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Diese Unterlagen zur Vorlesung sind NICHT als Skriptum zum Selbststudium gedacht, 

sondern  nur als Ergänzung zur Vorlesung. Sie sind nicht selbsterklärend und können den 

Vorlesungsbesuch daher nicht ersetzen! 

 

 

Grundkonzepte der Bildgebung 
 

vorausgesetzte Begriffe: Energie (kinetische, potenzielle), Leistung, Intensität, 

Ohm-sches Gesetz (elektrische Stromstärke, Spannung, Widerstand), Aufbau 

der Materie (Atomhülle und –kern, Elektron, Proton, Neutron) 

 

Lehrziele dieses Kapitels: nach Besuch der Vorlesung sollte man in der Lage 

sein ... 

 

 ... einen qualitativen Überblick zu geben über die physikal. Grundlagen  

der Bildgebungssysteme;  

 ... Bilder der passenden Bildgebungsart zuzuordnen;  

 ... das Tomographie-Prinzip zu skizzieren; 

 ... für verschiedene Arten von Bildgebung die für den Bildkontrast  

verantwortlichen Größen zu identifizieren; 

 ... den Begriff Auflösungsvermögen zu erklären. 

 

Literatur: Hartmut Zabel: Medical Physics I + II, de Gruyter (2017) 

 

1. Überblick Bildgebungsmodalitäten 

 

  ?    Wo wird die medizinische Bildgebung eingesetzt? 

 

zur Darstellung von... 

 Strukturen (Morphologie) 

Muskeln? Knochen? Bänder und Sehnen? Blutgefäße? 

pathologische Veränderungen (Tumoren, Gefäßverengungen etc.) 

 Bewegung (Blutströmungen, Diffusion, Organperfusion) 

 Funktion, Stoffwechsel (z.B. Aktivität von Gehirnregionen, Tumoren mit 

erhöhter Stoffwechselrate, etc.) 
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verschiedene „Modalitäten“ (engl. imaging modalities) ganz schematisch: 

  

  
 

Unterscheidung: 

 

funktionelle / morphologische Bildgebung  

 

Beispiel für funktionelles Imaging: Schilddrüsen-Szintigraphie 

 

normal 

 

 

heißer Knoten: 

vermehrte Einlagerung 

 

kalter Knoten: 

verminderte Einlagerung 

 
 

Unterschiede bezüglich: 

  

 für den Patienten (Invasivität) 

 Eignung für Fragestellung (Was will ich sehen? Größe  Detailauflösung, 

Kontrast  Kontrastauflösung) 

 Aufwand und Kosten 
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 etc. 

 

2. Ultraschall-Imaging  
 

auch Sonographie genannt (engl. (medical) ultrasonography oder ultrasound 

imaging) 

2.1 Prinzip der Bilderzeugung beim Ultraschall-Imaging 

Schallkopf (engl. transducer) mit Piezo-Schwingquarz erzeugt MHz-

Ultraschall (engl. ultrasound) 

 

Funktionsprinzip des U.S.-Imaging (Schallabbildung): 

 

Abtasten mit einem gebündelten Strahl von Ultraschallpulsen (MHz) 

 

 

Rückreflexion (Schallimpedanzsprung an Grenzflächen!)  

und Rückstreuung (Echos) 

 

 

Rückschlüsse auf Form und Struktur von Objekten  

durch unterschiedliches Absorptions-, Reflexions-, Transmissions- 

und Streuvermögen für die Ultraschallwelle 



Ergänzungen zur Vorlesung (Bausteine des Lebens I, Grundkonzepte d. Bildgebung) 

4 
Version 14.9.2020 M. Ritsch-Marte, Biomedizinische Physik, Medizin. Univ.Innsbruck 
 

      
 

 

Echolotprinzip: aus der Laufzeit der Echos  Tiefe der reflektierenden Schicht 

im Körper 

 

Sektor-

Schallkopf 
oben 

linearer 

Schallkopf 
oben 

  
in der Tiefe 

  
in der Tiefe 

 

 

A- mode (‚amplitude‘): 

 

B- mode (‚brightness‘): 

 

(T)M- mode (‚motion‘): 

   

die reflektierten Ultraschall-Echos werden in Abhängigkeit von der Laufzeit... 

  

 

als vertikale Impulse  

proportional zur Echo-

Intensität aufgezeichnet 

 

 

Beispiele:  Ophthalmologie 

(Hornhautdicke, Fremd-

körper, Netzhautablösung, 

 

als Punkte mit Helligkeit 

proportional zur 

Intensität aufgezeichnet  

 

 

Beispiel: 

Schwangerschafts-

untersuchung 

 

für wandernde (= bewegte) 

Grenzflächen als zeitlich 

wandernde Echokurve 

aufgezeichnet 

 

 

Beispiel: 

Echokardiographie 
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etc.), HNO (Nebenhöhlen) 

       
 

 

 

2.2 Bildkontrast im Ultraschall-Imaging 

 

  ?    Wodurch entstehen die Echos eigentlich ? 

 

Gewebsschichten mit unterschiedlicher Schallimpedanz  𝑍 = 𝜌𝑐,  

mit 𝜌 = Dichte [kg/m3],  

𝑐 = Schallgeschwindigkeit im Medium [m/s],  [Z] = kg/m2 s 

d.h. 

 unterschiedlicher Dichte (hauptsächlich!) 

 (eventuell auch) unterschiedlicher Elastizität (Schallgeschwindigkeit im 

Festkörper 𝐶𝐹𝐾 = √𝐸/𝜌 ) bzw. Kompressibilität (in Flüssigkeit  𝐶𝐹𝐿 =

 √𝐾/𝜌)  
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Bem.: im Bild Abschwächung durch Absorption und Streuung nicht mit dabei 

 

Amplitude des rückreflektierten Echos umso größer, je größer Impedanzsprung ! 

 

Beispiel: Grenzfläche Lunge / Weichteilgewebe: 

Luft: 𝑍 = 1,3 kg/m3  340 m/s = 4,4  102 kg/m2 s 

wasserreiches Gewebe: 𝑍 =  103 kg/m3  1500 m/s = 1,5  106 kg/m2 s 

 

  Luftpolster = „Isolator“ für MHz-Ultraschall (durch starke Reflexion)   

 

 

 

Konsequenzen: 

 (gesunde!) Lunge nicht zugänglich für Ultraschalluntersuchungen 

 Kontaktgel auf der Haut nötig, damit Ultraschall ins Gewebe gelangen kann 

 

 

 

  ?    Wie tief kann man ins Gewebe "hineinschauen" ? 

 

im Bild oben ist die Abschwächung durch Absorption und Streuung innerhalb 

einer Schicht nicht mit dabei,  

die Abschwächung (= Absorption + Streuung) in der Tiefe des Gewebes ist 

aber nicht zu vernachlässigen! 
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Abschwächungskoeffizient 𝛼 Frequenz-abhängig: 

 

Frequenz       Abschwächung  

 

Konsequenz: je höher die Eindringtiefe sein soll,  

desto geringer muß die Frequenz sein !  

(daher Ultraschalltherapie mit relativ niedrigen Frequenzen) 

 

 

 

 

 
 

Halbwertsdicken (innerhalb einer Schicht!) für 2 MHz Ultraschall:   

𝑑1/2 =  0,06 cm in Luft  

𝑑1/2 = 340 cm für Wasser (absorbiert und streut schlecht) 

𝑑1/2 = 2,5 cm für Fettgewebe 

𝑑1/2 = 0,75 cm für Muskelgewebe 

𝑑1/2 = 0,1 cm für Knochen (absorbiert und streut gut)   

 

Eindringtiefen für Imaging
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hinter starken Reflektoren und 

Absorbern  Schattenbildung  
(z.B. Knochen, Gallensteine etc.) 

 

 
 

 

hinter schwachen Absorbern  

dorsale „Verstärkung“  
(z.B. flüssigkeitsgefüllten Zysten) 

 

 
 

 

Woher kommt der weiße Kometenschweif hinter der Zyste ? 

 

damit Bild nach ‚unten‘ (tiefere Bereiche) nicht systematisch dunkler ist: 

mittlere Abschwächung (durch Rückreflexion (Echos!) an Grenzflächen und 

Absorption und Streuung in den Gewebsschichten) wird elektronisch 

kompensiert  Überkompensation hinter schwachem Absorber wie 

flüssigkeitsgefüllter Zyste 

 

 

3. Computertomographie (CT)  
(engl. CT-Scan oder CAT(= computed axial tomography)-Scan) 

 

obwohl das tomographische Prinzip für verschiedene Modalitäten zur 

Anwendung kommt, ist mit „CT“ meist Röntgenstrahlung gemeint 

 

3.1 Röntgenstrahlung und Röntgenröhre 

Röntgenstrahlung (engl. x-rays):  

elektromagnetische Strahlung zwischen UV- und Gammastrahlung;  

1895 von W.C. Röntgen entdeckt 

 

der Frequenzbereich überlappt mit Gammastrahlung, Unterscheidung durch 

Ursprung der Strahlung: Atomkern (Gamma) bzw. Atomhülle (Röntgen)  
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Wellenlänge   Frequenz f (oder  ) Energie 𝐸Photon = ℎ𝑓 = ℎ 
𝑐

𝜆
 

0.01 – 10 nm 
(= 0.1 – 100 Å) 

3 x 1016 – 3 × 1019 Hz 
120 eV – 120 keV 

(1 keV  10-16 J) 

 

 

Energieeinheit Elektronvolt: 1 eV = 1 e  1 V  (e = 1.6 × 10-19 C) 

(C = Coulomb, Einheit der Ladung, e = Elementarladung, 

V = Volt, Einheit der elektrischen Spannung) 

 

warum diese Einheit? 

Energiegewinn einer Ladung Q durch eine Beschleunigungsspannung U: 

∆E = Q U 

 

Erzeugung durch Röntgenröhre (engl. x-ray tube): 

 

 
 

Emission eines Röntgenspektrums: 

 

kurze Wellenlängen: 

harte Strahlung 

 

 
 

 

lange Wellenlängen: 

weiche Strahlung 

 

 

 

Entstehung: 

 



Ergänzungen zur Vorlesung (Bausteine des Lebens I, Grundkonzepte d. Bildgebung) 

10 
Version 14.9.2020 M. Ritsch-Marte, Biomedizinische Physik, Medizin. Univ.Innsbruck 
 

+

+
+

+
+
+

+
+

-

Atomhülle

abgelenktes
    Elektron

Röntgenstrahlung
als Bremsstrahlung

Röntgenstrahlung
als charakteristische
Strahlung

Bahn des ein-
fallenden Elektrons

-

 
2 Anteile überlagert: 

 kontinuierliches Bremsstrahlungsspektrum 

 für Anodenmaterial schmales charakteristisches Linienspektrum 

(Beispiel Mammographie: Linienspektrum einer Molybdän-Anode) 

 

 

 

2 Stromkreise  unabhängig einstellbar: 

  

Strahlquantität (= Strahlintensität)  Heizstrom  𝐼𝐻 

Strahlqualität (= Strahlhärte)  Röhrenspannung 𝑈𝑅 

 

Röntgenbild:  

Negativbild, das Abschwächung der 

Röntgenstrahlung durch das 

untersuchte Objekt zeigt  

(hell = geringe Schwärzung des 

Röntgenfilms = hohe Abschwächung, 

dunkel = starke Schwärzung = geringe 

Abschwächung) 

 
 

 

  ?     Was macht den Unterschied zwischen einem einfachen Röntgenbild und 

einer CT-Aufnahme aus ? 

 

Demonstration mit Büroklammer 

 

3.2 Tomographie-Prinzip 

 

CT = Computer-Tomographie (von griech. ‚schneiden‘) 
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konventionelle Röntgendiagnostik:  

Übereinanderprojektion der gesamten durchlaufenen Gewebsstrecke 

 

CT-Prinzip:  

aus verschiedenen Projektionsrichtungen aufnehmen  2D-Schnittebene 

rekonstruierbar  
 

Abtastung (historische Entwicklung): 

 
 

immer bessere Technologien („Generationen“), Ziel: immer kürzere 

Aufnahmenzeiten (zur Verringerung von Bewegungsartefakten und 

Strahlenbelastung), derzeit fast nur mehr rotate-rotate-Geräte (wie beim 

Fächerstrahlgerät im Bild), 

Details siehe  http://de.wikipedia.org/wiki/Computertomographie 

 

 

Strahlenbelastung: größer als für einzelnes Röntgenbild (mehr im SS) 

 

Bild schichtweise aufgebaut:  

Schnittebene  Schicht (ca. (0.3-)1 -5 mm),  

in Voxel (= Volumselemente) aufteilen; Bild eines Voxels = Pixel  

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Computertomographie
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Rekonstruktion durch Radon-Transformation (österr. Mathematiker Johann 

Radon) 

 
Bild:  http://online-media.uni-marburg.de/radiologie/bilder/kap2/ct_technik.htm#ct1  
 

Voxel abtasten, indem man den Rahmen (engl. gantry = gemeinsamer Träger 

von Röhre und Detektoren) um den Patienten herumführt;  

 

 
 

 

heute werden im Mehr-Zeilen-CT mehrere Schichten gleichzeitig aufgenommen 

neuere Entwicklung: Spiral-CT (virtuelle Schichten) s.u. (7.2), Kegelstrahl  

3.3 Bildkontrast in der CT (Hounsfield Skala) 

 

http://online-media.uni-marburg.de/radiologie/bilder/kap2/ct_technik.htm#ct1
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  ?    Was bedeutet Bildkontrast allgemein?  

 

allgemeine Definition: Kontrast (Bildgebung, Mikroskopie) 

 

Bildkontrast = Maß für Leuchtstärkenunterschiede im Bild  

 

verschiedene Möglichkeiten für zahlenmäßige Definition: Differenz  

|𝐼𝑚𝑎𝑥 − 𝐼𝑚𝑖𝑛| oder Verhältnis 𝐼𝑚𝑖𝑛/𝐼𝑚𝑎𝑥 

 

oder: Differenz durch Mittelwert: |
𝐼𝑚𝑎𝑥−𝐼𝑚𝑖𝑛

1

2
(𝐼𝑚𝑎𝑥+𝐼𝑚𝑖𝑛)

| 

( mittlere Helligkeit, die keine Bildinformation  

enthält, ausgleichen) 
 

 monochromatische Beleuchtung: Helligkeitsunterschiede 

 polychromatische Beleuchtung (‚Weißlicht‘): Farbunterschiede 

 

Bildkontrast der CT: 

 besserer Weichteilkontrast als Röntgenbild  

warum? 

CT: jedes Pixel enthält nur Beitrag 

eines Voxels (kein Beitrag der 

umgebenden Voxel) 

Röntgenbild = Projektion, d.h. alle 

Beiträge längs des Strahls 

aufsummiert (Knochenschatten 

überlagert u.U. Weichteil) 

 

 liegt digital vor ! (heute auch digitales Röntgenbild) 

 Graustufenkontrast einstellbar: statt der "traditionellen" 4 

Dichtegruppen: Computer unterscheidet intern über 2000 verschiedene 

Dichteabstufungen  

 

Hounsfield-Skala:   

 = Röntgenabschwächungskoeffizient 

CT-Zahl = Hounsfield-Einheit: 

1000

2

2 


OH

OHVoxel





 

+1000 CT-Zahl von hartem Knochen 

0 CT-Zahl von Wasser 

-1000 CT-Zahl von Luft 
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dargestellt werden Ausschnitte mit nur ca. 20 Graustufen (vom menschlichen 

Auge gut unterscheidbar);  

jeweils angepaßt an die Strukturen von Interesse, d.h. an den interessanten 

Bereich (engl. region of interest = ROI); 
 

einstellbar: 

 Fensterlage = Center (Mittelwert des Abschwächungskoeffizienten) :  

 Fensterbreite = Window 

  

Beispiel: 
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Bildquelle: W.A. Kalender, Computertomographie (Publicis MCD Verlag) 

 

Knochenfenster 

  
 

Weichteilfenster 

 

Lungenfenster

 

 

Strahlenbelastung durch CT-Untersuchung größer als für ein Röntgenbild: 

siehe Sommersemester. 
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4. Magnetresonanztomographie (MRT) 
synonym: Kernspintomographie = Magnetresonanztomographie (MRT) = 

MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

 

für die KMP1 sollte man diese Box wissen: 

Kurz in Worten zusammengefasst: 

 In der Magnetresonanztomographie (MRT) (auch Magnetic Resonance 

Imaging (MRI) oder Kernspintomographie genannt) wird der NMR-

Effekt (Nuclear Magnetic Resonance) für eine nichtinvasive 

Schichtbild-Abbildung genutzt. Der Patient liegt in einem sehr starken 

(ca. 40 000-faches Erdmagnetfeld) und sehr konstanten Magnetfeld.  

 Durch Radiowellen werden Kerne von Wasserstoffatomen im Gewebe 

des Patienten angeregt. Die Atomkerne gehen wieder in den 

ursprünglichen Zustand zurück, was ortsabhängig gemessen wird ( 

Image).  

 MRI basiert auf einem Resonanzeffekt; die Resonanzfrequenz (= 

Larmor-Frequenz L) hängt von der Magnetfeldstärke B und von einer 

speziellen Eigenschaft der Kernspins (dem gyromagnetischen Verhältnis 

) ab: L =  B. 

 Durch Anlegen einer Magnetfeldrampe kann man eine ganz bestimmte 

Schicht (axial, transversal, sagittal) auswählen: nur die Atomkerne in der 

addressierten Schicht (mit einer ganz bestimmten Magnetfeldstärke) 

können die Radiowellen absorbieren (!).  

 Vorteile: ausgezeichneter Weichteilkontrast (Kniegelenk etc.!); 

verschiedene "Betriebsmöglichkeiten" = Gewichtungen: durch Wahl 

bestimmter Zeiten (Dauer der Radiowellen, Dauer zwischen aufeinander 

folgenden Radiopulsen etc.) kann man Gewebe auf verschiedene Arten 

darstellen: 

T2-gewichtet: Flüssigkeit (Wasser, Blut) hell, Fett dunkel 

T1-gewichtet: Flüssigkeit (Wasser, Blut) dunkel, Fett hell 

viele spezielle Techniken (Diffusion, Strömung, Perfusion; 

FMRI = funktionelles MRI) 

 

Literatur und Quellenangaben: 

e-Course MRI:  http://www.imaios.com/en/e-Courses 

http://de.wikipedia.org/wiki/Magnetresonanztomographie 

einige Bilder und Animationen mit „freundlicher Genehmigung von SIEMENS“ 

z.T. aus “Magnete, Spins und Resonanzen” 

http://www.imaios.com/en/e-Courses
http://de.wikipedia.org/wiki/Magnetresonanztomographie
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4.1 Allgemeines zur MRT 

 

 

Untersuchung in einem Tomographen mit einem starken 

(und sehr konstanten !) Magnetfeld und 

Radiofrequenzwellen 

 

physikalisches Prinzip: Kernspinresonanz  

(engl. Nuclear Magnetic Resonance = NMR) 
 

 

  
 

Magnetfeld: 0,5 – 3 T, etwa 40.000-faches Erdmagnetfeld (ca. 30-60 µT) 

 

  ?    Wie macht man ein so starkes Magnetfeld?  

 

man verwendet den Effekt der Supraleitung (mit flüssigem Helium auf wenige 

Kelvin gekühlte Niob-Titan-Legierung in Kupfer):  

Ohm‘scher Widerstand ist null, d.h. zur Aufrechterhaltung des Feldes benötigt 

man nach erfolgter Stromaufbringung keine weitere Stromzufuhr (→ MRT-

Scanner wird nie ausgeschaltet!) 

 Gefahren und Risiken? → siehe Sommersemester 

 

Beispiel für MR-Untersuctung: Diagnostik von Gehirn-Tumoren: 
 

koronal (T1) 

 

koronal (T2)  

 

axial (T1) 

 

sagittal (T1) 
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4.2 Kernspinresonanz (NMR) 

 

MRI = Magnetic RESONANCE Imaging 

Resonanzeffekt: NMR (nuclear magnetic resonance) 

“Success Story“ aus der Grundlagenforschung: 1946 in U. Stanford und am MIT 

entdeckt, erstes Imaging um 1975, 2003 Medizin-Nobelpreis für Mansfield und 

Lauterbur 

 

  ?    Was sind „Kernspins“ ?  

 

 

Kern"spins" = 

Atomkerne (meist 

Wasserstoffkerne) im 

Gewebe des Patienten: 
 

 

Spin = Eigendrehimpuls, Eigenschaft mancher Elementarteilchen, z.B. der 

Protonen und Neutronen im Atomkern;  

 

nur Kerne mit ungerader Protonen- ODER Neutronenzahl haben Gesamtspin 

ungleich null: 

 

ungeeignet (Gesamtspin = 0): 

 
4He, 16O, 12C 

geeignet (Gesamtspin  0): 

 
1H, 14N, 31P, 23Na, 19F 

 

die "Kernspins" besitzen ein magnetisches Moment, d.h. verhalten sich wie 

Magnetnadeln:  
 

kein „äußeres“ (d.h. von außen 

angelegtes und vorgegebenes)  

Magnetfeld  keine 

Nettomagnetisierung wegen 

in einem konstanten äußeren 

Magnetfeld:  

Spins richten sich im Feld aus 
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zufälliger Verteilung der Spins 

 

 
  

 

durch das Magnetfeld:  

Energieunterschied zwischen parallel und antiparallel: 

 

 

die Energieaufspaltung ist 

proportional  

 

 zur Magnetfeldstärke B0 und  

 zur „Magnetnadelstärke“ µ  

 

 

Besetzung des oberen Niveaus (antiparallel) hängt von der Magnetfeldstärke B 

und der Temperatur ab: 

 

 
  

 

 

Kernspinresonanz (NMR) bedeutet: Radiowellen können durch 

Resonanzanregung umverteilen zwischen dem unteren und oberen 

Energieniveau (kurzfristig ein thermisches UNgleichgewicht erzeugen) 

 

  ?    Gibt es eine bestimmte Resonanzfrequenz?  
 



Ergänzungen zur Vorlesung (Bausteine des Lebens I, Grundkonzepte d. Bildgebung) 

20 
Version 14.9.2020 M. Ritsch-Marte, Biomedizinische Physik, Medizin. Univ.Innsbruck 
 

 

für Wasserstoffkerne in 1T (Tesla) Feld: 

 
 

 
 

die Dauer des Radiowellenpulses bestimmt, in welchem Energieniveau sich 

die Spins nach dem Puls befinden 

 

 

 

 Resonanzfrequenz = Larmor-Frequenz   𝜔𝐿 = 𝛾𝐵  

 

 abhängig von den Eigenschaften des verwendeten Atomkerns:  

     proportional zum gyromagnetischen Verhältnis ~ 𝛾 

(magnetisches Moment pro Eigendrehimpuls (= Spin)) 

 abhängig vom äußeren (einstellbaren!) Magnetfeld: ~ B  

 

für Wasserstoffkerne in 1 Tesla-Magnetfeld:  

im MHz-Bereich  Radiofrequenzfeld im EM-Spektrum 

 



Ergänzungen zur Vorlesung (Bausteine des Lebens I, Grundkonzepte d. Bildgebung) 

21 
Version 14.9.2020 M. Ritsch-Marte, Biomedizinische Physik, Medizin. Univ.Innsbruck 
 

für Wasserstoffkerne:  

im MHz-Bereich (42 MHz/T)  

 

 Radiofrequenzfeld im EM-Spektrum 

 
 

Schichtselektion durch Dazuschalten von Magnetfeldrampe (Resonanfrequenz 

hängt vom Magnetfeld ab!) 

 

   
 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Signal-spatial-encoding/Slice-

select 

 

Bildgebung durch Sequenzen von Radiofrequenzpulsen (Sende- bzw. Mess-

spule um Körperteil) 

 

Bildgebung durch Sequenzen von Radiofrequenzpulsen (Sende- bzw. 

Messspule um Körperteil) 

 

 
Bein-, Kopf- und Kniespule 

 

 

 

 

 

 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Signal-spatial-encoding/Slice-select
http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Signal-spatial-encoding/Slice-select
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  ?    Was machen diese Radiofrequenz-Spulen? 

 

die Radiowellen drehen die Nettomagnetisierung aus der z-Achse heraus, wenn 

die Resonanzbedingung erfüllt ist! 

 

 
je nach Dauer der Radiofrequenz( = HF)-Pulse: 

 

90°-Puls:  

Verkippen in Messebene 

 

180°-Puls:  

Invertierung  

 

 

  ?    Was passiert nach Drehung der Magnetisierung aus der z-Achse? 

 

Demonstration Präzession am Schwungrad 

 

Präzessionsbewegung (wie bei einem Kreisel): Richtungsänderung der 

Achse eines rotierenden Körpers, wenn äußere Kräfte ein Drehmoment auf 

ihn ausüben 

http://de.wikipedia.org/wiki/Rotationsachse
http://de.wikipedia.org/wiki/Drehmoment
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  ?    Warum ist die Präzession der Magnetisierung wichtig?  

 

allgemeine Idee:  

Radiowellen   →  Ungleichgewicht → Messsignal  

→ verschiedene Gewebe gehen verschieden schnell ins Gleichgewicht 

zurück 

 

  ?    Was wird wirklich gemessen? 

 

rotierende transversale (x,y) Magnetisierung induziert Wechselstrom in 

der Messspule, wie beim Fahrrad-Dynamo: 
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kurze Zusammenfassung bisher: 

 

 Wasserstoffkerne (Protonen) im Gewebe 

(besitzen Drehimpuls = Spin und magnetisches 

Dipolmoment)  

 Energieaufspaltung in Magnetfeld 

 
 Nettomagnetisierung (parallel zum B-Feld) 

 
 Resonanzeffekt mit Radiowellen 

 
 Resonanzfrequenz = Frequenz der Präzession 

(Lamorfrequenz genannt) 

 
 HF-Spulen erzeugen Radiowellen, die die 

Nettomagnetisierung aus der z-Achse 

herausdrehen 

 
 gemessen wird: präzedierende transversale 

Magnetisierung induziert Wechselspannung in 

der Spule 
 

 

noch nicht gesagt: 

  ?     Wie kann die Radiofrequenzwelle die Nettomagnetisierung    

   verdrehen?   

  ?     Und wieso kommt für die Resonanzfrequenz gerade die 

   Präzessionsfrequenz eines Magnetkreisels heraus?  

 

„klassisches“ Bild der Resonanz als doppelte Präzessionsbewegung des 

Magnetisierungsvektors:  

 um B0: feste Achse, schnell (da Magnetfeld stark) 

 um den magnetische Feldstärkevektor in der elektromagnetischen 

Radiofrequenz-Welle (zirkular polarisiert): langsam, um rotierende Achse  
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schnelle Präzessionsbewegung (mit  𝜔𝐿 = 𝛾𝐵0) um 𝑍-Achse 

 

und  

langsame Präzessionsbewegung (mit 𝜔Spin-Flip =  
𝜇𝐵𝑅𝐹

ℏ
) um momentane Achse 

des dazu senkrechten Feldes 𝐵𝑅𝐹, das sich mit der schnellen Frequenz  𝜔𝑅𝐹 =
 𝜔𝐿 in der 𝑥𝑦-Ebene mitdreht  

 

Bewegung der Magnetisierung: 

 

B0

L

BRF

 
 

schnelle Bewegung 

‚weggedacht‘ (= rotierendes 

Bezugssystem):  

 

BRF M

M

L

 
 

 

MR-Messgröße: 

durch präzedierende transversale Magnetisierung induzierte Spannung 

 
http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/MRI-signal-contrast/90-RF-pulse 

 
 

 

Magnetisierung in der x,y-Ebene bleibt nicht „ewig“, sondern verschwindet, 

typischerweise nach weniger als 1 Sekunde  

 

 
 
 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/MRI-signal-contrast/90-RF-pulse
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→ Signal zerfällt exponentiel (FID = free induction decay):  

 

 
 

exponentielle Einhüllende ~ exp(-t/T) mit Zeitkonstante T (= T2*, siehe später) 

 

Relaxation: 

Spins gehen ins thermische Gleichgewicht zurück 

 

T1 Relaxation (Spin-Gitter-Relaxation): 

"Wie schnell klappen die angeregten Spins wieder in den Ausgangszustand 

zurück?" 

 

T1

 
 

 
 

  ?     Wieso verschwindet die transversale (x-y) Magnetisierung deutlich 

   schneller als sich die longitudinale (z) wieder aufbaut? 
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T2 Relaxation (Spin-Spin Relaxation):  

die präzedierenden Spins laufen außer Phase 

 

T2  
 

 
wegen lokal unterschiedlicher Präzessionsgeschwindigkeit durch: 

 Magnetfeldinhomogenitäten (immer gleich → reversibel) 

 Magnetfeldfluktuationen (zufällig) 

 

alles zusammen: T2* (reversibel + irreversibel),  

ohne Inhomogenitäten: T2 (irreversibel) 

  ?     Kann man die T2 Relaxation rückgängig machen? 

 

Spin-Echo Sequenz: 

 

 

Echo-Puls: 
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T1-Relaxationszeit: 

"Wie schnell klappen die angeregten 

Spins wieder in den Ausgangzustand 

zurück?" 

 

T1

 
 

 

T2-Relaxationszeit: 

"Wie schnell laufen die 

präzedierenden Spins außer Phase?" 

 

T2  
         (bzw. T2*) 

  

 

 

Echozeit TE und Repetitionszeit TR (bestimmen "Gewichtungen", s.u.): 

 

4.3 Bildkontrast in der MRT 

 

  ?    Was erscheint auf dem MR-Bild hell / dunkel? 
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Kontrast: 

 nicht nur aufgrund der Dichte der Kernspins = Protonendichte  

( Wasseransammlungen !);  

 

 sondern aufgrund der verschiedenen Relaxationszeiten in verschiedenen 

Gewebesorten: 

          verschiedene Gewebe unterscheiden sich in ihren Relaxationszeiten: 
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Achtung: nicht verwechseln: 

 Relaxationszeiten T1 und T2:  

Gewebeparameter 

 

TE und TR: Zeitintervalle 

zw. RF-Pulsen, können 

gewählt werden 

 

verschiedene Kontraste einstellbar, je nachdem, wie man z.B. 

TR/T1 oder TE/T2 wählt: 

 

T1- und T2-gewichtete Bilder, Protonendichte-Gewichtung  
 

 

T1-Gewichtung (kurzes 
R

T , kurzes 
E

T ): 

Flüssigkeit (Wasser) schwarz , Fettgewebe hell  

 

 

T2-Gewichtung (langes 
R

T , langes 
E

T ): Flüssigkeit hell, Fettgewebe dunkel 

und PD-Gewichtung (langes 
R

T , kurzes 
E

T ): Verteilung der Protonen sichtbar 
 

 

 

selbe Schicht mit 3 verschiedenen Gewichtungen aufgenommen:  
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T1-Gewichtung T2-Gewichtung Protonendichte-Gew. 

 
 

  

 

„grob gesagt“: 

T1-Gewichtung für anatomischen Überblick,  

T2 für Pathologien 

 

interaktive Simulation: TE und TR mit Reglern einstellen: 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/MRI-Sequences/Spin-echo 

 

 T1-Gewichtung (kurzes TR, kurzes TE): 

Flüssigkeit (Wasser) schwarz  𝑇1, Fettgewebe hell  𝑇1 

 T2-Gewichtung (langes TR, langes TE): Flüssigkeit hell, Fettgewebe dunkel 

 und PD-Gewichtung (langes TR, kurzes TE): in etwa Verteilung der Protonen 

sichtbar  

(genau genommen tragen aber immer Protonendichte und beide 

Relaxationszeiten bei) 

 

z.B. T  [ms]E

T  [ms]R

500

2500

15 90

T2

T1

PD

 

 

  

Achtung:: im Gegensatz zur CT-Nachbearbeitung 

(Knochenfenster, etc. retrospektiv wählen) müssen hier 

meist komplette Aufnahmen (mit anderen 

Zeitparametern) gemacht werden, um zwei verschiedene 

Gewichtungen aufzunehmen (Ausnahme: 

Doppelkontrast PD + T2) 

 

 

 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/MRI-Sequences/Spin-echo
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Ergänzungsmaterial am ILIAS: 

 Frequenz- und Phasekodierung für Adressierung der einzelnen Voxel  

 
 MR-Spektroskopie 

 EKG-getriggertes MRT in der Kardiologie 

 u.a. 
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5. Funktionelle Bildgebung 

 

5.1 Emissionstomographie (ECT) 

 

nuklearmedizinische Schichtbildverfahren: schichtweise Darstellung von 

Radioaktivitätsverteilungen im Organismus 

 

PET = Positronen-

Emissionstomographie  

SPECT = Einzelphotonen-

Emissionstomographie (Single-

Photon-Emissions-Computer-

Tomography) 

+-Strahler (z.B. 8
15O, 9

18F)  

werden verabreicht; die emittierten 

Positronen zerstrahlen dann in 

Paarvernichtung mit Elektronen im 

Gewebe in -Strahlung 

 

 
 

direkte -Strahler (z.B. 

Technetium Tc) werden 

verabreicht 

 

 

 
 

 

  

Achtung:: +-Teilchen = Positron = Antiteilchen 

des Elektrons, nicht verwechseln mit Protonen! 

 

SPECT: 

 

zwei oder mehr Detektorköpfe, 

die relativ langsam um den 

Patienten rotieren; langsam 

zerfallende Tracer nötig  

 

Vorteil: kein Zyklotron vor Ort 

nötig; Nachteil: geringere 

 

  

 

Kollimator nötig für 

Richtungsbestimmung: 
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Ortsauflösung und Sensitvität als 

PET;  

 

daher nur geringe 

Zählraten 

 

Beispiel für SPECT: Myocard-Untersuchung (Infarkt?)  

 

       

 

 

 

 

Quelle: Nuklearmedizin-Kurs der Universität Würzburg, 

http://www.nuklearmedizin.ukw.de/archiv/studium-und-lehre/kursus-der-

nuklearmedizin/herz.html#c5521  

PET: 

 
 

wo ein Positron auf ein Elektron trifft: 

Paarvernichtung: Vernichtungsenergie (E = mc2) 

von 1,022 MeV  2 Gammaquanten von je 511 

keV, werden diametral ausgesandt 

 Lokalisierbarkeit bei Messung in Koinzidenz in 

gegenüberliegenden Detektorelementen 
 

  

 
 

 

physiologische PET-Tracer: biochemisch-physiologisch bedeutsame Elemente 

besitzen 𝛽+-Strahler (
11

C,  
13

N,  
15

O,  18F);  als Marker für Biomoleküle 

(Glukose, Aminosäuren, Fettsäuren) einsetzbar;  

http://www.nuklearmedizin.ukw.de/archiv/studium-und-lehre/kursus-der-nuklearmedizin/herz.html#c5521
http://www.nuklearmedizin.ukw.de/archiv/studium-und-lehre/kursus-der-nuklearmedizin/herz.html#c5521


Ergänzungen zur Vorlesung (Bausteine des Lebens I, Grundkonzepte d. Bildgebung) 

36 
Version 14.9.2020 M. Ritsch-Marte, Biomedizinische Physik, Medizin. Univ.Innsbruck 
 

PET-Tracer allerdings kurzlebig  Zyklotron-Beschleuniger muss zur 

Erzeugung vor Ort vorhanden sein! 
 

 

Ersatz eines Isotops in einem Biomolekül ändert die Biochemie 

nicht  ungestörtes Mitverfolgen des Stoffwechsels möglich, 

d.h. in vivo – Biochemie ! 

Perfusion (= Durchströmung), Glukose-, Aminosäuren-, 

Fettstoffwechsel  
 

Indikationen siehe: 

http://de.wikipedia.org/wiki/Positronen-Emissions-Tomographie 

 

neueste Entwicklung:  

PET/CT vereint die hohe Ortsauflösung (von bis zu 0,35 mm, PET allein im 

Vergleich 4-6 mm) und die anatomische Information der CT mit den 

Stoffwechselinformationen der PET 

 

Beispiel: Brustkrebs in der 18F-

Fluordesoxyglucose (FDG) PET/CT-

Darstellung: 

 

 
 

5.2 Funktionelles MRI (FMRI) 

 

Hämoglobin als natürliches „Kontrastmittel“  (BOLD 

= Blood Oxygen Level Dependent-Kontrast) 

 

Imaging des 

hämodynamischen 

‚Response‘ im Gehirn 

(nur indirekter Hinweis 

auf neuronale 

Vorgänge) 

 

http://de.wikipedia.org/wiki/Positronen-Emissions-Tomographie
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Diamagnetikum

 

Paramagnetikum

 
 Feldschwächung im Inneren     Felderhöhung im Inneren  

 
 

6. Blutströmungsmessung und Angiographie 

 

Blutströmungsgeschwindigkeit messbar mit: 

 Lasern (Laser Doppler Flowmetry (LDF)) 

 Doppler-Ultraschall 

 u.a. (z.B. spezielle MR-Techniken) 

 

selbe Grundidee bei Laser und Ultraschall: 

 

 

Strömungsgeschwindigkeitsmessung über Nutzung des Doppler-

Effekts in eine Frequenzmessung verwandelt (  relativ leicht 

und mit hoher Präzision erzielbar) 

 

6.1 Farb-Doppler-Imaging 

 

 

Doppler-Effekt: [Christian Doppler (1803-1853), Physiker aus 

Salzburg] 

Frequenzverschiebung durch Relativbewegung zwischen 

Wellenquelle und Beobachter (eventuell auch noch des 

Ausbreitungsmediums); 

erlaubt Geschwindigkeitsbestimmung über Messung einer 

Frequenzverschiebung  

 

z.B. Schall:  
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BBeobachter B’:
Quelle entfernt sich,
Frequenzerniedrigung
(tieferer Ton)

Beobachter B:
Quelle nähert sich,
Frequenzerhöhung
(höherer Ton)

vQ

 

 

 gegenseitige Annäherung  Frequenzerhöhung 

 gegenseitige Entfernung    Frequenzerniedrigung 

 

Computer-Demo: Albert (Doppler-Effekt: wave1d.exe) 

 

Blutfluß in Herz, Arterien, Venen, etc. 

Echos von der Oberfläche der bewegten Blutkörperchen 

 

 
 

Δ𝑓𝐷   = 2 𝑓𝑆  
𝑣𝑧

𝑐
      →   𝑣𝑧    = 𝑐

Δ𝑓𝐷

2 𝑓𝑆
     

 
 

  üblicherweise: 

Δ𝑓𝐷 = 𝑓𝐸 − 𝑓𝑆 … Dopplerverschiebung = 

Frequenzdifferenz zwischen Sender 

und Empfänger in Hz, 

∆𝑓𝐷 > 0 für Annäherung 

∆𝑓𝐷 < 0 für Entfernung 

100 Hz – 10 kHz  

 

als Signal auf 

Lautsprecher  

hörbar !  

f
S

f
E

I

f

f
D

Blutgefäß

US-Sender/Empfänger

c

f
S

f
E

US-Strahl

Haut

v
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𝑐 … 
 

Schallgeschwindigkeit  

 

 

𝑣𝑧 = 𝑣 cos 𝜑 … Komponente der Strömungs-

geschwindigkeit in U.S.-Laufrichtung  

10 – 100 cm/s 

𝜑 … 
 

 

Doppler-Winkel = Winkel zw. 

Bewegungsrichtung und U.S.-Welle 

30° – 60° 

  

Winkelabhängigkeit des Doppler-Effekts:  

 

 𝑣 =  
𝑣𝑧

cos 𝜑
=  

Δ𝑓𝐷  𝑐

2 𝑓𝑆 cos 𝜑
 

 

 

[Bemerkung: Rückstreuung des Ultraschalls an Blutteilchen: Teilchen wirkt 

einmal als bewegter Beobachter und einmal als bewegte Quelle → Faktor 2 in 

der Formel] 

 

‚Farb-Doppler‘-Imaging (Colour Blood Flow Doppler Imaging):  

zweidimensionale Schnittbildinformation über Blutfluss  

 

 Farbton = lokale Dopplerverschiebung ( Geschwindigkeitskomponente) 

 

v

 
 

Duplex-Scanner (Farbdoppler-Image einem anatomischen US-Image 

überlagern) 

 

  ?    Was bedeutet der schwarze Fleck im Blutgefäß in der Mitte des Bildes?  

Fließt dort kein Blut? 

 

Nein! Abhängigkeit vom Doppler-Winkel (= Winkel zwischen Strömung und 

Ultraschall) nicht vergessen: 
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in der Mitte des Bildes: Laufrichtung des Ultraschalls 90° zu Strömungsrichtung 

 keine Geschwindigkeitskomponente des Blutes in Richtung Ultraschallstrahl 

 keine Dopplerverschiebung der Ultraschall-Frequenz 

(Bem.: der Dopplerwinkel sollte auch aus Gründen der Messgenauigkeit nicht 

zu nahe bei 90° liegen, d.h. Laufrichtung des Ultraschalls so weit als möglich in 

Richtung des Blutgefäßes legen!) 

 

 

 

 

Achtung meist wird dargestellt: 

rot  Annäherung ( Blauverschiebung  

      zu höheren Frequenzen) 

blau  Entfernung ( Rotverschiebung  

      zu tieferen Frequenzen) 
  

 

 

Dopplerfenster: 

 

nur Echos aus dem Fenster werden zur 

Darstellung gebracht  im Bild z.B. nur 

arterieller, kein venöser Fluss 

Arterie

Vene

 

6.2 Darstellung von Blutgefäßen (U.S.-Angiographie) 

 

1. Beispiel:  

mit Ultraschall: Doppler-POWER-Imaging oder Angio-Mode:  

aufsummiertes Farbdopplersignal (verschiedene Winkel, 

Geschwindigkeitskomponenten)  geeignet zum Sichtbarmachen von 

Gefäßen 

 

 Vorteile: größere Tiefenreichweite, kleinere Gefäße, langsamere Strömungen 

zugänglich 

 Nachteile: keine Richtungs-, Geschwindigkeitsinformation mehr und keine 

Strömungscharakterisierung  

 

 

Vergleich Farb-Doppler und Power-Doppler (peripheres Blutgefäß und Leber) 
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2. Beispiel: mit Röntgenstrahlung:  

Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)  

 

 
 

7. Bildqualität  
 

Bildqualität: 

 

 Bildschärfe 

 Auflösungsvermögen (Detail- und Kontrastauflösungsvermögen) 
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 Rauschen und Artefakte (z.B. Bewegungsunschärfe) 

 etc. 

 

 

Achtung digitale Nachbearbeitung oft möglich (Vorteil der 

Digitalisierung!), z.B. Kontrastverstärkung in der Region of 

interest (ROI);  

aber natürlich keine Information rekonstruierbar, die nicht 

schon irgendwie in den Rohdaten enthalten war  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.1 Bildschärfe 

 

z.B. beim Röntgenbild:  

 eventuell Film- und Folienunschärfe 

 

 geometrische Unschärfe: 

Schattenwurf nach strikt 

geometrischer Optik 

(warum?); 

aber: keine perfekte 

Punktquelle, sondern 

Brennfleck, der möglichst 

klein sein sollte 

 
 

 Verzerrung und Vergrößerung V : 
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für möglichst natürliche Darstellung 

der Größe: 

Körperteil in großem Abstand zur 

Röntgen-Röhre und Röntgen-Film-

Platte nahe am Körper 

Fokus

Objekt

dFO dOB

B
ild

eb
en

e

 
 

 
 Unschärfe durch Streustrahlung  

z.B. durch Compton-Streuung führt zu Verschleierung des Bildes: 

 

mit (re.) und ohne (li.) 

Streustrahlenfilter vor dem Detektor: 
 

 
 

Compton-Effekt  

(inelastische Streuung) 

 
einfallend: auslaufend:

+

+
+

+
+
+

+

+
- +

+
+

+
+
+

+

+

-innere Schale

äußere Schale



 
 

Verbesserung durch Streustrahlenraster oder Kollimator, der schräge 

Streustrahlung „verschluckt“ (Vergleiche Kollimator bei SPECT): 

 

 

 

FO

OBFO

d

dd
V




)jekt_FokusAbstand(Ob

lm_Fokus)Abstand(Fi

eObjektgröß

Bildgröße
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außerdem gilt: 

 

 

weiche Streustrahlung trägt nicht zur Bildinformation, 

wohl aber zur Strahlenbelastung bei ! 

daher:  

1. weichen Anteil der Röntgenquelle von vorne herein 

wegfiltern   und 

2. den unvermeidlichen weichen Compton-

Streuungsanteil vor dem Detektor mit 

Streustrahlenraster abblocken (für eine bessere 

Bildqualität) 
 

7.2 Auflösungsvermögen 

 

 

Auflösungsvermögen: 

 räumliches (detail resolution): Was ist der minimale Abstand zwischen 2 

Strukturen, der notwendig ist, damit sie noch räumlich getrennt 

wahrgenommen werden können ? (je kleiner, desto besser) 

 zeitliches (temporal resolution): Was ist der minimale zeitliche Abstand, der 

notwendig ist, um die Bewegung eines Objektes zu sehen ? 

 Kontrast-Aufl. (contrast resolution): Was ist der minimale 

Intensitätsunterschied, der als Helligkeitsunterschied (Graustufen) noch 

unterschieden werden kann ? 

 usw. 

 

D e t a i l s: 

 

 
 

 

Achtung Vergrößerung bringt nichts, wenn Einzellinien im Bild 

nicht aufgelöst sind (vgl. „förderliche Vergrößerung“ in der 

Mikroskopie!!) 
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limitierende Faktoren für Auflösungsvermögen der verschiedenen Modalitäten 

siehe zusammenfassende Übersichtstabelle am Ende; typische Schichtdicken 

und Auflösungsvermögen im (sub-)mm Bereich (bis auf SPECT)  

 

neuere Entwicklung bez. Detailauflösungsvermögen in der CT: 

Spiral-CT (engl. spiral oder helical): statt Zusammensetzen von Schichten 

Volumenaufnahmeverfahren durch Abtasten entlang einer Spirale; 

kontinuierliche Rotation ermöglicht durch Schleifringtechnologie, Vorteil: 

„virtuelle“ Schichten retrospektiv auswählbar   

 

 

 
 

 

 

neuere Entwicklung: Multidetektorreihengeräte („Mehrzeilen-CT“): mehere 

Detektorreihen, die mehrere Schichten gleichzeitig aufnehmen, reduziert die für 

gleiche Bildqualität nötige Strahlenbelastung  

 

 

 

 

 

Übersichtstabelle Detailauflösungsvermögen:  

Modalität: typisch: begrenzt durch: 

klassische 

Röntgenanlage 

je nach Röntgenfilm: bis zu 0,05 mm 

Digitales Röntgen: 0,1 mm  

(Detektormatrix 2048 x 2048 auf einer 

Fläche von ca. 20 cm x 20 cm) 

Größe des Brennflecks 

(möglichst „Punkt“-förmig) 

CT 0,5 mm, bei Spezialgeräten 0,1 mm 

axial (Schichtdicke): 1-5 mm 

Durchmesser der Detektoren 

PET  5-8 mm  

PET/CT: 4 mm 

 

 Detektorgröße  

 Winkelungenauigkeit  

 Positron legt bis zu seiner 
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 Vernichtung Weg zurück 

SPECT 10 - 15 mm  

 

lange Aufnahmezeiten 

(Bewegungsartefakte), viel 

größere Detektoren wie beim CT 

(Kompromiss Strahlenbelastung) 

MRI 0,5 – 1 mm (Spezial-Forschungsgeräte: 

0,02 mm) 

 

Homogenität des Magnetfeldes 

US-Imaging 

 

z.B. für 7,5 MHz Ultraschall: 

λ = c/f ≈ 1540 m/s / 7,5 MHz :  0,2 mm  

Frequenz bzw. Wellenlänge des 

Ultraschalls  

Bem.: Tabelle nicht auswendig lernen, Größenordnungen merken (und vergleichen!) 

 

7.3 Kontrastmittel 
 

neben der rein digitalen Nachbearbeitung noch Möglichkeiten zur 

Kontrastverstärkung z.B. durch Kontrastmittel (engl. contrast agents) 

 

Röntgenbild: 

 Nachbehandlung: Filmentwicklung / digital (Computer) 

 Kontrastmittel:  

nichtwasserlösliche / wasserlösliche; 

positive (hell): Materialien hoher Ordnungszahl Z (z.B. Bariumsulfat),  

negative (dunkel): Gase wie Luft, O2, CO2   

 

  ?    Wieso Barium als Kontrastmittel ?  

 

Ordnungszahl (= Kernladungszahl) von Ba: Z = 56 

(bis ca. 200 keV) Photoeffekt wichtigster Beitrag für Röntgenabschwächung,  

 

Photoeffekt:  
einfallend: auslaufend:

+

+
+

+
+
+

+

+-
+

+
+

+
+
+

+

+

-

innere Schale

äußere Schale  
 

proportional zur Dichte und zur 4. Potenz von Z: Photoeffekt   Z4; 

 

 weiteres Beispiel dafür: Knochen: hohe Dichte, Ca hat hohe 
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    Kernladungszahl Z = 20  weiß 

 

MRI-Kontrastmittel: 

 Gadolinium-Ionen-hältige Substanzen (als ungiftige Chelate) für 

Diffusions- und Perfusionsuntersuchungen, (Gd stark paramagnetisch) 

 

US-Kontrastmittel: 

 m-große (z.B. durch Phospholipidmonolayer) stabilisierte Gasbläschen, 

die intravenös verabreicht werden  

 

7.4 Artefakte  

 

Artefakte = Abbildungsfehler, d.h. Strukturen im Bild, die nicht real sind 

 fehlen 

 am falschen Ort zu sein scheinen 

 falsche Helligkeit, Größe oder Form zu haben scheinen 

 etc. 

die aber manchmal nützliche Zusatzinformation liefern (z.B. ‚shadowing‘ über 

Absorptionsvermögen von Strukturen) 

 

einige CT-Artefakte:  

Abtastfehler*) Aliasing   
 

Bewegungsartefakte durch 

Herzschlag, Atmung, 

Peristaltik, Tremor  

ultraschnelle Scanner 

verwenden   

Störung der gesamten Aufnahme durch 

Bewegung des Patienten 

 
 

Aufhärtungsartefakte durch 

besonders stark 

absorbierende Objekte 

(Implantate, Zahnfüllungen) 

Streifenbildung   

 
Bildquelle: W.A. Kalender, Computertomographie (Publicis MCD Verlag) 

einige Artefakte, die für Ultraschall-Imaging charakteristisch sind: 

Name: Ursache & Gegenmaßnahmen 

Schattenbildung  
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und dorsale 

Verstärkung 

hinter besonders starken / schwachen Absorbern (s.o.) 

 

Reverberationen die Ausbildung von stehenden Wellen durch 

Mehrfachreflexion und Interferenz; nicht-existente 

Strukturen in gleichmäßigen(!) Abständen  

 
 

Brechungseffekte bei schrägem Einfall an Grenzflächen  Verzerrungen, 

scheinbare  echte Position (Analogie: Fisch unter Wasser) 

Artefakt ArtefaktReal  
 

Spiegelbilder 

(mirroring) 

durch Reflexion an stark reflektierender Grenzschicht (z.B. 

Zwerchfell!): zwei Wege zurück zum Empfänger  

Doppelbild 

Real

Spiegelbild

stark reflektierende
    Grenzfläche  

  

Winkel verändern  gemeinsame Verschiebung ? 

U.S.-Speckle Interferenzeffekt der an Gewebsinhomogenitäten 

zurückgestreuten Welle mit der einfallenden Welle  
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Aliasing*) beim 

Doppler-U.S. 

ganz links und rechts am Rand des Dopplerfensters: Betrag 

der Doppler-Verschiebung (= Signal-Frequenz) zu groß  

Aliasing   falsche Information über 

Strömungsgeschwindigkeit in Betrag und sogar Richtung(!) 

möglich: 

v

 
Abhilfe: besseren (Doppler-)Winkel wählen oder 

Pulsrepetitionsrate hinauf  

Bildquelle: F.W. Kremkau, Diagnostic Ultrasound (W.B. Saunders Company) 

 

*) Aliasing = Fehler durch unangepaßte ‚Sampling‘-Rate:  

durch zu geringe Signal-Abtast-Rate fabt kann ein falscher Eindruck entstehen 

(z.B. keine Oszillation oder zu niedrige vermeintliche Signalfrequenz f etc.) 

 

 
MR-Artefakte: 
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http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Image-quality-and-

artifacts/artifacts 

 
wegen Verwendung der Fourier-Transformation; 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Image-quality-and-

artifacts/aliasing 

http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Image-quality-and-artifacts/artifacts
http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Image-quality-and-artifacts/artifacts
http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Image-quality-and-artifacts/aliasing
http://www.imaios.com/en/e-Courses/e-MRI/Image-quality-and-artifacts/aliasing
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Methode Wellen/Strahlung Abbildung von Auflösung Sonstiges 

klassische 

Röntgen- 

anlage 

Röntgenstrahlung 

= ionisierende 

Strahlung 

Schwächungskoeffizient µ des Gewebes 

µ abhängig von Energie der Strahlung, von 

Dichte und  Kernladungszahl des Materials;  

Transmission 

Begrenzt durch Größe des 

Brennflecks (möglichst 

„Punkt“-förmig) 

Strahlenbelastung! 

Röntgenfilm oder digitales Röntgen 

CT Röntgenstrahlung 

= ionisierende 

Strahlung 

Schwächungskoeffizient µ des Gewebes 

radiale Durchstrahlung, „Scheiben“-Geometrie; 

Transmission 

Begrenzt durch 

Durchmesser der Detektoren 

Bild errechnet, Hounsfieldskala 

Kontrastwahl durch Center und 

Window 

Strahlenbelastung! 

Spiral-CT 

PET β+ - Strahlung und 

Vernichtungs-

strahlung γ 

= ionisierende 

Strahlung 

Verteilung des radioaktiven β+ - Tracers im 

Gewebe; 

Emission 

keine exakte 180˚ -

Geometrie der 

Vernichtungsstrahlung 

Extrem kurze Halbwertszeit der 

Radionuklide → Zyklotron 

Strahlenbelastung! 

SPECT γ-Strahlung 

= ionisierende 

Strahlung 

Verteilung des radioaktiven γ-Tracers im 

Gewebe; 

Emission 

lange Aufnahmezeiten 

Bewegungsartefakte 

Strahlenbelastung! 

MRI Magnetfeld, 

Radiofrequenzwellen 

Protonendichte oder Relaxationszeiten T1 bzw. 

T2; 

Emission 

sehr gutes Auflösungs-

vermögen abhängig von der 

Homogenität des 

Magnetfeldes 

keine Belastung durch ionisierende 

Strahlung 

alle Schnittebenen möglich 

fMRI 

US-

Imaging 

 

US-

Doppler-

Imaging 

Ultraschall Schallimpedanzunterschiede; 

Reflexion 

 

 

Geschwindigkeitsmessung durch 

Frequenzmessung 

begrenzt durch Frequenz 

(und Bandbreite) bzw. 

Wellenlänge des 

Ultraschalls 

keine Belastung durch ionisierende 

Strahlung 

A, B, M Mode 

 

Geschwindigkeit der Blutströmung 

farbkodiert 

 




