
Thorax-Sonografie – wann ist sie indiziert und sinnvoll

Einführung

Die Sonografie des Thorax beschränkte
sich aufgrund der Totalreflexion der Schall-
wellen durch Luft lange Zeit auf die Dar-
stellung von Flüssigkeit im Pleuraraum.
Mit zunehmender technischer Weiterent-
wicklung der Sonografie hat diese insbe-
sondere in der Notfalldiagnostik und auf
Intensivtherapiestationen an Bedeutung
gewonnen. Dabei sind neben den Thorax-
wand-Strukturen die Pleura, das Mediasti-
num und die Pleura-nahen Lungenab-
schnitte sonografisch gut zugänglich.
70% der Lungenoberfläche können so mit
der Sonografie eingesehen und näher be-
urteilt werden.

Durch die hohe Auflösung im Nahfeld
eignen sich besonders hochfrequente Li-
nearsonden von 10 – 14 MHz (-22 MHz)
gut zur Untersuchung der Brustwand und
der Pleura; die tiefergelegenen Strukturen
des Mediastinums und der Lunge erfor-
dern aufgrund der höheren Eindringtiefe

niederfrequente Sektor- oder Konvex-
schallköpfe (2 – 5MHz).

Indikationen

Indikationen für die Thorax-Sonografie
sind Thoraxwand-Prozesse der Cutis, Sub-
kutis, Muskulatur, der Rippen inkl. des

Sternums, der Pleura und Pleura-ständi-
gen Lungenanteile sowie der Brustdrüse
und des Mediastinums.

▶ Abb.1 12-jähriger Junge mit pulmo-
nalem Herd bei Lymphom-Rezidiv.

▶ Abb.2 5-jähriger Junge mit Pleuro-
pneumonie rechts und septiertem Erguss.

Extended Abstacts
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Befunde

Brustwand

Die Sonografie der Thoraxwand macht den
Hauptanteil der Untersuchungen ambulan-
ter Patienten aus. Dabei sind Schwellungen
und Indurationen, die häufig zufällig ent-
deckt werden, der Hauptgrund der Vorstel-
lung. Hier sind in aller Regel eine einwand-
freie Zuordnung und Diagnose möglich.

Häufige Fragestellungen sind die Diffe-
renzierung von dolenten oder indolenten,
derben oder teigigen Weichteilschwellun-
gen der Brustwand. Durch die ausgezeich-
nete Weichteilauflösung der hochfrequen-
ten Linearsonden ist im Vergleich zu den
anderen bildgebenden Verfahren die beste
Differenzierung der einzelnen Befunde
ohne großen Aufwand möglich. Typische
Läsionen sind dabei Lymphknoten, Lym-
phangiome, Hämangiome, Atherome,
Rippenanomalien im knöchernen und knor-
peligen Anteil, Rippenfrakturen und subpe-
riostale Prozesse sowie Hämatome.

Aber auch sicht- und tastbare Schwellun-
gen, die ihren Ursprung in tiefergelegenen
Schichten haben, können mit hoher Treffsi-
cherheit hinsichtlich Gewebeaufbau, Aus-
dehnung und Infiltration zugeordnet wer-
den. So kann eine Einschätzung hinsichtlich
der Dignität, z. B. bei den seltenen Thorax-
wand-Tumoren, vorgenommen werden,
um so gezielt weitere diagnostische Schritte
(CT vs. MRT) einzuleiten. Um die Dignität zu
beurteilen und eine Artdiagnose vorzuneh-
men, gelten im Prinzip die gleichen Krite-
rien wie bei allen anderen Modalitäten:
Scharfe oder verwaschene Randbegrenzun-

gen, unregelmäßige Binnentextur, invasives
destruierendes oder verdrängendes Wachs-
tum sowie das Ausmaß der Perfusion.

Als typische benigne Raumforderung sei
hier das Thoraxwand-Harmatom genannt.

Bei den malignen Prozessen sind Lym-
phome und Ewing-Sarkome die häufigsten
Tumoren (▶ Abb. 1) im Kindesalter. Ossäre
Metastasen wie beispielsweise beim Neuro-
blastom sind eher selten und finden sich in
weit fortgeschrittenen Tumorstadien.

Pleura/Lunge

Die Darstellung des Pleuraergusses, die Be-
urteilung der Qualität des Ergusses und
eine eventuelle sonografisch gezielte Punk-
tion sind die häufigsten Indikationen für die
Thorax-Sonografie stationärer Patienten.
Wichtig ist dabei immer die Mitbeurteilung
der angrenzenden Pleura-nahen Lungenab-
schnitte. Typische Fragestellungen im an-
grenzenden Lungenparenchym sind die Dif-
ferenzierung zwischen Atelektase und
Pneumonie sowie die Verlaufsbeurteilung
bei Pleuropneumonien.

Deutlich früher als im konventionellen
Röntgen-Thorax ist sonografisch ein Er-
guss abgrenzbar, was wichtig zur Einord-
nung von Fiebersyndromen sein kann. Für
diese Untersuchung ist die optimale Positi-
on des Patienten die aufrecht sitzende Hal-
tung mit Untersuchung von dorsal, da sich
die Flüssigkeit der Schwerkraft folgend
meist in den hinteren Recessus sammelt.
„Gefangene“ bzw. abgekapselte Flüssig-
keitsverhalte erfordern in jedem Fall auch
eine Untersuchung von ventral in unter-

schiedlichen Höhen. Neben der Qualität
des Ergusses – echoleer, echogemischt
oder mit Binnenreflexen – lässt sich auch
das Ausmaß des Ergusses (▶ Abb. 2)
in Abhängigkeit vom Lebensalter abschät-
zen.

Die Darstellung von echoreichem
Inhalt, eventuellen Sedimentationen, Gas-
reflexen und Fibrinationen bzw. Septierun-
gen lässt Rückschlüsse auf die Art des
Ergusses zu, sodass hier Aussagen zu
einem reinen Begleiterguss, einer bakte-
riellen Superinfektion oder aber Blutan-
sammlungen im Pleuraraum getroffen
werden können. Zusätzlich werden neben
den reinen Ergussqualitäten immer auch
die Pleura viszeralis und parietalis mit be-
urteilt. Hier lassen sich neben Beweglich-
keit der Pleurablätter gegeneinander, Ver-
dickungen, Einziehungen, fibrinösen
Auflagerungen oder typischen linsenfömi-
gen Konfigurationen bei Pleuraempyem
Rückschlüsse auf die Artdiagnose, Akutität
bzw. Chronizität eines Prozesses ziehen.
Ein reiner Begleiterguss führt in der Regel
nicht zu einer Verdickung der Pleurablät-
ter. Die Pleurabeweglichkeit ist erhalten
(▶ Abb. 3a, b).

Grenzen der Methode

Limitation der Thorax-Sonografie sind pul-
monale Prozesse, die keinen direkten Kon-
takt zur Pleura haben, da jegliche feine
Luftansammlung zwischen der Pathologie
und dem Schallkopf zur Totalreflexion der
Schallwellen führt. Somit können auch

▶ Abb.3 a, b 14 Monate altes Mädchen mit Pleuropneumonie.
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ausgedehnte Prozesse für die Sonografie
unsichtbar bleiben.

Zusammenfassung

Die Thorax-Sonografie ist eine hervorra-
gende Methode, um schnell und sicher
die in aller Regel harmlosen Thoraxwand-
Prozesse zu diagnostizieren und zu diffe-
renzieren. Sie eignet sich nicht für die Rou-
tinediagnostik bei V. a. Pneumonie, ist
aber für Verlaufskontrollen bei Atelekta-
sen, Lobärpneumonie, Pleuropneumonien
und pleuralen Prozessen hervorragend ge-
eignet und ersetzt in aller Regel konven-
tionelle Röntgenverlaufskontrollen.
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