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3.4 Auswertung der gewonnenen Daten 

Die Analyse der Daten erfolgte auf einer multimodalen Workstation mit der DICOM-

Software syngo.via® CT VA50A (SIEMENS) im Dual-Energy Calculi Characterization 

Modus (3-Material-Zerlegung in Harnsäure, Kalzium und Wasser / Urin [76, 199, 173]).  

Die qualitative Auswertung der Bilder (Abbildung 22) zur Erfassung der binären Farbko-

dierungsinformation rot oder blau, erfolgte visuell durch den Verfasser der vorliegenden 

Arbeit über alle drei Spektren und wurde anhand der DE-Ratio validiert. Dazu wurde je 

Messreihe zunächst für jeden Stent (I, II sowie Referenz) in der Axialebene ein Kidney-

stone-Marker gesetzt, der automatisch in alle drei Spektren übertragen wurde, um die 

Vergleichbarkeit sicherzustellen. Die resultierenden CT-Werte wurden zur weiteren sta-

tistischen Analyse in Microsoft Office Excel® aggregiert, der Abstand der Messpunkte 

zur Threshold-Ratio mittels Hessesche-Normalenform [177] berechnet (Gleichung 10) 

und anschließend mit SPSS® ausgewertet (deskriptive Statistik bei geringer Stichproben-

größe und binärer, abhängiger Variable).  

 

Abbildung 22: Farbkodierte Darstellung der Stents mit zugehörigen CT-Werten in Syngo.via 
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THR: Threshold Ratio, ሾHUሿ୒: Schwächungswert für niedriges Energieniveau, ሾHUሿୌ: Schwächungswert 
für hohes Energieniveau 

Gleichung 10: Berechnung des Abstands der DE-Ratio zur Threshold Ratio 
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4 DARSTELLUNG DER ERGEBNISSE 
Es konnten alle 36 der zuvor ausgewählten Harnleiterschienen mit den drei Untersu-

chungsprotokollen (80, 90, 100 / Sn 150 kV) evaluiert werden. Die Ergebnisse der Dual-

Energy-Charakterisierung sind in den Abbildungen 28 a-c, 29 und 30 zusammengefasst. 

Abbildungen 28 a-c zeigen dabei das Verhalten der einzelnen Trägermaterialien in Bezug 

auf ihre Farbdarstellung im Vergleich zu Harnsäure und Oxalat. Deutlich zu sehen ist die 

klare und homogene Differenzierung der Polyurethangruppe zur Threshold-Ratio-Gera-

den in allen drei Spektren. Insbesondere Silikon präsentiert sich sehr heterogen in Bezug 

auf die Dichteverteilung und liegt im 80 / Sn 150 kV-Spektrum auf der Threshold-Ratio-

Geraden, mit zunehmenden Energien wächst allerdings der Abstand und damit die Klar-

heit der Farbdarstellung. 

Abbildung 29 veranschaulicht das Verhalten der einzelnen Trägermaterialien in Abhän-

gigkeit der unterschiedlichen Strahlenspektren anhand des Abstands der DE-Ratio zur 

Threshold-Ratio. Während sich Metall, Polyurethan und Vortek® in allen drei Spektren 

ähnlich verhalten, zeigen Silikon und TPE für das 80 / Sn 150 kV-Spektrum im Vergleich 

zu den höheren Energieniveaus deutliche Unterschiede. 

Unter der Annahme unbekannter Trägermaterialien zeigt Abbildung 30 das Diskriminie-

rungsverhalten der unterschiedlichen Strahlenspektren als Abstand zur Threshold-Ratio.  

  



4 Darstellung der Ergebnisse 

 47 

4.1 Phänotypische Charakteristik nach Trägermaterial 

Metall 

Für das Trägermaterial Metall (n=1) konnte keine einheitliche Dual-Energy-Farbkodie-

rung festgestellt werden. An der Oberfläche dominierte blau mit weißen Einschlüssen, 

wobei sich im Längsschnitt eine Aufteilung in eine blaue Mantelfläche mit rotem Kern 

darstellte (Abbildung 23). 

 

Abbildung 23: DECT-Farbkodierung des Metall-Stents - v.l.n.r.: Längsschnitt mit blauer Mantelfläche 
und rotem Kern bei 80 / Sn 150 kV, Darstellung der Oberfläche bei 80, 90, 100 / Sn 150 kV 
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Polyurethan 

Für das Trägermaterial Polyurethan (n=24) wurde über alle drei Spektren einheitlich als 

Dual-Energy-Farbkodierung blau festgestellt (Abbildung 24). 

 

Abbildung 24: DECT-Farbkodierung für Polyurethan-Stents - v.l.n.r.: einheitlich blaue Darstellung der 
Oberfläche für 80, 90 und 100 / Sn 150 kV 

Silikon 

Für das Trägermaterial Silikon (n=4) konnte im 80 / Sn 150 kV-Protokoll keine einheit-

liche Farbdarstellung erkannt werden, wobei sich sowohl rote, blaue und weiße Bereiche 

darstellten. Bei den höheren Energien wurde einheitlich die Dual-Energy-Farbkodierung 

rot wiedergegeben (Abbildung 25).  

 

Abbildung 25: DECT-Farbkodierung für Silikon-Stents - v.l.n.r.: rote und blaue Anteile bei 80 / Sn 150 
kV im vergrößertem Bildausschnitt, einheitlich rote Darstellung der Oberfläche für 90 / Sn 150 kV und 

100 / Sn 150 kV 
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Thermoplastische Elastomere 

Für das Trägermaterial thermoplastisches Elastomer (n=2) konnte im 80 / Sn 150 kV-

Protokoll keine definitive Farbdarstellung erkannt werden, wobei rot deutlich dominierte 

und sich vereinzelt weiße sowie blaue Bereiche darstellten. Bei den höheren Energien 

wurde einheitlich die Dual-Energy-Farbkodierung rot wiedergegeben (Abbildung 26). 

 

Abbildung 26: DECT-Farbkodierung für TPE-Stents - v.l.n.r.: rote und blaue Anteile bei 80 / Sn 150 kV 
im vergrößertem Bildausschnitt, wobei rot deutlich dominiert. Einheitlich rote Darstellung der Oberfläche 

für 90 / Sn 150 kV und 100 / Sn 150 kV 

Vortek® 

Für das Trägermaterial Vortek (n=5) wurde über alle drei Spektren einheitlich als Dual-

Energy-Farbkodierung rot festgestellt (Abbildung 27). 

 

Abbildung 27: DECT-Farbkodierung für Vortek-Stents - v.l.n.r.: einheitlich rote Darstellung der 
Oberfläche für 80, 90 und 100 / Sn 150 kV 
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Material Mittelwert n Standardabweichung 

Metall 1,3500 1 
 

Polyurethan 2,7725 24 0,31445 

Silikon 1,1950 4 0,04123 

TPE 1,1850 2 0,00707 

Vortek 1,0900 5 0,00707 

 
Abbildung 28 a: Darstellung der Messergebnisse für 80 / Sn 150 kV als Punktdiagramm (oben) und Box-

Plot der DE-Ratio (unten) 



4 Darstellung der Ergebnisse 

 51 

 

Material Mittelwert n Standardabweichung 

Metall 1,2900 1 
 

Polyurethan 2,5875 24 0,27570 

Silikon 1,0750 4 0,01732 

TPE 1,0400 2 0,00000 

Vortek 1,0100 5 0,00000 

 
Abbildung 28 b: Darstellung der Messergebnisse für 90 / Sn 150 kV als Punktdiagramm (oben) und Box-

Plot der DE-Ratio (unten) 



4 Darstellung der Ergebnisse 

 52 

 

Material Mittelwert n Standardabweichung 

Metall 1,2400 1 
 

Polyurethan 2,4258 24 0,23176 

Silikon 1,0550 4 0,01732 

TPE 1,0250 2 0,00707 

Vortek 1,0020 5 0,00447 

 
Abbildung 28 c: Darstellung der Messergebnisse für 100 / Sn 150 kV als Punktdiagramm (oben) und 

Box-Plot der DE-Ratio (unten) 
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80 /  
Sn 150 kV 

122,86  1  647,38 24 48,57 38,82  4 40,81 35,08  2 10,53 149,54  5 15,00 

90 /  
Sn 150 kV 

108,80  1  610,15 24 51,54 105,97  4 33,96 105,76  2 6,80 193,16  5 11,20 

100 /  
Sn 150 kV 

100,59  1  579,56 24 52,50 93,62  4 31,57 90,90  2 10,56 165,06  5 13,13 

 
Abbildung 29: Boxplot für den Abstand der gemessenen DE-Werte zur Threshold-Ratio nach Material  
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4.2 Unterscheidung nach Protokoll 

Im 80 / Sn 150 kV Protokoll konnten 30 von 36 Harnleiterschienen eindeutig (über die 

gesamte gemessene Länge) die Farbkodierung rot oder blau zugeordnet werden, während 

im 90 / Sn 150 kV sowie 100 / Sn 150 kV Protokoll 35 von 36 Schienen eindeutig iden-

tifiziert wurden (Abbildung 30). Das 90 / Sn 150 kV Protokoll wies dabei mit 76,08 HU 

den höchsten Wert für den geringsten Abstand zur Threshold Ratio auf, wohingegen das 

80 / Sn 150 kV Protokoll mit 1,39 HU den niedrigsten Wert zeigte. Ebenso lag im 80 / 

Sn 150 kV Protokoll der niedrigste Abstand für die letzte, nicht sichere Differenzierbar-

keit des Farbkodierungsverhaltens von rot / blau bei 82,3 HU wohingegen in den anderen 

Messprotokollen, trotz niedrigerem Abstand mit 76,08 HU bzw. 65,62 HU, eine eindeu-

tige Farbzuordnung getroffen werden konnte. Über alle drei Protokolle hinweg erwies 

sich der Stent aus Metall als nicht heterogen darzustellen, wobei mit steigender Röhren-

spannung die weißen Farbartefakte zunahmen (Abbildung 23). 

 
 

*: Geringster Abstand zur THR / †: Größter Abstand, der noch keine sichere Unterscheidung rot oder 
blau zeigte / ♂: Werte für Metallstent 

 

 
Mittelwert n Std.-Abw. Eindeutige Farbdarstellung 

80 / Sn 150 kV 462,03 36 270,92 30 / 36 (83%) 

90 / Sn 150 kV 454,26 36 229,08 35 / 36 (97%) 

100 / Sn 150 kV 427,54 36 223,34 35 / 36 (97%) 

 
Abbildung 30: Boxplot für den Abstand der gemessenen DE-Werte zur Threshold-Ratio nach Protokoll  

1,39* 
76,08* 65,62* 82,3†122,9♂ 108,8♂ 100,6♂ 

80 / Sn 150 kV 90 / Sn 150 kV 100 / Sn 150 kV 
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5 DISKUSSION 
Wie Graser et al. [76] gezeigt haben, erlaubt die DECT-Bildgebung eine schnelle und 

sichere Erkennung sowie Differenzierung von Harnsteinen, ohne dabei die Strahlenbe-

lastung für den Patienten signifikant zu erhöhen [151, 148, 98]. Darauf aufbauend konnte 

in mehreren Fallberichten dargestellt werden, dass es für die Patientenversorgung von 

großer Relevanz ist, einen virtuellen Farbkontrast zwischen Harnleiterschiene und Harn-

stein erzeugen zu können, da dadurch eine klare Abgrenzung ermöglicht wird, was eine 

zielgerichtete und damit erfolgreichere Therapie erlaubt, die gegebenenfalls chirurgische 

Eingriffe erspart [101, 95, 96]. Während sich mit der Farbdarstellung von Harnsteinen 

mehrere Studien beschäftigt haben [236], war die Studie von Jepperson et al. [102] bisher 

die einzige, die die Farbkodierung von Harnleiterschienen bei DECT-Untersuchungen 

aufgegriffen hat. Allerdings hat die Studie nur sieben unterschiedliche Harnleiterschien-

enmodelle untersucht, ohne dabei nach Material zu differenzieren, was ein Extrapolieren 

der Ergebnisse auf andere Hersteller und Modelle erschwert.  

In der vorliegenden Phantomstudie konnte nachgewiesen werden, dass das Trägermate-

rial von Harnleiterschienen für die Farbkodierung im Rahmen einer DECT-Bildgebung 

ausschlaggebend ist. Dabei verhielt sich Polyurethan wie Nicht-Harnsäure-Steine (blau), 

wohingegen Vortek®, Silikon und thermoplastisches Elastomer dem Verhalten von 

Harnsäuresteinen (rot) glich. Die optimale Wahl der Röhrenspannung, mit der eine ein-

deutige Differenzierung der Trägermaterialien (Ausnahme Metall) gewährleistet werden 

konnte, lag bei 90 / Sn 150 kV. 
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5.1 Kritische Betrachtung der Ergebnisse  

Für die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Harnleiterschienen konnte - nach Mate-

rial differenziert - eindeutig eine Farbkodierung zugewiesen werden (Ausnahme Metall). 

Aufgrund fehlender Herstellerangaben zur Materialzusammensetzung für die Studie von 

Jepperson et al. [105] waren nur zwei Harnleiterschienen (Cook Universa Firm und Cook 

Universa Amplatz-Ultrathane) zum Vergleich geeignet. Bei diesen handelte es sich um 

Polyurethanschienen, die unter Anwendung der vorliegenden Ergebnisse eine blaue Farb-

kodierung erwarten ließen, was sich in der Untersuchung auch bestätigt hat.  

Im Gegensatz zur Studie von Jepperson et al. [102] wurden die Messungen über mehrere 

Strahlenspektren (80, 90, 100 / Sn 150 kV) hinweg durchgeführt und verglichen. Dabei 

zeigte sich unter Verwendung des 80 / Sn 150 kV Spektrums eine deutlich schlechtere 

Farbdifferenzierung (83%) als bei den höheren Energien (97%), wobei das 90 / Sn 150 

kV-Spektrum die besten Ergebnisse lieferte. Wie Duan et al. [52] sowie Franken et al. 

[62] gezeigt haben, liegt ein zusätzlicher Vorteil des höheren Energiespektrums in der 

gesteigerten Quantenausbeute bei der Untersuchung adipöser Patienten, was in Verbin-

dung mit der Verwendung von Zinnfiltern zu einer weiteren Verbesserung der spektralen 

Separation der Messwerte führt [129]. Diese geht so weit, dass Qu et al. [176] in der Lage 

waren, ergänzend zur bisherigen Farbkodierung rot / blau für Harnsäure- / Nichtharnsäu-

resteine, zusätzliche Farbkodierungen bei der Differenzierung von Harnsteinen einzufüh-

ren. Dies ist insofern von Relevanz, da es wünschenswert wäre, dass Harnleiterschienen 

in eigenen, spezifischen Farben dargestellt werden, was wiederum eine klarere Differen-

zierung zu den unterschiedlichen Harnsteinen zuließe. Dies umso mehr, da Mischsteine 

blaue und rote Anteile aufweisen können, was die Abgrenzung zur Harnleiterschiene 

deutlich erschweren kann [99]. 

Eine weitere Besonderheit dieser Studie liegt in der Verwendung der modernsten Dual-

Energy-CT-Technologie (dritte Generation, Dual-Source-Konfiguration mit Zinn-Filte-

rung). Diese hat es zum einen, wie bereits erwähnt, ermöglicht, die unterschiedlichen 

Strahlenspektren mit optimierter spektraler Separation zu erfassen, macht aber gleichzei-

tig die Übertragbarkeit zu anderen technischen Ansätzen, Herstellern und Softwarelösun-

gen schwierig.  
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Mit insgesamt 36 Harnleiterschienen von sieben unterschiedlichen Herstellern stellt die 

vorliegende Arbeit die bis dato umfangreichste Analyse zur phänotypischen Charakteris-

tik von Harnleiterschienen im Dual-Energy CT dar. Insbesondere die starke Repräsenta-

tion von Polyurethanschienen spiegelt den klinischen Alltag wider. Obwohl sich die Er-

gebnisse materialspezifisch einheitlich präsentieren, stellt die Auswahl der Harnleiter-

schienen nur einen Ausschnitt aus einer sehr viel größeren Grundgesamtheit an Herstel-

lern und Materialien dar [4]. Daher ist nicht auszuschließen, dass trotz formal gleichen 

Trägermaterials für andere Hersteller andere Ergebnisse zu erwarten sind.  

Ebenso konnten seltener verwendete Materialien [213] nicht berücksichtigt werden und 

darüber hinaus ist nicht auszuschließen, dass Beschichtungen zur Verbesserung der Ober-

flächeneigenschaften [4, 17] relevante Auswirkungen auf die Darstellung im Dual-

Energy-CT haben. 

Aufgrund des reinen in-vitro-Charakters der vorliegenden Studie ist die Frage offen, in-

wieweit die Ergebnisse in vivo übertragbar sind. Insbesondere die Auswirkungen einer 

Materialdegradierung sowie von Verkrustungen im Zeitverlauf konnten dabei nicht un-

tersucht werden. Allerdings konnte an anderer Stelle eine 100% Übereinstimmung zwi-

schen den in-vitro und in-vivo Messungen von Harnleiterschienen zeigen [102].  

Ein Ansatz, um dieses Defizit zu minimieren, wäre eine weitere Optimierung und Stan-

dardisierung des Wasserphantoms. Das hier verwendete Phantom stellt bereits eine deut-

liche Steigerung gegenüber dem Fischglas von Jepperson et al. [102] dar, allerdings haben 

Qu et al. [175] mit der Verwendung von Schweinenieren in Verbindung mit einer Wir-

belsäule und einem 35 cm Wasserphantom bei der Untersuchung von Harnsteinen im 

DECT gezeigt, wie ein realitätsnaheres Phantom aussehen könnte. 
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5.2 Implikationen für die Klinik 

Die DECT-Technik stellt die bis dato einzige Möglichkeit dar, Informationen über die 

chemische Zusammensetzung von Harnsteinen zu erhalten, ohne dass dafür vorab Stein-

material vorliegen muss. Die darauf aufbauende Entscheidung zugunsten einer nicht in-

vasiven Lysetherapie oder zu chirurgischen Maßnahmen hat offensichtliche Konsequen-

zen für das Patientenwohl. Ebenso ist die Entscheidung für eine Harnleiterschienung zur 

Vermeidung oder Behandlung eines Harnstaus entscheidend für die Morbidität und Fol-

gekosten [198]. Daher sollte auch die Auswahl einer geeigneten Harnleiterschiene sorg-

fältig erfolgen und nicht nur aufgrund von Materialkosten.  

Für die Versorgung von Patienten mit Harnsäuresteinen eignet sich aufgrund der durch-

gängig blauen Darstellung das Trägermaterial Polyurethan wohingegen die Trägermate-

rialien Silikon, thermoplastisches Elastomer sowie Vortek® durch ihre rote Farbkodie-

rung besonders bei der Therapie von Nicht-Harnsäuresteinen zu empfehlen sind. 

Die Kenntnis über die phänotypische Charakteristik verschiedener Stentmaterialien 

macht eine gezielte Auswahl an Harnleiterschienen möglich, die es erlaubt, bereits bei 

der ersten Intervention potentielle Folgeeingriffe durch eine Verbesserung der Visualisie-

rung von verbliebenen Steinen bzw. Fragmenten zu erzielen. In Kenntnis potentieller Ein-

schränkungen [99] sollten sich Urologen daher das Potenzial der Dual-Energy-CT weiter 

zunutze machen, da sie ihnen eine weitere Verbesserung und Individualisierung von  

Therapie und Überwachung einer der häufigsten und kostenintensivsten Erkrankungen 

ermöglicht. 
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5.3 Forschungsausblick 

Aus der durchgeführten Studie ergaben sich weitere Forschungsfragen. So gilt es zusätz-

liche Harnleiterschienen, differenziert nach Trägermaterial und Eigenschaften, wie zum 

Beispiel Oberflächenbeschichtungen, hinsichtlich ihrer phänotypischen Charakteristik zu 

erfassen. Dies sollte optimalerweise mit Hilfe unterschiedlicher Dual-Energy-CT-An-

sätze über unterschiedliche Strahlenspektren (80, 90, 100 / 140, 150 kV, mit / ohne Zinn-

filterung) erfolgen. Des Weiteren ist eine Verifizierung der Ergebnisse mittels in-vitro-

Messungen und über einen längeren Zeitraum notwendig, um mögliche Veränderungen 

der Farbdarstellung durch Materialdegradierung und Verkrustung zu berücksichtigen.  

 

 

Mit der vorliegenden Studie wurde die bisher umfangreichste Untersuchung zur material-

spezifischen Darstellung von Harnleiterschienen im DECT durchgeführt. Die gewonne-

nen Erkenntnisse ermöglichen es Urologen in Zukunft, eine optimierte und individuali-

sierte Stentauswahl zu treffen, was zu einem verbesserten Stein-Stent-Kontrast und damit 

zu einer einfacheren und genaueren Überwachung von Steinpatienten führen kann.  
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