede einzelne Scheibe

betrachten, ohne dass die davor- oder dahinterliegenden Schichten den Blick trüben. Durch das

Zusammensetzen dieser unzähligen zweidimensionalen Schnittbilder kann der Computer

hochauflösende, dreidimensionale Modelle des Körperinneren generieren.

    [Klassisches Röntgen]           [Computertomographie (CT)]

    

       (Röntgenstrahl)                    (Röntgenstrahl)

              |                                  |

      +---------------+                  +---------------+

      |   Brotlaib    |                  |  |  |  |  |   |

      | (überlagert)  |                  |  |  |  |  |   | 

      +---------------+                  +---------------+

              |                            (Schnittbilder)

         (2D-Schatten)                           |

                                          (3D-Modellierung)

Die Idee und erste Umsetzung dieses Verfahrens brachten dem Physiker Allan M. Cormack und

dem Elektroingenieur Godfrey Hounsfield 1979 den Nobelpreis für Physiologie oder Medizin

ein. Sie legten das Fundament für eine Technologie, die heute aus der neurologischen,

onkologischen und traumatologischen Akutdiagnostik nicht mehr wegzudenken ist. Vom groben,

minutenlangen Scan des Schädels in den 1970er Jahren hat sich die Technik zu einer rasanten

Modalität entwickelt, die den gesamten menschlichen Körper in Bruchteilen einer Sekunde mit

Submillimeter-Auflösung erfassen kann.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die

Tiefe)

Die fundamentale Physik hinter der Computertomographie ist die Interaktion von ionisierender

Strahlung mit Materie. Das Herzstück jedes CT-Scanners ist die sogenannte Gantry, ein



wulstiger, rotierender Ring, in dem sich eine leistungsstarke Röntgenröhre und ihr gegenüber ein

bogenförmiger Detektor befinden.

Erzeugung und Abschwächung der Strahlung: In der Röntgenröhre werden Elektronen im

Hochvakuum stark beschleunigt und auf eine Anode (meist aus widerstandsfähigem Wolfram)

geschossen. Beim Abbremsen der Elektronen im Anodenmaterial entsteht energiereiche

Röntgenstrahlung (Bremsstrahlung) sowie elementspezifische charakteristische Strahlung.

Dieses Röntgenbündel wird durch Blenden (Kollimatoren) fächer- oder kegelförmig geformt und

durchdringt den Körper der untersuchten Person.

Auf dem Weg durch den Körper interagieren die Röntgenquanten (Photonen) mit dem Gewebe.

Dies geschieht hauptsächlich durch zwei physikalische Prozesse: den Photoeffekt (ein Photon

schlägt ein inneres Elektron aus der Atomhülle und wird dabei vollständig absorbiert) und den

Compton-Effekt (ein Photon streut an einem äußeren Elektron, verliert Energie und ändert seine

Richtung). Das Ausmaß dieser Abschwächung (Attenuation) hängt essenziell von der

physikalischen Dichte des Gewebes und der Ordnungszahl (Z) der darin enthaltenen Atome ab.

Knochen enthalten viel Calcium (Z=20) und Phosphor, weshalb sie die Röntgenstrahlung stark

absorbieren. Lungenluft, die eine sehr geringe Dichte aufweist, lässt die Strahlung fast

ungehindert passieren.

Die Hounsfield-Skala (HU): Die am Detektor auf der anderen Seite des Körpers ankommende

Reststrahlung wird in elektrische Signale umgewandelt. Um die Dichtewerte der

unterschiedlichen Gewebearten standardisiert und vergleichbar darzustellen, definierte Godfrey

Hounsfield eine nach ihm benannte Skala (Hounsfield Units, HU). Diese Skala ist physikalisch

präzise geeicht: Die radiologische Dichte von destilliertem Wasser bei Standardbedingungen ist

exakt als 0 HU definiert. Luft, die kaum Röntgenstrahlung absorbiert, liegt bei -1000 HU.

Kompakte Knochen erreichen Werte von +1000 bis +3000 HU. Muskeln, Fett und innere Organe

liegen in den feinen Abstufungen dazwischen. Am Computerbildschirm werden diese HU-Werte

dann in unterschiedliche Graustufen übersetzt.

  HU-Skala (Hounsfield Units)

  

  +3000 HU ? Kompakter Knochen (Hellweiß)

  +1000 HU ? Spongiöser Knochen (Weiß)

           ?

   +100 HU ? Weichteile / Muskelgewebe (Hellgrau)

      0 HU ? Wasser (Mittelgrau) - REFERENZWERT

    -50 HU ? Fettgewebe (Dunkelgrau)



           ?

  -1000 HU ? Luft / Lunge (Tiefschwarz)

Die Mathematik der Rekonstruktion (Die Schatten-Metapher): Das wahre Genie des CTs

liegt nicht allein in der Röhre, sondern in der nachgelagerten Mathematik. Während die Gantry

mit Röhre und Detektor rasend schnell (bis zu viermal pro Sekunde) um die Person kreist, nimmt

das System abertausende Einzelmessungen aus verschiedensten Winkeln auf. Es entsteht eine

gigantische Datenmenge (sogenannte Rohdaten).

Um aus diesen eindimensionalen Schwächungsprofilen ein zweidimensionales Schnittbild zu

errechnen, nutzt das System komplexe Algorithmen wie die gefilterte Rückprojektion oder

zunehmend die iterative Rekonstruktion. Diese Verfahren basieren auf der mathematischen

Radontransformation (benannt nach Johann Radon, 1917).

Die Metapher der Schatten: Stellen Sie sich vor, Sie halten einen komplex geformten

Gegenstand in der Hand, der von einer Taschenlampe angeleuchtet wird. An die Wand fällt ein

zweidimensionaler Schatten. Dieser eine Schatten verrät Ihnen etwas über die Form, aber nicht

alles. Wenn Sie den Gegenstand nun drehen und Schatten aus hunderten verschiedenen Winkeln

an die Wand werfen, könnten Sie mit genügend Rechenleistung aus all diesen verschiedenen

Schattenprofilen exakt die dreidimensionale Form des Originalgegenstands rekonstruieren.

Genau das tut der CT-Computer mit den durch den Körper geworfenen "Röntgenschatten".

3. Bedeutung für Medizin und Diagnostik (Die

Relevanz)

Die Computertomographie bildet heute das unverzichtbare Rückgrat der modernen klinischen

Diagnostik in Krankenhäusern weltweit. Ihre herausragendsten Stärken sind die atemberaubende

Geschwindigkeit der Untersuchung und die extrem hohe räumliche Auflösung.

Notfallmedizin und Polytrauma: Bei lebensbedrohlichen Unfällen (Polytrauma)

zählt wortwörtlich jede Sekunde. Ein moderner Ganzkörper-Scan (Trauma-Spiral-CT)

vom Kopf bis zum Becken dauert heute oft nur noch 5 bis 10 Sekunden. In dieser

extrem kurzen Zeit erhalten Unfallchirurgen und Anästhesisten ein komplettes Bild

darüber, ob innere Blutungen, Gehirnverletzungen, komplizierte

Wirbelsäulenfrakturen oder ein kollabierter Lungenflügel (Pneumothorax) vorliegen.

Diese schnelle Diagnostik ist unmittelbar lebensrettend.



Schlaganfall (Stroke-Management): Das CT ist der weltweite Goldstandard zur

sofortigen Unterscheidung der Ursache eines akuten Schlaganfalls. Es muss

schnellstmöglich geklärt werden, ob ein Blutgefäß im Gehirn verstopft ist (Ischämie)

oder ob ein Gefäß gerissen ist und eine Hirnblutung (Hämorrhagie) verursacht hat.

Diese Unterscheidung ist kritisch, da die lebensrettenden Blutverdünner (Lyse-

Therapie), die bei der Ischämie das Gerinnsel auflösen sollen, bei einer bereits

blutenden Hämorrhagie fatale Folgen hätten.

Onkologie (Krebsdiagnostik): In der Krebsmedizin ist die Computertomographie das

primäre und wichtigste Werkzeug für das sogenannte Staging. Damit beurteilen

Onkologen, wie groß ein Primärtumor ist, ob er in umliegendes Gewebe eingewachsen

ist und ob er Metastasen (Tochtergeschwülste) in anderen Organen gebildet hat. Auch

der Erfolg einer Chemotherapie wird regelmäßig durch CT-Kontrollen überprüft.

Der Einsatz von Kontrastmitteln (Das Leuchtfeuer-Prinzip): Da viele Weichteile

im Körper (wie Blutgefäße, Tumorgewebe und gesundes Organparenchym)

physikalisch ähnliche Dichten (und damit ähnliche HU-Werte) aufweisen, sind sie auf

einem Standard-CT-Bild manchmal schwer voneinander zu unterscheiden. Um dieses

Problem zu lösen, wird den Patienten oft ein jodhaltiges Kontrastmittel intravenös

verabreicht. Das relativ schwere Jod-Atom absorbiert Röntgenstrahlung exzellent (via

Photoeffekt). Wenn das Blut das Kontrastmittel nun durch den Körper pumpt, leuchten

stark durchblutete Strukturen – wie Blutgefäße oder gefäßreiche Tumore – auf dem

Monitor plötzlich strahlend hell auf. Das Kontrastmittel wirkt wie ein Leuchtfeuer in

der Dunkelheit, das verborgene pathologische Prozesse sichtbar macht.

Strahlenschutz und das ALARA-Prinzip: Diese immense diagnostische Macht hat jedoch

auch einen Preis: die Verwendung von ionisierender Strahlung. Jede CT-Untersuchung trägt ein

theoretisches, wenn auch geringes Risiko in sich, durch DNA-Doppelstrangbrüche langfristig

Zellveränderungen auszulösen. Aus diesem Grund handeln Radiologen und Medizinphysiker

weltweit strikt nach dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably Achievable – "So niedrig wie

vernünftigerweise erreichbar").

Das bedeutet: Es wird immer nur so viel Strahlung eingesetzt, wie zwingend nötig ist, um ein

medizinisch aussagekräftiges Bild zu erhalten, und so wenig wie möglich, um die Person zu

schützen. Durch technische Fortschritte konnte die Dosis in den letzten Jahrzehnten drastisch

gesenkt werden. Ein modernes Thorax-CT (Lungen-Scan) geht heute oft mit einer effektiven

Dosis einher, die etwa der natürlichen Hintergrundstrahlung entspricht, der ein Mensch ohnehin



über zwei bis drei Jahre ausgesetzt ist.

4. Häufige Missverständnisse und berechtigte Sorgen

(Die Aufklärung)

Medizinische Hightech-Geräte wirken auf viele Menschen, die sich in einer ohnehin

verletzlichen Patientensituation befinden, oft einschüchternd. Dies führt nachvollziehbarerweise

zu Sorgen und Missverständnissen, die im klinischen Alltag immer wieder auftreten.

"CT und MRT sind doch dasselbe" Ein häufiger und verständlicher Irrtum, da sich beide

Geräte optisch stark ähneln (beide bestehen aus einer Patientenliege und einer großen Röhre).

Die zugrunde liegende Physik ist jedoch grundverschieden. Das CT arbeitet mit ionisierender

Röntgenstrahlung. Die Magnetresonanztomographie (MRT) hingegen nutzt ein extrem starkes

Magnetfeld und nicht-ionisierende Radiowellen, um Wasserstoffkerne im Körpergewebe

anzuregen. Das MRT ist völlig strahlungsfrei und liefert oft einen noch besseren Kontrast bei

feinen Weichteilen (wie Gehirn, Gelenkknorpeln oder dem Rückenmark). Dafür dauert eine

MRT-Untersuchung deutlich länger (oft 15 bis 45 Minuten, im Gegensatz zu Sekunden beim

CT) und ist für bestimmte Patienten, etwa Personen mit älteren Herzschrittmachern oder starken

Platzängsten, mitunter weniger gut geeignet.

Sorgen bezüglich Kontrastmittel und den Nieren Die Angst vor der Kontrastmittel-

induzierten Nephropathie (einer Nierenschädigung durch Kontrastmittel) ist weit verbreitet und

historisch gewachsen. Da die Nieren das injizierte Jod-Kontrastmittel aus dem Blut filtern und

ausscheiden müssen, befürchten viele Patienten eine Überlastung dieses Organs. Moderne,

großangelegte Studien und Meta-Analysen haben jedoch gezeigt, dass das Risiko für ein akutes

Nierenversagen bei Patienten mit normaler Vorfunktion der Nieren in der Vergangenheit massiv

überschätzt wurde. Bei gesunden Nieren ist das Risiko heute als äußerst gering einzustufen. Um

jedoch absolute Sicherheit zu gewährleisten, wird bei Patienten mit einer bekannten, bereits

bestehenden Nierenschwäche (Niereninsuffizienz) stets vorab der aktuelle Nierenwert

(Kreatinin/GFR) im Blut bestimmt und eine sorgfältige individuelle Risiko-Nutzen-Abwägung

getroffen. Oft können in solchen Fällen besondere Vorbereitungen getroffen werden, wie

beispielsweise eine schützende Flüssigkeitsgabe (Hydrierung) vor der Untersuchung.

"Ich bin nach dem CT radioaktiv verstrahlt" Es ist eine tiefe und menschlich sehr

verständliche Sorge vieler Eltern oder Großeltern, dass sie nach einer CT-Untersuchung



"strahlen" könnten und ihre Kinder oder Enkelkinder aus Vorsicht nicht in den Arm nehmen

dürfen. Diese Sorge ist jedoch physikalisch unbegründet. Die Röntgenstrahlung existiert

ausschließlich in jenem winzigen Moment, in dem die Röntgenröhre im Inneren des Geräts

eingeschaltet ist – exakt vergleichbar mit dem Licht einer Taschenlampe. Sobald das Gerät

abgeschaltet ist, ist keine Strahlung mehr vorhanden. Der Körper nimmt während der

Untersuchung die Energie der Röntgenphotonen kurzzeitig auf, er wird dadurch aber nicht selbst

radioaktiv. Diese Verwechslung rührt oft von einer völlig anderen medizinischen Disziplin her:

In der Nuklearmedizin (wie beim PET-Scan oder der Knochenszintigraphie) wird den Patienten

tatsächlich eine schwach radioaktive Substanz (ein Tracer) injiziert. In diesen ganz speziellen

nuklearmedizinischen Fällen geben die Patienten für kurze Zeit tatsächlich eine geringe Menge

Strahlung ab. Beim regulären Röntgen oder CT ist dies jedoch definitiv nicht der Fall.

5. Alternative Praktiken und die Grenzen der Evidenz

(Die Abgrenzung)

Wie bei vielen etablierten, hochtechnisierten Methoden der modernen Medizin gibt es auch rund

um bildgebende Verfahren ein großes Feld an alternativen Angeboten. Menschen, die in

Krankheitsphasen nach Hilfe suchen oder aus verständlicher Sorge ionisierende Strahlung

vermeiden möchten, stoßen dabei mitunter auf Praktiken, die einer genaueren wissenschaftlichen

Betrachtung nicht standhalten.

Die Instrumentalisierung von Strahlenängsten: In einigen Bereichen der Alternativmedizin

wird die ionisierende Strahlung des CTs in einer Weise beschrieben, die bei Patienten große

Ängste schüren kann. Dort wird beispielsweise gewarnt, ein CT-Scan könne "feinstoffliche

Energiefelder zerstören" oder "das Zell-Bewusstsein verändern". Solche Beschreibungen

entbehren jeder naturwissenschaftlichen Grundlage und nutzen die unsichtbare Natur der

Strahlung, um Menschen zu verunsichern. Diese Verunsicherung kann problematisch werden:

Wenn Patienten aus einer durch solche Behauptungen geschürten Furcht ein medizinisch absolut

notwendiges Krebs-Staging oder ein CT bei Verdacht auf eine lebensbedrohliche

Lungenembolie ablehnen, kann dies ernste gesundheitliche Konsequenzen haben. Es ist

entscheidend, dass Patienten hier sachlich von ihren behandelnden Ärzten über den reellen, sehr

greifbaren Nutzen und das verhältnismäßig kleine Risiko aufgeklärt werden.

Die Pseudodiagnostik ("Strahlungsfreies Scannen"): Ein besonders kritisches Phänomen ist

das sogenannte "Science-Washing". Dabei werden Geräte eingesetzt, die optisch und durch ihre



Benennung die Autorität der Hightech-Medizin imitieren, jedoch nicht über die entsprechende

Technologie verfügen. Angebote wie "Quanten-Resonanz-Analysen", "NLS-Diagnostik" (Nicht-

lineare Systemanalyse) oder bestimmte "Bioresonanz-Scans" versprechen oft tiefe Einblicke in

den Körper, ganz ohne Strahlung. Patienten bekommen dabei beispielsweise Kopfhörer

aufgesetzt oder halten kleine Handelektroden, während auf einem Computermonitor

beeindruckende 3D-Bilder von Organen erscheinen, die echten CT- oder MRT-Rekonstruktionen

verblüffend ähnlich sehen. Aus naturwissenschaftlicher Sicht ist hier große Vorsicht geboten:

Diese Bilder werden nicht in Echtzeit aus dem Körper der untersuchten Person generiert. Es

handelt sich um vorgefertigte Computergrafiken aus der Software des jeweiligen Gerätes. Die

Geräte messen meist lediglich den simplen elektrischen Hautwiderstand. Sie erzeugen daraufhin

automatisierte Listen an angeblichen Diagnosen (von "Parasitenbefall" bis zu "Störfeldern").

Diese Methoden sind physikalisch nicht in der Lage, in den Körper hineinzusehen, weshalb

medizinische Fachgesellschaften ausdrücklich davor warnen, darauf basierend weitreichende

Gesundheitsentscheidungen zu treffen.

Die Idee des "Strahlungs-Detox": Im Anschluss an eine Röntgen- oder CT-Untersuchung wird

den Patienten manchmal geraten, sich speziellen "Ausleitungsverfahren" zu unterziehen. Durch

die Einnahme von bestimmten Erden (Zeolith), Algen (Chlorella) oder homöopathischen

Präparaten soll die "Strahlung aus dem Körper geschwemmt" werden. Diesem Konzept liegt ein

grundlegendes physikalisches Missverständnis zugrunde. Röntgenstrahlung ist reine Energie in

Form elektromagnetischer Wellen und kein physischer Giftstoff (wie etwa ein Schwermetall),

der sich im Körper anreichern könnte. Man kann Photonen nicht "ausleiten", da sie direkt nach

der Untersuchung nicht mehr im Körper existieren. Der einzige messbare physische Effekt, den

die Strahlung hinterlässt, sind vereinzelte mikroskopische Veränderungen (wie DNA-

Strangbrüche) auf zellulärer Ebene. Der menschliche Körper ist jedoch evolutionär hervorragend

darauf vorbereitet: Hochkomplexe, körpereigene Reparaturenzyme (wie DNA-Ligasen) arbeiten

ununterbrochen daran, solche Schäden präzise zu beheben. Dieser faszinierende biologische

Selbstreparaturmechanismus funktioniert autonom und kann durch solche "Detox-Produkte"

weder ausgelöst noch beschleunigt werden.

6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Die echte naturwissenschaftliche Realität der Computertomographie ist faszinierender, als man

es sich im Alltag oft bewusst macht. Wir leben in einer Ära, in der sich die CT-Technologie

rasant weiterentwickelt und alte Grenzen der Physik und Informatik überwindet.



Die Zukunft: Das Photon-Counting-CT Mit dem modernen Photon-Counting-CT

(Photonenzählende Computertomographie) bricht gegenwärtig eine völlig neue diagnostische

Epoche an. Anstatt die Röntgenstrahlung indirekt über herkömmliche Szintillatoren zunächst in

Licht und dann erst in elektrische Signale umzuwandeln, messen diese neuartigen Detektoren

(oft basierend auf Cadmiumtellurid) jedes einzelne eintreffende Röntgenphoton direkt und

erfassen exakt dessen Energielevel. Das Ergebnis ist revolutionär: Bildauflösungen, die

mikroskopische Dimensionen erreichen. Feinste Verkalkungen in den winzigen

Herzkranzgefäßen (Koronararterien) oder haarfeine Strukturen in der Lunge werden gestochen

scharf sichtbar, ohne dass die Strahlendosis erhöht werden muss – im Gegenteil, sie kann durch

die effizientere Ausnutzung der Photonen sogar deutlich gesenkt werden.

Künstliche Intelligenz und maschinelles Lernen Gleichzeitig hat die Künstliche Intelligenz

(Deep Learning) massiv Einzug in die Bildrekonstruktion gehalten. Hochentwickelte

Algorithmen, die an Millionen von klinischen Datensätzen trainiert wurden, sind heute in der

Lage, das unvermeidliche "Bildrauschen" bei extrem geringen Strahlendosen (Ultra-Low-Dose

CT) herauszurechnen, ohne dass wichtige anatomische Details verloren gehen. So können

beispielsweise lebensrettende Lungenkrebs-Screenings bei Risikopatienten heute mit einer Dosis

durchgeführt werden, die nur noch geringfügig über der eines einfachen, zweidimensionalen

Röntgenbildes der Lunge liegt.

Ein Blick jenseits der Medizin Und die Faszination der CT-Technologie reicht weit über die

Gänge der Krankenhäuser hinaus: Paläontologen schieben fossilierte Dinosauriereier behutsam

in CT-Scanner, um das Innere der Eier und winzige Knochenstrukturen zerstörungsfrei in 3D zu

untersuchen. Ägyptologen lösen die letzten Geheimnisse von jahrtausendealten Mumien, ohne

die fragilen Leinenbinden auch nur berühren zu müssen. In der modernen Raumfahrt und

Industrie durchleuchtet die industrielle Computertomographie kritische Bauteile von Raketen

oder Flugzeugturbinen auf mikroskopische Haarrisse, um Katastrophen zu verhindern.

Die brillante Verbindung aus Mathematik, Quantenphysik und Computertechnik erlaubt es der

Menschheit, Dinge gestochen scharf zu sehen, die für das bloße menschliche Auge für immer im

Dunkeln geblieben wären – eine wahre Meisterleistung des menschlichen Erfindergeistes.
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