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Sinusrhythmus

o Regelmaflige P-Wellen vor jedem QRS-Komplex

« Konstante PQ-Zeit (< 200 ms)

« Normale Herzfrequenz (in Ruhe meist 60-100/min beim Erwachsenen)
o Jeder P-Welle folgt regelméflig ein QRS-Komplex

« QRS-Komplex schmal (< 100 ms)

Bildquelle: By CardioNetworks: Drj - CardioNetworks: Nsr.jpg, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24373409
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o Signifikante ST-Hebungen in > 2 benachbarten Ableitungen

— > 0,1 mV allgemein

— V2/V3: Manner < 40 J = > 0,25 mV, Manner > 40 J = > 0,2 mV, Frauen
= > 0,15 mV

Transmurale Ischdmie — typische konvexe ST-Hebung

Maskierung durch Schenkelblock moglich

Frithzeichen: hohe T-Welle (,,Erstickungs-T)

Stadienhafter Verlauf

— Stadium 1: Monophasische ST-Hebung
— Stadium 2: ST-Senkung + T-Inversion + pathologisches Q
— Stadium 3: persistierende Q-Zacken, T-Inversion/Abflachung

Bildquelle: By Various - Cureus. 2018 Apr; 10(4): €2523.Published online 2018 Apr 24. doi: 10.7759/cureus.2523, CC BY
4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=118055293
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ST segment depression

N-STEMI

Keine ST-Hebungen

ST-Senkungen (horizontal/deszendierend) >0,5 mm in >2 Ableitungen
o T-Inversionen in > 2 Ableitungen

o EKG kann auch unaufféllig sein

Bildquelle: By PeaBrainC - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=106928809
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Anteroseptaler Infarkt

o ST-Hebungen in V1-V4
« Pathologisches Q in V1-V4
o Infarkt lokalisiert an der Vorderwand/Septum (LAD-Versorgungsgebiet)

o Moglich: reziproke ST-Senkungen in aVF

Bildquelle: By Various - Cureus. 2018 Apr; 10(4): €2523.Published online 2018 Apr 24. doi: 10.7759/cureus.2523, CC BY
4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=118055293
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Courtesy of Michael Rosengarten, BEng, MD, McGill University ECG(3 PEDIAORG
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Posteriorer Hinterwandinfarkt

o ST-Hebungen in III, aVF, V7-V9 (Erweiterte linkspriakordiale Ableitungen)
o Infarkt der Hinterwand (haufig RCX oder RCA)

o Reziproke ST-Senkungen in V1-V4

Bildquelle: By Michael Rosengarten BEng, MD.McGill - EKG World Encyclopedia
http://cme.med.mcgill.ca/php/index.php , courtesy of Michael Rosengarten BEng, MD.McGill, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24372713
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Inferiorer Hinterwandinfarkt

e ST-Hebungen in II, III, aVF, V6
o Infarkt der Hinterwand (meist RCA)
¢ Reziproke ST-Senkungen in V1-V4, I, aVL

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=40647852
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Perikarditis (ST-Hebung # STEMI)

« Diffuse ST-Hebungen in mehreren/allen Ableitungen
o PQ-Senkungen typisch (v.a. Frithstadium)

o Keine Q-Zacken, kein R-Verlust

o Verlauf: T-Negativierungen spater moglich

o Keine reziproken ST-Senkungen

o CAVE: nicht mit STEMI verwechseln

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=12789207
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Sinusarrhythmie

o Normale P-Wellen vor jedem QRS
o RR-Intervalle variabel (unregelméfig, atemabhéangig)

 Frequenz innerhalb Normbereich (meist 60-100/min)

Bildquelle: By Jmarchn - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=133534449
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Sinustachykardie

o P-Wellen vor jedem QRS
» Frequenz >100/min

o RegelméafBiger Sinusrhythmus

Bildquelle: By Ewingdo - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=96083200
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Sinusbradykardie

o P-Wellen vor jedem QRS
 Frequenz <60/min

o RegelméfBliger Sinusrhythmus

Bildquelle: By Ewingdo - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=96133309
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Normal sinus rhythm

P wave

Premature atrial contraction (PAC)

Non-compensatory
pause

Supraventrikulidre Extrasystolen

o Frihzeitiger Extraschlag oberhalb des His-Biindels
o P-Welle meist deformiert, fehlend oder negativ

o PQ-Zeit verkiirzt oder verdndert

o QRS-Komplex normal konfiguriert

» Keine vollstandige kompensatorische Pause

Bildquelle: Cropped from: By YitzhakNat - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=124721048
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Vorhofflattern

Sagezahnartige Flatterwellen (v.a. in II, III, aVF)

Vorhoffrequenz 250-320/min

Haufig 2:1- oder 3:1-Uberleitung

o RegelmafBiger QRS-Rhythmus

Bildquelle: By Ewingdo - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=96713583
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Vorhoflimmern

UnregelméaBige RR-Intervalle (absolute Arrhythmie)

Keine P-Wellen erkennbar

« Flimmerwellen moglich (v.a. in V1)

Schmale QRS-Komplexe

Bildquelle: By Ewingdo - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=96415363
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AVNRT

o Schmaler QRS-Komplex
 Frequenz 150-220/min

o P-Wellen meist nicht sichtbar oder kurz vor/nach dem QRS

Bildquelle: By Ewingdo - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=96136093
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AVRT (WPW-Syndrom)

e Orthodrom: schmaler QRS, retrograde P-Welle nach QRS
o Antidrom: verbreiterter QRS mit Deltawelle

o Verkiirzte PQ-Zeit <120 ms

 Deltawelle (langsamer ansteigender QRS)

o ST-Senkungen moglich

Bildquelle: By CardioNetworks: Googletrans - CardioNetworks: De-Rhythm_WPW.png, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24371041
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Ventrikulire Extrasystolen

o EKG Intermittierende, schenkelblockartig veranderte QRS-Komplexe (breit)
« Kompensatorische, postextrasystolische Pause

o Couplet: Zwei VES in Folge

o Triplet: Drei VES in Folge

e Salven: 3-5 VES hintereinander

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9023727



BLACK BOOK | EKG & Rontgen-Thorax

| E

Torsade de pointes

Polymorphe ventrikulére Tachykardie

nZopfartige® QRS-Torsion um die Nulllinie

Verlingerte QT-Zeit als Ausloser

Risiko fiir Kammerflimmern

Bildquelle: By CardioNetworks: [ ] - CardioNetworks: 12leadTorsade.jpg, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24365110
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Ventrikulare Tachykardie

Breite QRS-Komplexe (> 120 ms), schenkelblockartig

Frequenz 100-200/min

Regelméfig, meist monomorph

AV-Dissoziation (P-Wellen unabhéngig von QRS)

Bildquelle: By Image created by Karthik Sheka, M.D., CC BY-SA 2.5,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=1602979
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ECG: JPEDIA.ORG

Kammerflattern

« Kammerfrequenzen 250-320/min, meist flieBender Ubergang zu Kammerflimmern

Bildquelle: By CardioNetworks: Googletrans - CardioNetworks: De-Ventricular_flutter__12lead.jpg, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24371073
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Kammerflimmern

 Chaotische, unregelméafige Flimmerwellen >320/min
o Keine erkennbaren QRS-Komplexe

« Lebensbedrohlicher Rhythmus

Bildquelle: By Jer5150 - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=19669589
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AV-Block I°

« Konstant verlangerte PQ-Zeit >200 ms
o Jeder P-Welle folgt ein QRS

« Haufig bei Gesunden, kein pathologischer Wert alleine

Bildquelle: By Rocuronium Bromide - Own work, CCO, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=157601516
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AV-Block IT°; Typ Mobitz 1 (Wenckebach-Block)

o PQ-Zeit wird langer, dann fallt ein QRS aus

Bildquelle: By Rocuronium Bromide - Own work, CCO, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=157601514
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AV-Block II°; Typ Mobitz 2

o Plotzlicher Ausfall eines QRS nach P-Welle
o PQ-Zeit konstant

o Oft 2:1- oder 3:1-Uberleitung

Bildquelle: By Rocuronium Bromide - Own work, CCO, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=157601515
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AV-Block III°

o P-Wellen und QRS vollig unabhéngig (AV-Dissoziation)
o Eigener, langsamer Kammerersatzrhythmus

o Regelmafige, aber entkoppelte Vorhof- und Kammeraktionen

Bildquelle: By Rocuronium Bromide - Own work, CCO, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=148399676
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Rechtsschenkelblock

o rSR’-Muster (,M-Form®) in V1/V2
o Breiter QRS > 120 ms

o Verspiteter Umschlagspunkt in V1/V2

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=8602895
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16-Apr-2022 20:06:37
SINUS TACHYCARDIA
Vent rate 105 BPM POSSIBLE RIGHT ATRIAL ENLARGEMENT [0.25mV P WAVE]

PR int 130 ms INCOMPLETE RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK [90+ ms GRS DURATION, TERMINAL R IN V1/V2, 40+ ms S
25yr ORS dur 102 ms IN 17aVL/V4/V5/V6]
Male QT1/0Tc 325/386 ms ABNORMAL RHYTHM ECG
P-R-T axes 80 B6 73
Avg RR 570 ms UNCONFIRMED REPORT
0TcB 430 ms
— QTcF 391 ms :
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“site® OCart* 0 Version 231 Sequence *01085 25mm/s 10mm/my 0.05-40 Hz

Inkompletter Rechtsschenkelblock

o rSr’-Muster in V1 (schmaler als kompletter RSB)
e QRS <120 ms

o Rechtsprikordiale Ableitungen betroffen

Bildquelle: By Blackeyelion - Own work, CCO0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=146927172



BLACK BOOK | EKG & Rontgen-Thorax

Linksschenkelblock

e Breiter QRS > 120 ms
o Tiefe S in V1/V2 (QS-Komplexe)

o Verspateter Umschlagspunkt in V5/V6

Bildquelle: By Sameem Arif - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=132136820
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Linksanteriorer Hemiblock

o tberdrehter Linkstyp
e S-Persistenz bis V6

« Normaler QRS (keine Verbreiterung)

Bildquelle: By Jmarchn - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=135543481
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Courtesy of Michael Rosengarten, BEng, MD, McGill University ECG(3 PEDIA.ORG

Pacing-EKG (AAI)

e Stimulation ausschlieBlich im Vorhof
e Normale QRS-Komplexe

« Stimulationserkennung: Spike vor P-Welle

Bildquelle: By Michael Rosengarten BEng, MD.McGill - EKG World Encyclopedia
http://cme.med.mcgill.ca/php/index.php , courtesy of Michael Rosengarten BEng, MD.McGill, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24371648
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Lungenarterienembolie

« Haufig Sinustachykardie

o SIQII-Typ (S in I, Q in III)

o T-Negativierungen in III, aVF, V1-V3
o Rechtstyp oder iiberdrehter Rechtstyp

o Moglich: inkompletter RSB

Bildquelle: By R.W.Koster - http://en.ecgpedia.org/index.php?title=Pulmonary_ Embolism, CC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=52912341
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Rechtsherzbelastung

» Rechtstyp (Rechtsachsenabweichung)
e Zeichen der rechtsventrikularen Hypertrophie (hohe R in V1, tiefe S in V5/V6)

o Evtl. T-Negativierungen in V1-V3

Bildquelle: Wagner, P., Strodthoff, N., Bousseljot, R., Samek, W., & Schaeffter, T. (2022). PTB-XL, a large publicly
available electrocardiography dataset (version 1.0.3). PhysioNet. RRID:SCR,_ 007345. https://doi.org/10.13026 /kfzx-aw45
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Hypothermie

« Bradykardie
+ Osborn-Wellen (J-Wellen)
 Verldngerte Intervalle (PQ, QRS, QT)

Bildquelle: By WikiSysop - http://askdrwiki.com/mediawiki/index.php?title=Image:Hypothermia.jpg, CC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9460540
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Hyperkalidmie

Hohe, spitze T-Wellen

QRS-Verbreiterung > 110 ms

P-Abflachung bis fehlend

Bradykardie moglich

Bildquelle: By Dr. Michael-Joseph F. Agbayani and Dr. Eddieson Gonzales (Manila, Philippines) - Dr. Michael-Joseph F.
Agbayani and Dr. Eddieson Gonzales (Manila, Philippines), CC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=51267762
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Hypokaliamie

Abgeflachte oder invertierte T-Wellen

ST-Senkungen
e U-Wellen sichtbar

o Verlangertes QT-Intervall

Bildquelle: By CardioNetworks: Drj - CardioNetworks: Hypokalemia.jpg, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24373294
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Digitaliswirkung

» ,Digitalis-Senkung“: nach unten konkave ST-Strecken-Senkung
o Verkiirztes QT-Intervall

o Evtl. betonte U-Welle

Bildquelle: By Mikael Haggstrom - Own work, CCO, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=38641524



l

BLACK BOOK | EKG & Réntgen-Thorax

Rontgen-Thorax-Befunde

Bildquelle: By Mikael Haggstrom - Own work, CCO, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=38641524
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Normalbefund

e Herz- und Mediastinalsilhouette unaufallig
» Herz-Thorax-Quotient im Normbereich (< 50%)

o Unauffillige Lungenfelder (keine Konsilidierungen, keine Milchglastritbungen, keine
Rundherde/Raumforderungen)

o Keine Pleuraergiisse
o Kein Pneumothorax

 Unaufféllige Gefiafizeichnung (geringes Kaliber, kraniokaudaler Gradient, in der Pe-
ripherie Verschmélerung und kurz vor Plaura kaum sichtbar)

o Skelett und Weichteilmantel unauffallig

o Teilerfasstes Abdomen unauffillig (keine freie Luft oder Luft-Fliissigkeits-Spiegel)

Bildquelle: Normal posteroanterior (PA) chest radiograph (X-ray).jpg. (2025, March 28). Wikimedia Commons. Retrieved
July 17, 2025, from
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Normal__posteroanterior_ (PA)_ chest_radiograph_ (X-
ray).jpg&oldid=1014408332.
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10 JUNE 2009

Normalbefund, liegend (ap)

e Physiologisch verbreiterter Herz- und Mediastinalschatten!

« Physiologisch verstarkte/gestauchte Gefafizeichnung!

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=7036322
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Kardiomegalie

« Herz-Thorax-Quotient > 0,5 (= Kardiomegalie)

e CAVE: Muss PA-Aufnahme sein

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=49082156
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Kardiomegalie - Aortenkonfiguration

« Herz-Thorax-Quotient > 0,5 (= Kardiomegalie)

o Prominente Aorta ascendens + Aortenbogen.

o Linksherzkonfiguration: Herzspitze kaudal-lateral verlagert (,, Tip-down*)
o Betonung der linken Herzkontur: , Stiefelherzform*

 Abflachung Pulmonalissegment (3. Bogen)

Bildquelle: By Doc. MUDr. Jan Sprindrich CSc., CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=47020167
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Kardiomegalie - Mitralkonfiguration

o Vergroflerung des linken Vorhofs = Doppelkontur rechts parasternal.

o Aufwélbung des linken Herzohres = prominenter mittlerer linker Herzbogen.
« Gerader oberer + konvexer mittlerer linker Herzrand (,,Mitralkonfiguration®).
« Hochstand der linken Hauptbronchusgabelung (>75°).

» Riickstauzeichen: verbreiterte Venen, evtl. Kerley-B-Linien.

Bildquelle: Infective Endocarditis: A Case with Prolonged Fever - Scientific Figure on ResearchGate. Available from:
https://www.researchgate.net/figure/Chest-X-ray-showed-cardiomegaly-with-mitral-heart-configuration-cardiothoracic-
ratio-of_figl 356798538 [accessed 24 Jul 2025]
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Kardiomegalie - Cor bovium

o Extrem verbreiterter Herzschatten iiber beide Hemithoraces.
o Herz-Thorax-Quotient deutlich > 0,6 (PA).

« Verlust aller physiologischen Einziehungen am Herzrand.

« Kaudal verbreiterter Herzschatten mit tiefstehender Spitze.

« Haufig begleitend: gestautes Lungenhilum, verbreiterte Pulmonalgeféfle.

Bildquelle: By Nevit Dilmen (talk) - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=11554781
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Pulmonalvenose Stauung - geringgradig

o GefiBle im Oberfeld > Unterfeld = Umkehr der Gefalkaliberspreizung.
« Erweiterung der oberen Pulmonalvenen (>3 mm Durchmesser).

e Verschwinden der normalen Geféfiverjiingung zur Peripherie.

o Betonung der hilusnahen Geféfzeichnung.

« Kein interstitielles oder alveolires Odem (— Stufe II/III fehlen).

Bildquelle: Tigges S, Cephalization of pulmonary veins in pulmonary edema. Case study, Radiopaedia.org (Accessed on 21
Jul 2025) https://doi.org/10.53347 /rID-173052
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Pulmonalvenose Stauung - mittelgradig

o GefaBlkranialisation (Oberfeldgeféiie > Unterfeld).

o Kerley-B-Linien: kortikale, horizontale, 1-2cm lange Linien basal lateral.

o Peribronchiales Cuffing: unscharfe Bronchialrénder durch Flissigkeitseinlagerung.
 Interlobuldre Septumverdickungen.

o Unscharfe Gefafrander durch interstitielles Odem.

Bildquelle: By Braegel - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=19424547
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Pulmonalvenose Stauung - hochgradig

o GefaBkranialisation (Stufe I).
« Kerley-B-Linien, peribronchiales Cuffing (Stufe II).

o Flachige, zentrale Verschattungen (,,Schmetterlings- /Fledermauszeichnung) = al-
veolares Odem.

e Unscharfe Herzriander, v.a. links.

« meist Pleuraergiisse (bilateral).

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=115548468
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Nicht-kardiogenes Lungenédem (hier bei ARDS)

« Beidseitige, perihilidre oder diffuse alveoldre Verschattungen (,,Wattebauschzeich-
nung").

« Ohne Kardiomegalie (normaler Herz-Thorax-Quotient).
« Keine Gefdflkranialisation.
o Pleuraergiisse selten oder gering.

o Luftbronchogramme haufig sichtbar in den Infiltraten.

Bildquelle: By Samir 04:51, 17 September 2007 (UTC) - en:File:Noncardiogenic__pulmonary__edema.JPG, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=2975916
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Pleuraerguss (gering)

» Homogene Verschattung/Transparenzminderung dorso-basal

« Abrundung der dorsalen und lateralen Rezessus (kostophrenischer Winkel) - v.a. in
der Seitaufnahme

o Blunting in Seitenaufnahme oft frither erkennbar als in p.-a.-Projektion.

o Ab 175-300 ml in der p.a. und seitlich stehenden Thoraxaufnahme erfassbar

Bildquelle: By © Nevit Dilmen, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=17315260
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MR
Study Date:2/:
Study Time:4:2

Pleuraerguss (moderat-grof3)

« Homogene Verschattung von bassal konkaver Obergrenze.
« meniskusartige Ausbreitung entlang Pleura

o Verlagerung der Lunge nach kraniomedial, ggf. mit Teilkompression oder Atelekta-
se.

o Zwerchfell und Herzrand unscharf abgegrenzt.

o Seitenaufnahme zeigt Ergussausdehnung entlang der dorsalen Thoraxwand.

Bildquelle: By Yale Rosen from USA - Pleural effusion-Metastatic breast carcinoma Case 166, CC BY-SA 2.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=82805104
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Pleuraerguss (massiv)

o Totale Verschattung des Hemithorax

o Keine abgrenzbaren Herz-, Zwerchfell- oder Lungenkonturen auf der betroffenen
Seite.

« Kontralaterale Tracheal- und Mediastinalverlagerung.
« Komplette Lungenverdréingung / -atelektase.

« Obergrenze des Ergusses meist nicht mehr sichtbar (kein Meniskuszeichen mehr).

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=110482811
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Bettaufnahme

Pleuraerguss im Liegen

« erst ab groflerer Ergussmenge sichtbar in Liegendaufnahme, wegen Verteilung auf
dorsalen Thorax

o Keine typische Meniskusbildung
e homogene Transparenzminderung des Hemithorax
» unscharfe Zwerchfellkontur

o Veil-like opacity® dorsal-basal iiber der Lunge

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=12219234
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Lobirpneumonie (Oberlappen rechts)

o Flachige Transparenzminderung

 Scharfe Begrenzung am Lappenspalt (zum gesunden Gewebe) = segmentale/lobér
begrenzte Verschattung

« Keine Volumenabnahme (im Unterschied zu einer Atelektase)

« Positives Aerobronchogramm (Bronchopneumogramm) innerhalb der Verschattung

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=110953496



BLACK BOOK | EKG & Rontgen-Thorax

Lobirpneumonie (Mittellappen = Silhouettenphinomen)

» Homogene Verschattung im rechten Unterfeld (projektiert tiber rechtem Herzrand).
o Aufhebung der rechten Herzrandkontur — positives Silhouettenzeichen.

e Sonst wie oben.

Bildquelle: By Fok A, Mateevici C, Lin B, Chandra RV, Chong VH -
https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult?img=PMC4622250_ 15-0608-
Flquery=Human%20metapneumovirusit=xgreq=4npos=1, Public Domain,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=132912416
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Bronchopneumonie

o Mehrfache, fleckige, inhomogene Verschattungen (zentral + peripher).
o Lappeniibergreifende Ausbreitung, unscharf begrenzt.

o Kein typisches Luftbronchogramm (oft obliteriert durch Sekret).

¢ Betonung peribronchialer Infiltrate, v.a. basal.

« Haufig beidseitig und asymmetrisch.

Bildquelle: By Franquet T., Chung J.H. - (2019). Tmaging of Pulmonary Infection". Part of the IDKD Springer Series book
series (IDKD): 65-77. DOI:10.1007/978-3-030-11149-6_ 7. ISSN 2523-7829.-"This chapter is licensed under the terms of
the Creative Commons Attribution 4.0 International License", CC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=85722079
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Aspirationspneumonie

o Inhomogene, fleckige Verschattungen bronchopneumonischen Typs.

« Typische Lokalisation: rechts basal + posterior (— weiterer Bronchusverlauf).

o Betonung peribronchial und perihilar, oft subsegmental.
o Haufig multilobér, asymmetrisch, teils mit Atelektasen.

« Keine scharfe Begrenzung, meist kein Luftbronchogramm.

Bildquelle: By melvil - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=64653228
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Pleuraempyem

Dichte, homogene Verschattung mit meist konvexer Begrenzung zur Lunge.
o Verlust der normalen Lungentransparenz in betroffener Zone.

« Verlagerung angrenzender Strukturen meist gering oder fehlend (Abgrenzung zu
Erguss).

o Verplumpter kostophrenischer Winkel, oft basal lateral.

» Bei Drainage: Nachweis von Drainageverlauf oder Luft-Fliissigkeitsspiegeln.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=53504177
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Hamatothorax

o Homogene, meist scharf begrenzte Verschattung basal bis hemithorakal.
o Meniskuszeichen moglich, aber bei grofem Volumen aufgehoben.

o Keine Luftbronchogramme, keine Beliiftung im betroffenen Areal.

o Verlagerung der Mediastinalstrukturen bei grolem Ergussvolumen.

o Hinweiszeichen: Trauma, Rippenfraktur, Drainage mit blutigem Sekret.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=95953362
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ARDS

« Beidseitige, diffuse alveolare Verschattungen (,Wattebauschmuster®).

o Keine Kardiomegalie, kein Gefaflkranialisation — Abgrenzung zum kardialen Lun-
genddem.

o Luftbronchogramme haufig sichtbar.
» Basal betonte Infiltrate, oft symmetrisch.

o Schneller Progress iiber Stunden bis Tage.

Bildquelle: By Samir 04:51, 17 September 2007 (UTC). Modified by Delldot 07:55, 28 April 2008 (UTC) -
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Noncardiogenic_ pulmonary edema.JPG, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3954240
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Bronchiolitis (hier RSV)

« Uberblihung der Lunge: tiefstehendes, abgeflachtes Zwerchfell.
« Vermehrte, unscharfe perihilare Zeichnung (,,dirty hilum®).

o Fleckige, inhomogene Verschattungen, teils subsegmental.

« Atelektasen v.a. im Mittel- und Unterfeld (z.B. Mittellappen).

 Keine lobére Konsolidierung (Abgrenzung zur Pneumonie).

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=14504378
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Atelektase (subtotal linke Lunge)

o Grofiflichige Transparenzminderung des betroffenen Hemithorax.

¢ Volumenminderung: Zwerchfellhochstand, Einziehung der Interkostalrdume, Me-
diastinalverlagerung zur betroffenen Seite.

e Verlagerung der Fissuren zur Atelektase hin.
o Verstiarkte GefaBzeichnung/Strukturverdichtung im kollabierten Areal.

o Keine Luftbronchogramme (typisch bei vollstdndigem Verschluss).

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=136407693
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Atelektase (Oberlappen links)

 Verschattung im linken Oberfeld mit dreieckiger Form (,,Segmentdreieck®).
o Verlagerung der Fissur nach kranial und ventral.

« Verlagerung der Trachea und Mediastinum nach links oben.

o Eleviertes linkes Hilum, héufig nach medial gezogen.

o Linksherzrand unscharf oder nicht abgrenzbar.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=6597370
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Atelektase (Unterlappen rechts)

Keilférmige Verschattung basal dorsal, oft paravertebral betont.

Zwerchfellhochstand rechts, Einziehung der Interkostalrdume.

Verlagerung der horizontalen Fissur nach kaudal.
o Verlagerung des rechten Hilums nach unten.

» Mediastinalverlagerung nach rechts moglich bei grofierem Volumenverlust.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=17766964
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Pneumothorax (Spontanpneumothorax, apikal links)

« Apexnahe, scharf begrenzte Transparenzsteigerung ohne Gefafizeichnung.

Sichtbare, diinne Pleurakontur mit Abstand zur Thoraxwand (,pleural line“).
o Fehlende Lungenmarkierung peripher apikal.

e Keine Volumenminderung der Lunge bei initialem, kleinem Pneumothorax.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=12219025
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Pneumothorax (grof3 ohne Spannung)

o Weit ausgedehnte, periphere Transparenzsteigerung ohne Gefafizeichnung.

o Deutlich sichtbare Pleurakontur mit grolem Abstand zur Thoraxwand.

o Komprimierte, retrahierte Lunge meist hilusnah sichtbar.

o Keine Mediastinalverlagerung — Abgrenzung zur Spannungspneumothorax.

o Zwerchfell ggf. leicht abgeflacht ipsilateral, aber ohne Verlagerung.

Bildquelle: By Lucien Monfils - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4601262
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Spannungspneumothorax

o Grofiflichige Transparenzsteigerung ohne Geféafizeichnung, meist einseitig.

o Scharf abgrenzbare Pleurakontur, mit kompletter Retraktion der ipsilateralen Lun-
ge.

« Kontralaterale Mediastinalverlagerung (Herz, Trachea).
o Zwerchfell-Abflachung oder -Verlagerung nach kaudal auf betroffener Seite.

o Weitgestellte Interkostalriume ipsilateral durch Uberdruck.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=18536624
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Pneumothorax im Liegen (hier links)

o Abnorme Transparenzvermehrung anterior/basal (,,deep sulcus sign“ - vertieft-
luzenter vorderer/kostophrenischer Winkel).

o Fehlende Gefifzeichnung in hypertransparenten Arealen.
o Luftansammlung an ventraler Thoraxwand — keine sichtbare Pleurakontur noétig.
o Zwerchfell erscheint abgeflacht und vermehrt durchgezeichnet.

¢ Asymmetrische Lungenbeliiftung, ggf. mit ipsilateraler Lungenkollapszone.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=113508206
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Seropneumothorax

o Luft-Flussigkeitsspiegel mit waagerechter Trennlinie im pleuralen Raum.

 Periphere Transparenz ohne Gefafizeichnung oberhalb des Spiegels (Pneumothora-
xanteil).

 Basale homogene Verschattung unterhalb des Spiegels (Ergussanteil).
o Sichtbare Pleurakontur, ggf. mit retrahierter Lunge.

o Kein Meniskuszeichen, da freie Fliissigkeit durch Luft nivelliert.

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=15376353
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Weichteilemphysem (+ Pneumothorax bei Rippenserienfraktur)

 Luftansammlungen in den subkutanen Weichteilen (meist Hals, Thoraxwand).
o Streifige, netzartige Transparenzen entlang der Muskulatur und Faszien.
o Mehrere Rippenfrakturen, ggf. disloziert, mit Kallus oder Stufenbildung.

o Periphere Transparenzsteigerung ohne Gefafizeichnung + Pleuralinie — Pneumo-
thorax.

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=17034520
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Pneumomediastinum

 Luftsaum entlang der Herz- und Aortenkontur (pré- oder retrokardial).
o Luft um Trachea und Hauptbronchien, ggf. mit Aufhellung im oberen Mediastinum.
o ,Ring-around-the-artery“-Zeichen: zirkulare Luft um A. pulmonalis.

o ,Continuous diaphragm sign®“: durch Luftabhebung komplett sichtbares Zwerchfell
unter dem Herzschatten.

« Evtl. Ausdehnung in den Hals (subkutanes Emphysem) oder in den Retroperito-
nealraum.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=110178787
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Bronchiektasien (hier links basal)

e Grob retikulére, peribronchiale Zeichnungsvermehrung, v.a. basal.
o Zystisch erweiterte Bronchien: rundlich/oval, ggf. mit Luft-Fliissigkeitsspiegeln.

e Tram-Track“-Zeichen: parallele Linien bei verdickten, erweiterten Bronchien in
Langsschnitt.

¢ ,Ring-Shadows": zirkuldre Strukturen bei Querschnitt der dilatierten Bronchien.

e Volumenverlust oder narbige Umbauzonen in betroffenen Arealen.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=97947546
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Bronchialkarzinom (peripher)

« Solide, rundliche oder irregulire Raumforderung in der Peripherie.
 Unscharfe oder spikulierte Begrenzung (,,spiculated margin®).

o Kein Luftbronchogramm, aber evtl. zentrales Einschmelzen (Kavitation).
o Verdriangung benachbarter Strukturen moglich (z.B. Fissuren, Pleura).

o Begleitzeichen: retrahierte Lunge, Atelektasen, Pleuraeinziehung oder geringe Er-
gussmenge.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=97757771
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Bronchialkarzinom (zentral)

« Hilusnahe Raumforderung, héufig unscharf begrenzt.

 Verlegung oder Stenose eines Haupt-/Lappenbronchus — nachgeschaltete Atelek-
tase.

e Volumenminderung des betroffenen Lungenabschnitts (z.B. Zwerchfellhochstand,
Mediastinalverlagerung).

o Vermehrte Dichte im betroffenen Areal, ggf. ohne Luftbronchogramm.

o Begleitende Hilusverbreiterung oder Lymphadenopathie moglich.

Bildquelle: By Yale Rosen from USA - Small cell carcinomaUploaded by CFCF, CC BY-SA 2.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=31127411
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Lungenmetastasen

o Mehrere, rundliche Raumforderungen (,Kanonenkugeln®), unterschiedlich grof.

o Scharf begrenzt, meist peripher und basal betont.

o Beidseitige Verteilung typisch, asymmetrisch moglich.

» Keine Einziehung oder spikulierte Rédnder (Abgrenzung zum Bronchialkarzinom).

o Selten kavitiert (z.B. bei Plattenepithel- oder Nierenzellkarzinom).

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=36712376
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Lungenemphysem

« Uberblihung der Lunge: tiefstehende, abgeflachte Zwerchfelle.
o Verbreiterter interkostaler Abstand, fassformiger Thorax.

o Vermehrte Transparenz, v.a. in den Oberfeldern.

o Verarmung der Gefafizeichnung in peripheren Arealen.
 Verldngertes, schmal erscheinendes Herz (,,Cor pendulum*)

o Bei COPD betont im Oberfeld; Bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel betont im Unter-
feld.

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4639778
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Lungenemphysem in der Seitaufnahme

» Vergroflerter Retrosternalraum (>2,5 cm lucenter Abstand zwischen Sternum und
Vorderwand des Herzens).

 Verldngerte dorsale Zwerchfellkontur (,,Zwerchfellzieht sich weit nach dorsal®).

« Ventral betonte Ausdehnung der Lunge (,,Barrel chest* sichtbar).

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9500331
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Lungenemphysem bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

 Betonte Transparenzsteigerung basaler Lungenabschnitte (— panlobuléres Emphy-
sem).

o Verarmung der Geféfizeichnung, v.a. basal.

o Fassformiger Thorax, verbreiterte Interkostalraume.

Bildquelle: Von Hellerhoff - Eigenes Werk, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=154784230
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0930 HRS

Bulloses Lungenemphysem

o Grofflachige, scharf begrenzte Transparenzareale ohne Gefafizeichnung — Bullae
(>1 cm).

o Kompression angrenzender Lungenabschnitte, ggf. mit Volumenminderung.
o Verdrangung oder Verschiebung von Fissuren und Geféafien durch Bullae.
« Uberbldhung der restlichen Lunge (typische COPD-Zeichen).

 Bullae meist apikal oder paraseptal betont (selten basal).

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=49201529
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Sarkoidose

« Bihildre Lymphadenopathie (,,Potato-Heart-Zeichen“) — symmetrisch, glatt begrenzt.
» Rechtsparatracheale LymphknotenvergrofSerung haufig zusétzlich.
 Retikulonoduléres Muster, v.a. in Oberfeldern — Lungeninfiltrate Stadium II/III.

« Fibrosierende Umbauverdnderungen in Spétstadien (Stadium IV): Schrumpfung,
Traktionsbronchiektasen.

» Keine Verkalkungen oder hilusiibergreifende Konfiguration (Abgrenzung zu ande-
ren Lymphadenopathien).

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=49068292
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Sarkoidose Fibrosestadium

¢ Im Stadium der Fibrose

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=36712213
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Miliartuberkulose

 Dicht stehende, feinknotige Verschattungen (,stecknadelkopfgrof“; 1-2 mm).

« Homogene, gleichméfBige Verteilung tiber beide Lungenfliigel (zentro- und peripher).
¢ Keine Konfluenz, klare Abgrenzung einzelner Herde.

o Erhaltung der Lungenarchitektur, keine Volumenminderung.

e Typisch fiir himatogene Streuung, v.a. bei Immunsuppression.

Bildquelle: By Benjamin Herreros, Isabel Plaza, Rebeca Garcia, Marta Chichén, Carmen Guerrero and Emilio Pintor -
(2018). "Miliary Tuberculosis Presenting with Hyponatremia and ARDS in an 82-Year-Old Immunocompetent Female".
Pathogens 7 (3): 72. DOI:10.3390/pathogens7030072. ISSN 2076-0817.Creative Commons Attribution (CC BY) license
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), CC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=76004907
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Tuberkulose

 Inhomogene Verschattungen apikal/posterior links — aktive pulmonale Tuberku-
lose.

o Linksseitige Hilusverbreiterung durch vergroferte Lymphknoten.
 Unscharfe Hiluskonturen, ggf. zentral aufgelockert (,Kéaseherd®).
 Verziehung der angrenzenden Lungenstruktur durch Entziindung/Fibrose.

» Keine Verkalkung (bei aktiver Form); Verkalkung spricht fir abgelaufene Infektion.

Bildquelle: By ErikH at Dutch Wikipedia, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3189243
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Granulome (posttuberkulotisch)

« Rundliche, gut begrenzte Herde mit zentraler Verkalkung (,, Target-Calcification®).
o Grofle meist <1 cm, stabil tiber Jahre.

» Bevorzugt apikal oder posterior in den Oberfeldern.

o Keine umgebende Infiltration oder Weichgewebskomponente.

o Haufig multipel, bilateral, Hinweis auf abgelaufene Primértuberkulose.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=107524233
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Pleuraverkalkung (mutmaflich posttuberkulotisch)

Dichte, lineare oder plakartige Verschattungen entlang der Pleura.

Bevorzugt basal und dorsolateral lokalisiert, oft beidseits asymmetrisch.

Scharf begrenzte, homogene Verkalkungen, keine Randaktivitat.

Zwerchfellkuppel haufig mitbetroffen (,Kappenverkalkung*).

Keine raumfordernde Komponente, stabile Residualveranderung.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=105285837
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Asbestose

o Feinretikuldre interstitielle Zeichnungsvermehrung, v.a. basal/subpleural.
o Symmetrische, lineare Fibrosezeichen in den Unterfeldern.

« Pleuraplaques: umschriebene, meist bilaterale pleurale Verdichtungen, oft verkalkt
(v.a. Zwerchfellkuppen, dorsolateral).

o Zwerchfellkonturen ,, gekerbt* oder unterbrochen durch Plaques.

 Keine noduldren Lasionen (Abgrenzung zu Silikose).

Bildquelle: By Yale Rosen from USA - Asbestosis and cryptococcosis - Pleural plaque - X-ray Case 194, CC BY-SA 2.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=82807623
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Silikose

o Zahlreiche, rundliche, scharf begrenzte Noduli (1-10 mm), v.a. in Oberfeldern.
« Knoten betont in zentrilobuldrer/perilymphatischer Verteilung.

« Hildre und paratracheale Lymphknotenvergrofferung, haufig verkalkt (,Eierscha~
lenverkalkung*).

o Retikulonoduldres Muster, fortschreitend mit Fibrosezeichen.

o Oberlappenbetonte Schrumpfungsprozesse, ggf. mit Emphysemzeichen.

Bildquelle: By Gumersindorego - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=17408768
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Retrosternales Struma

o Raumforderung im oberen, vorderen Mediastinum
o Verlagerung der Trachea

o Ggf. Verkalkungen

Bildquelle: By Redlinux - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3471967
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L BR{EFTOHE

Lymphom

« mediastinale chornsteinartige"Verbreiterng, meist bihilar oder paratracheal.

o gef. Hilusverbreiterung; scharf begrenzte, homogene Lymphknotenpakete, ggf. kon-
glomeriert.

o ggf. Verschattung Retrosternalraum

o Tipp: auf das aortopulmonale Fenster achten!

« Grofiflichige mediastinale Raumforderung

o Erhaltener Lungenhilus, aber Hilusverbreiterung haufig.

« Keine Verkalkungen (im Gegensatz zu z.B. Silikose oder postinfektios).

o Parenchymbeteiligung selten, dann als rundliche Infiltrate oder diffus.

Bildquelle: By Doc James - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=110190459
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Lungenfibrose

o Retikuldres oder retikulonodulares Muster, v.a. basal und subpleural betont.
» Verdickte interlobuldre Septen, netzartige Zeichnungsvermehrung.

« Honigwabenmuster (,,Honeycombing®) in Spatstadien: subpleurale, cystische Raum-
forderungen.

o Volumenminderung der betroffenen Lungenabschnitte — Zwerchfellhochstand, in-
terkostale Einziehungen.

« Diffuse Strukturverzerrung durch fibrotische Umbauprozesse.

Bildquelle: By James Heilman, MD - Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=11110205
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Lungeninfarkt

o Keilformige Verschattung mit Basis zur Pleura (,,pyramidale Verschattung®).
o Lokalisation meist peripher und basal.

« Homogene, unscharf begrenzte Verdichtung, oft pleuranahe.

» Begleitender Pleuraerguss héufig.

o Keine Luftbronchogramme, da meist blutgefiillt.

Bildquelle: By Yale Rosen - https://www.flickr.com/photos/pulmonary__pathology /6972889024 /in/photostream, CC
BY-SA 2.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=19255694
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Lobus azygos

Diinne, geschwungene Linie im rechten Oberfeld — Azygos-Fissur (meist parazen-
tral).

o Beginn oberhalb des rechten Hilus, verlduft nach kranial lateral.
o Medial endende , Tropfchenstruktur® = Azygosvene im Scheitelpunkt der Fissur.
o Keine Verdrangung oder raumfordernde Wirkung.

o Zufallsbefund, keine pathologische Relevanz.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=12480467
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Hiatushernie

» Retrocardiale, luft- oder luft/fliissigkeitsgefiillte Raumforderung.
 Horizontales Spiegelniveau bei axialer Hernie (Magenanteil im Thorax).
o Weichgewebige Struktur hinter dem Herzen, oft mit Luftsichel.

o Unscharfe Zwerchfellkontur im Hiatusbereich.

o Bestitigung durch Luftblasenniveau im Oberbauch/Osophagus moglich (kombi-
niert mit Abdomenleeraufnahme).

Bildquelle: By Ahmed Farhat and Daryn Towle - Farhat, A., Towle, D. (2018). Incidental Hiatal Hernia on Chest X-ray.
Journal of Education and Teaching in Emergency Medicine, 3(3). Retrieved from
https://escholarship.org/uc/item/8d865223https://doi.org/10.21980/J8KP8SCC-BY 4.0, CC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=75841158
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Aortenaneurysma

« Breitbasige, mediastinale Erweiterung entlang des Aortenbogens oder der thoraka-
len Aorta.

o Verwischte oder konvexe Kontur des Aortenknopfs (,,Knopfzeichen* vergroflert).

e Verbreiterung des oberen Mediastinums, ggf. rechtsbetont bei absteigendem Aneu-
rysma.

e Verlagerung von Trachea oder Hauptbronchien durch Aortendruck.

« Evtl. dystrophe Verkalkungen in der Aortenwand sichtbar (Sichelform).

Bildquelle: Von James Heilman, MD - Eigenes Werk, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=49082190
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Aortenelongation und Aortensklerose

¢ Aortenelongation:

— langerter und geschlangelter Verlauf der thorakalen Aorta (v.a. Aortenbogen).

— Tiefer gelegener Aortenbogen oder rechtsverlagerte Aortenkontur.

— Verzogerter Abstieg der Aorta descendens, hdufig im Alter.

— Evtl. Indirekte Zeichen: Tracheadeviation nach rechts, erweiterter Aorten-
knopf.

o Aortensklerose:

— Dystrophe Wandverkalkungen der Aorta (sichelférmig, streifig oder punktu-
ell).

— Prominenz der Aortenkontur, ohne Aneurysmabildung.
— Keine Raumforderung, normale Aortenkaliber.

— Typisch bei alteren Patienten, arteriosklerotischer Hintergrund.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=110629064
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Perikarderguss

 Verbreiterter Herzschatten mit glatten Konturen (,,Erlenmeyerkolbenform*).

o Symmetrische Konturvergroflerung, v.a. nach lateral und kaudal.

Keine Pulmonalstauung (Abgrenzung zu dekompensierter Herzinsuffizienz).

Herz-Thorax-Quotient > 0,5, rascher Groflenzuwachs im Verlauf verdachtig.

Evtl. aufgehobene Herzkonturen durch Verschattung bei massivem Erguss.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=12228453
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SUPINE
RESUS

Pneumoperitoneum Stomach

air under diaphragm

Freie Luft intrabdominell

o Freie Luft unter dem Zwerchfell (v.a. rechts gut sichtbar).

o Sichelférmige, scharf begrenzte Aufhellung zwischen Leber und Zwerchfell.

o Beidseitig moglich, rechts meist deutlicher.

« Doppelkonturzeichen: Luft umgibt Darmschlingen (Darmwand doppelt sichtbar).

o Hinweis auf Perforation, v.a. bei plotzlichem Auftreten postprandial oder postope-
rativ.

Bildquelle: By Cerevisae - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=131104237
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Chilaiditi-Syndrom

o Gasgefiillte Darmschlinge interponiert zwischen Leber und rechter Zwerchfellkup-
pel.

e Scheinbare freie Luft unter dem rechten Zwerchfell, aber mit sichtbaren Haustrie-
rungen — Koloninterposition.

o Zwerchfellkontur bleibt erhalten, keine sichelférmige freie Luft wie bei Pneumope-
ritoneum.

e Keine Luftspiegelbildung unterhalb des Zwerchfells.

o Reproduzierbarer Befund in Verlauf oder Seitenaufnahme.

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=107378984
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Fremdkorper-Aspiration mit Lungeniiberbldhung durch Ventil-
mechanismus

o Vermehrte Transparenz der rechten Lunge, v.a. im Vergleich zur Gegenseite.
o Tiefstehendes, abgeflachtes Zwerchfell rechts.

« Verlagerung des Mediastinums nach links in Exspiration (Hinweis auf ventilartige
Luftfalle).

o Keine Gefafizeichnung in tiberblahten Arealen — Zeichen der Minderperfusion.

o Evtl. direkter Nachweis des Fremdkorpers in zentralen Bronchien (radiodicht oder
indirekt durch Obstruktionszeichen).

Bildquelle: By Hellerhoff - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=111851083
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