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Low-dose-CT als gute Alternative zur 
Darstellung des ventrikuloperitonealen 

 Shuntverlaufes bei Erwachsenen*
N. Tiebel1, S. Pilgram-Pastor2, R. Lorenz3, R. Buhl1

  Einleitung

Die radiologische konventionelle Darstellung des VP-Shunts 
(lateraler Schädel, Thorax lateral und p.a., Abdomenübersicht 
lateral und a.p.) kann eine Strahlenbelastung bis zu 3 mSv 
[E] erreichen. Dabei stellt die Darstellung des Abdomens mit 
bis zu 2,5 mSv die größte Fraktion dar. Bei Zweifeln an der 
korrekten Lage des distalen (= abdominellen) Katheters wird 
meist eine ergänzende CT-Abdomen-Sequenz nachgefordert. 
In diesen Fällen steigt die effektive Dosis exorbitant an. Un-
ter Anwendung der Richtlinie des Strahlenschutzes (Rechtfer-
tigung, Dosisbegrenzung und Optimierung der Bildgebung) 
und zur optimalen Betreuung von Shuntpatienten wuchs unse-
re Motivation, die VP-Shuntdiagnostik zu optimieren. In Zu-
sammenarbeit mit dem Institut für interventio nelle und dia-
gnostische Radiologie an unserer Klinik haben wir dieses 
Low-dose-Protokoll anhand bestehender Protokolle aus an-
deren Fachabteilungen (u.a. Pädiatrie) modifi ziert und weiter 
entwickelt.

Seit Sommer 2013 nutzen wir dieses Protokoll bei allen Shunt-
Patienten – sowohl zur Dokumentation des Shuntverlaufes 
nach Implantation als auch bei Patienten mit der Verdachts-

diagnose auf eine Fehlfunktion/Dislokation des Kathetersys-
tems. Zwei Jahre später veröffentlichte die Forschungsgrup-
pe Othman et al. [1, 2] aus Aachen (Deutschland) die Low-
dose-CT-Bildgebung bei VP-Shunts ex vivo im Tiermodell. 
Othman et al. bestätigten unsere täglichen Erfahrungen. In der 
Pädiatrie sind Low-dose-CT-Protokolle schon länger in An-
wendung zur Darstellung des Neurokraniums [3] oder als Fol-
low-up-Diagnostik bei implantiertem Shuntsystem [4]. In der 
aktuellen Literatur fanden wir jedoch keine Hinweise, die das 
von uns angewandte Low-dose-Protokoll zur Darstellung des 
gesamten VP-Kathetersystems bei Erwachsenen beschreiben.

  Daten

In einer Gruppe von 10 Shuntpatienten lag das Dosislängen-
produkt (DLP) im Mittel bei 79,81 mGy*cm (E = 1,52 mSv) 
unter Anwendung des Low-dose-Protokolls. Im Vergleich 
dazu erreicht allein eine konventionelle CT des Neurokrani-
ums im Mittel ein DLP von ca. 250 mGy*cm (E = 4,94 mSv).

Exemplarisch präsentieren wir hier einen Patienten bei dem 
beide Bildgebungen vorliegen: sowohl das Low-dose-CT als 
auch die konventionelle Darstellung des Katheters in Rönt-
genaufnahmen des Schädels, des Thorax und des Abdomens 
(Tab. 1).Eingelangt am 21.06.2016, angenommen am 30.06.2016

* Nach einem Vortrag auf der Sektionstagung Intrakranieller Druck, Hirndurchblutung 
und Hydrozephalus (SIDHH) der Deutschen Gesellschaft für Neurochirurgie in Gießen, 
Deutschland, 07.11.2015
Aus der 1Neurochirurgischen Klinik, Städtisches Klinikum Solingen, 2Neuroradio-
logische Klinik, Alfried-Krupp-Krankenhaus Rüttenscheid-Essen, 3Klinik für interven-
tionelle und diagnostische Radiologie, Städtisches Klinikum Solingen, Deutschland
Korrespondenzadresse: Dr. med. Nils Tiebel, Städtisches Klinikum Solingen 
gGmbH, Neurochirurgische Klinik, D-42653 Solingen, Deutschland, Gotenstraße 1, 
E-mail: tiebel.nils@klinikumsolingen.de

Kurzfassung: Als eine von der modernen 
Schnittbildgebung abhängigen Fachrichtung müs-
sen wir Neurochirurgen im klinischen Alltag die 
Strahlenbelastung unserer Patienten immer wie-
der kritisch hinterfragen, überprüfen und – wenn 
möglich – reduzieren oder sogar vermeiden. Hin-
sichtlich VP-Shuntpatienten (ventrikuloperitone-
al) ist das Augenmerk auf die Strahlenbelastung 
besonders wichtig, da häufige Kontrollen des 
Shuntverlaufes notwendig sind. Shuntpatienten 
haben leider das Potenzial, „Drehtürpatienten“ zu 
werden, da meist jegliche abdominelle, gastro-
intestinale oder cephalgieforme Problematik zu-
nächst dem Shunt zugeschrieben wird. In solchen 
Fällen liegt es dann an uns Neurochirurgen, die 
Verdachtsdiagnose einer Shuntdys-/-fehlfunktion 
auszuschließen. Hierbei erfolgt meist die radio-
logische Darstellung des Katheterverlaufs. Somit 
sind VP-Shunt-Patienten potenziell einer höheren 
Strahlendosis in ihrer Patientenkarriere ausge-

setzt als andere Patientengruppen. Aufgrund des-
sen entwickelten wir gemeinsam mit der Radiolo-
gie ein Low-dose-CT-Protokoll zur Darstellung des 
Shuntverlaufes in einer Bildsequenz. Unser Proto-
koll reduziert die Strahlenbelastung um ca. 50 % 
im Vergleich zur konventionellen Röntgendarstel-
lung. Ferner ist die Bildgebung untersucherun-
abhängig auswertbar und sicher zu interpretie-
ren. Auch Dislokationen werden eindeutig darge-
stellt. Dieses Protokoll macht die klassische Rönt-
gendarstellung des Katheterverlaufs überflüssig.

Schlüsselwörter: Low-dose-CT, ventrikuloperi-
tonealer Shunt, Strahlenhygiene, Strahlenschutz, 
Hydrocephalus

Abstract: Low-dose CT as Reliable Alterna-
tive for Imaging Ventriculoperitoneal Shunts 
in Adults. We need to set focus on radiation pro-

tection at our daily work as neurosurgeons. In pa-
tients with ventriculo-peritoneal shunts (VPS) this 
seems to be very important. Those patients suf-
fer from higher radiation doses than non-shunt-
patients in their life. Therefore we developed a 
new CT-protocol to protect adults with VPS from 
exorbitant radiation doses. Our new protocol re-
duces the x-ray dose to 50 percent compared to 
the effective dose [E] in conventional shunt im-
aging. Furthermore the imaging of the catheter‘s 
run is exact, accurate and examiner independent. 
Even disconnected or dislocated catheters can be 
identified. We think that this new protocol will 
make conventional x-raying for imaging VPS ob-
solete. J Neurol Neurochir Psychiatr 2016; 17 
(4): 131–3.

Keywords: low-dose-CT, ventricular peritoneal 
shunt, radiation protection, hydrocephalus

Tabelle 1: Vergleich der effektiven Dosis [E] des Low-dose-
CT und der konventionellen Röntgendarstellung des VP-
Shunts bei einem Patienten (175 cm, 85 kg).

Bildgebungsart mSv [E]

Low-dose-CT 1,55
Konventionelle Shuntserie 2,86
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  Erfahrungen in der Praxis

Alle Anwender (auch unerfahrene) und Untersucher berichten 
von einer klaren und eindeutigen Darstellung des Katheterver-
laufs. Sogar die Ventrikelweite als auch die Lage des proxima-
len Katheters kann auf der Workstation sicher identifi ziert und 
beurteilt werden. Im lateralen Scout kann zudem die Druck-
stufe moderner Verstelleinheiten sicher abgelesen werden. Ein 
weiterer Aspekt zu Gunsten des CT-Protokolls ist der zeitliche 
Aufwand der konventionellen Aufnahmen verglichen mit der 
schnellen CT-Diagnostik.

Aber auch die Unabhängigkeit der Qualität der Bilder von der 
anfertigenden radiologisch-technischen Assistenz (= Untersu-
cher) spielt eine Rolle. Nicht selten müssen Aufnahmen auf-

grund von mangelnder Qualität wiederholt werden, was wie-
derum die Strahlenbelastung steigert.

In unserer Klinik werden seit 2013 nahezu ausschließlich Ven-
tile der Firma Miethke (proGAV und proGAV 2.0) implantiert 
(Abbildung 1, 2). Vor 2013 wurden hauptsächlich SM8-Venti-
le der Firma Sophysa implantiert. Auch hier kann die Druck-
stufe im CT-Scout sicher abgelesen werden (Abbildung 3, 4). 
So entfällt auch die zusätzliche Röntgenaufnahme des Schä-
dels zur Darstellung der Druckstufe. Dislokationen der dista-
len Katheterspitze (z. B. präperitoneal) können ebenfalls si-
cher dargestellt werden. Auch Knick- und Schleifenbildungen 
können eindeutig identifi ziert werden. Darüber hinaus kann 

Abbildung 1: CT-Scout, lateral. proGAV (Fa. Miethke), Verstelleinheit.

Abbildung 2: CT-Scout, lateral. proGAV 2.0 (Fa. Miethke), Verstelleinheit. Abbildung 3 und 4: Schädel lateral und CT-Scout lateral, SM8 (Fa. Sophysa), Ver-
stelleinheit.

Video 1: Shuntverlauf im Low-dose-CT (.mov) Video 2: Shuntverlauf abdominell sagittal Low-dose-CT (.mov)
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das Weichteilgewebe entlang des Katheterverlaufes in der 
axia len Darstellung im Bezug auf traumatische Veränderun-
gen nach der Shuntanlage beurteilt werden.

  Schlussfolgerungen und Perspektiven

Die Reduktion der Strahlenbelastung um etwa 50 % bei trotz-
dem guter Darstellung des Ventrikel- und Kathetersystems in 
einer Sequenz hat die VP-Shuntdiagnostik in unserer Klinik 
revolutioniert. Um die Strahlenhygiene weiter zu verbessern, 
wird neuerdings bei speziellen Fragestellungen bspw. nur der 
abdominellen Katheter mit Hilfe des Low-dose-Protokolls vi-
sualisiert. Dies reduziert die Strahlenbelastung zusätzlich. 

Da in unserer Klinik nur noch MR-kompatible Verstelleinhei-
ten implantiert werden, könnten in Zukunft Fast-MR-Sequen-
zen entwickelt werden, die unter Verzicht auf jegliche Strah-
lenbelastung den Shuntverlauf darstellen. Hierfür ist mit ei-

ner modernen Hochfeld-MR-Technik eine größere Testreihe 
im Vorfeld der klinischen Anwendung geplant.

  Interessenkonfl ikt

Keiner.
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  Relevanz für die Praxis

 – Das beschriebene Low-dose-CT-Protokoll zur Darstel-
lung des ventrikuloperitonealen Shunts reduziert die 
Strahlenbelastung um 50 %.

 – Darstellung des gesamten Katheters in einer Sequenz in 
wenigen Sekunden

 – CT-Scout zeigt Druckstufe der Verstelleinheit moder-
ner Ventile.

 – Untersucherunabhängige Bildgebung mit eindeutiger 
Darstellung des Kathetersystems
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