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Vorwort

Das vorliegende Hilfsmaterial soll mit der kurzen Zusammenfassung niitzlicher Hinweise zur erfolgreichen
Aneignung der Sonographie-Fertigkeiten beitragen. Es wird empfohlen, das Praktikum in der logischen
Reihenfolge der folgenden, in Punkten zusammengefassten Informationen durchzufiihren.

Vorstellung. Erklarung des Lehrkorpers: Lehrbeauftragte aus den Instituten fiir Anatomie und Biophysik. An
jedem Ultraschallgerét arbeiten 4-5 Studenten und ein Instruktor.

Erinnerung an den Lehrauftrag des Fachs: Aneignung der physikalischen Grundlagen der bildgebenden
diagnostischen Verfahren und der dazugehodrigen anatomischen Kenntnisse.

Erinnerung an das Lernziel des aktuellen Praktikums: Demonstration und Einiibung der manuellen
Basisfertigkeiten auf dem Gebiet der Sonographie. Die Untersuchungen werden von den Studenten
gegenseitig durchgefiihrt und geiibt. Im Praktikum werden die abdominale und die zervikale Region
untersucht. Es ist NICHT Ziel des Praktikums, pathologische Verdnderungen aus dem Fachgebiet der
Radiologie zu demonstrieren.

Inhaltsverzeichnis

Seite
1. Kurze Zusammenfassung der Prinzipien der SOnographie............ccoecueeiieiienieniieiieieeeeieeeeee e 1
2. Kurze Vorstellung des Ultraschallgerits - ,,eine kleine Knopfologie™............ccevveeviievienienciencriereeeeeeen, 1
3. Arbeitsschutzaspekte im PrakKtikUm ...........cocieiiiiiiiiiiiiieieeesee ettt ee e veesbe e raesaaeseaessneesseesseens 2
4. Untersuchung des PatieNter.........c.coueiiiiiiiieiiiieieeet ettt sttt sttt sbt et st esaesbe et 3
5. Die Ausgangsanforderungen des PraktiKUmS ...........coccvviviiiiiiiieiiieiecie et sene s aesereesreens 4
6. Halten, Bewegen und Positionieren des TranSAUCETS..........ccvevieriieiieeiieeniiesiecre e ereereesreeseeesereeaeesseesseens 4
T ATEETAKLE ...ttt ettt ettt et e st e et e et e et e e bt e bt e eateeateent e et e e bt e eheeenteenbe e bt e bt ebeesaeeenneenneeteens 6
8. Die Schritte der AbdominalSONOZGIaphie ..........ccerueiiiriiriiiiiniitceet ettt 8
9. Untersuchung der HalSI@@ION ........ccceeciiiiiiiiiieieeiiecteeie ettt ettt e seesebestbeesbeesseestaestaesssesssessseassesssessseessns 13
10. Anhang — NotfallSONOZIAPIE. ......ccueeiuiiiiieiieieeieeteete ettt ettt et sateenteebeesseesnaesneeenes 13
11, BeNUEZEE QUEILIEI ....coceviiieiiiieiie et ettt et e et e e et e e e e e s eveeetaeesaseeessseessseeensseensssesnseeensseaans 16

12, EMPTONIENE LILETAUT......eiitiiiiiieiieieeeiieeiee e ettt ettt e eta e e b e eteesteestaestbeeebeesseesseessaassseesseesseessesseesssenssensns 16



1. Kurze Zusammenfassung der Prinzipien der Sonographie

Ultraschall: mechanische Wellen mit einer Frequenz auflerhalb des Wahrnehmungsbereichs des men-
schlichen Ohrs (16 —20 000 Hz). In der Praxis wird ein Frequenzbereich von einigen MHz (1 — 30 MHz)
benutzt. Die aktuell benutzte Frequenz kann in der Regel am Transducer abgelesen werden.

Transducer (Ultraschallkopf): ein Gerat mit einer Reihe von piezoelektrischen Kristallen, die sich zur
Erzeugung und zum Detektieren von Ultraschall eignen. Zur Erzeugung von Ultraschall wird der inverse
piezoelektrische Effekt (im elektrischen Feld deformiert sich der Piezokristall), zum Detektieren der direkte
piezoelektrische Effekt (bei mechanischer Verformung polarisiert sich der Piezokristall elektrisch) genutzt.
Nach der Form (d. h. der Geometrie der Piezokristalle) gibt es lineare oder bogenformig konvexe (ficher-
formige) Transducer. In der Echokardiographie werden kleine, sehr schnelle (hochfrequente) Transducer
eingesetzt.

Prinzip der Ultraschallbildgebung: Impuls — Echo - Prinzip. Der in den Korper gesendete Ultraschallimpuls
wird von den Grenzflachen reflektiert. Aus der bis zum Detektieren des Echos verstrichenen Zeit erhilt man
in Kenntnis der Ausbreitungsgeschwindigkeit des Ultraschalls die Distanz zwischen Transducer und
reflektierender Grenzfache. Das Bild wird aus der Reflexionsdistanz (Tiefe) und der Intensitit des
reflektierten Schalls konstruiert. An der Grenzfliche von Medien mit deutlich unterschiedlicher akustischer
Impedanz kann eine tofale Reflexion auftreten. Solche Grenzflichen bilden z. B. die Luft mit dem
Korpergewebe (allgemeiner: die Gase mit dem Kdorpergewebe) oder die Weichteilgewebe mit dem Knochen.
Da die Luftschicht zwischen Transducer und Ko&rperoberfliche die Bildgebung verhindern wiirde, wird
dieser Spalt mit einem Koppelmittel, dem Ultraschallgel ausgefiillt. Die verschiedenen Organe enthalten
unterschiedlich viele reflektierende Grenzflachen, welche die Bildqualitit, die sog. Echogenitiit bestimmen.
Man unterscheidet echofreie (keine Reflexion, auf dem Bild schwarz, aber dahinter ist eine
Schallverstarkung zu sehen, z. B. eine Zyste), echoarme (geringe Reflexion), isoechogene oder echogleiche
(ahnliche Echogenitit wie das Umfeld), echoreiche (starke Reflexion, auf dem Bild weil}) und echodense
(echoreicher Korper mit dahinter liegendem Schallschatten durch die totale Reflexion, z. B. Stein) Korper.

Darstellungsmethoden, Bilder: Die am hiufigsten benutzte bildgebende Darstellungsmethode ist der B-
Mode, nach englisch brightness modulation. Dabei wird mittels des vom Transducer in den Korper
eingestrahlten linearen oder ficherformigen Ultraschallstrahls ein zweidimensionales Bild erstellt, das auf
der Aufnahme in Grauwerten (von schwarz bis wei}) erscheint. Da die Position und die Richtung des
Transducers von der untersuchenden Person bestimmt werden, wird in Abhidngigkeit von der Trans-
ducerstellung eine Schichtaufnahme in einer beliebigen Ebene erstellt. Durch die zeitliche Verschiebung des
entlang einer Achse dargestellten B-Bildes erhdlt man die Aufnahme im M-Mode (motion). Hierbei
erscheinen auf der einen (vertikalen) Achse die rdumlichen (Tiefen-) Informationen und auf der dazu
senkrechten (horizontalen) Achse die Zeit. Dementsprechend kénnen die rdumlichen Verédnderungen in der
Zeit (z. B. Bewegungen der Herzklappen, Herzwand) als Laufbild dargestellt werden. Die Frequenz der
Ultraschallwellen, die von sich bewegenden Grenzflachen (z. B. stromenden Blutzellen) reflektiert werden,
andert sich: bei ndher kommenden Objekten nimmt die Frequenz zu, bei sich entfernenden nimmt sie ab
(Doppler-Effekt). Das kann mittels Color-Mode auch bildlich dargestellt werden. Im Color-Mode werden
auf die Grauwerte des B-Bildes die Bewegungsrichtung kodierende Farben projiziert (Superposition).
Ublicherweise wird die sich néihernde Bewegung rot, die sich entfernende blau kodiert. Im Power-Mode
(PW) kann die aktuelle bewegungsabhingige Frequenzénderung des Ultraschalls akustisch und aufge-
zeichnet dargestellt werden.

2. Kurze Vorstellung des Ultraschallgeriits - ,,eine kleine Knopfologie*

Das Bedienfeld des im Praktikum benutzten Ultraschallgeréts zeigt Abb. I. Die wichtigsten Tasten sind
markiert. Fir die erfolgreiche Durchfithrung der Ubungen sind die Einzelheiten der ,,Knopfologie®
(,,knobology“) nicht erforderlich, aber die Kenntnis der Funktionsparameter der markierten Tasten ist sehr
niitzlich.
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Abb. 1 Das Bedienfeld des im Praktikum eingesetzten Ultraschallgerdts Philips CX50

1 — Hauptschalter

2 — Auswahl des Transducers

3 — Vorwahl der komplexen, korperregion- und organspezifischen Einstellungen

4 — Auswahl des 2D B-Modes

5 — Auswahl des Color-(Doppler) Modes

6 — Auswahl des Power-Modes

7 — Einstellung von Fokus und Verstérkung

8 — Einstellung des Zooms (Vergroferung)

9 — ,Freeze“ Taste zum Einfrieren des Bildes. Besonders niitzlich und wichtig bei
Messungen.

10 —,,Caliper* (Tasterzirkel) flir Distanzmessungen. Distanzen konnen durch Auswahl eines
Ausgangs- und eines Endpunktes gemessen werden.

11 —Maustaste. Dient dem Positionieren des Cursors und jeder beweglichen Funktion (z. B.
Tasterzirkel, Color- und Power-Mode Fenster usw.).

3. Arbeitsschutzaspekte im Praktikum
Die relevanten Gesichtspunkte des Patienten oder im Praktikum die der freiwilligen Studenten (Probanden)
sowie des Messgerites lassen sich folgendermallen zusammenfassen.

Schutz, Wiirde und Achtung der untersuchten Person: Die Sonographie ist ein noninvasives Verfahren.
Patienten bzw. untersuchte Studenten sind keiner schédlichen Strahlung ausgesetzt. Das benutzte Ultraschall-



gel ist ein Gel auf Wasserbasis, es ist wasserldslich, unschadlich, 1dsst sich vom Korper leicht abwischen, ab-
waschen, aus der Kleidung auswaschen. Zum Abwischen stehen Papiertiicher zur Verfiigung. Im Praktikum
werden Hals- und Bauchregion an sich freiwillig meldenden Studenten untersucht. Da bei der Untersuchung
der Bauchregion diese freigemacht werden muss, praferieren wir die Meldung von ménnlichen Studenten
(mit nicht zu starker Behaarung des Bauches). Bei schlanken Studenten mit gefiillter Blase und Gallenblase
(d. h. die morgens getrunken haben, aber keinen Kaffee oder Kakao, und seit dem Morgen nichts gegessen
haben) ist das Sonographie Praktikum eine besonders dankbare Ubung. Verfahren wir mit der ndtigen
Achtung und Demut, vermeiden wir besonders Bemerkungen zur Figur. Zum Schutz der Personlichkeit ist zu
bemerken, dass im Praktikum weder Diagnosen noch Richtdiagnosen gestellt werden.

Schutz des Geriites: Das Ultraschallgert ist ein hochwertiges, auch in der klinischen Praxis eingesetztes
Gerit von hochster Qualitdt. Der entsprechende Geridteschutz ist zu erwarten. Besonderen Schutz verdienen
der Transducer (Millionenwert) und seine Kabel. Deshalb geben wir den Transducer niemals von Hand zu
Hand weiter, sondern legen ihn nach der Untersuchung immer in den Schallkopfhalter zuriick, von wo ihn
der Untersuchende aufnimmt. Achten wir auch auf die Platzierung der Kabel, es soll nicht vorkommen, dass
jemand auf die Kabel tritt oder sie brechen.

4. Untersuchung des Patienten

Da die Bildgebung bei der Sonographie in vom Untersuchenden ausgewahlten Ebenen erfolgt, ldsst sich eine
Eventualitét der Darstellungsebene auch bei Aufstellen gewisser Standards nicht ausschlie3en.

Positionierung der untersuchten Person: Bei der demonstrierten zervikalen und abdominalen Sonographie
liegt der Patient auf dem Riicken. Um die abdominale Region besser zu erreichen, lockert der Proband die
Hose und schiebt sie etwas nach unten. Zum Schutz der Kleidung werden die Ridnder mit Papiertiichern
abgedeckt. Der Proband hebt die Arme iiber den Kopf, so wird der Untersuchungsbereich besser zugénglich.
Der Untersuchende sitzt an der rechten Seite des Probanden, er bewegt und positioniert den Transducer mit
der rechten Hand. Bei der Untersuchung der Bauchregion — in erster Linie der Nieren und der Milz — kann
die Seitenlage des Probanden erforderlich werden. Auch dann hélt der Proband die Arme iiber dem Kopf.
Zur besseren Untersuchung der Organe unter dem Rippenbogen (Leber, Milz) wird der Proband aufge-
fordert, tief einzuatmen und die Luft anzuhalten, damit die Organrinder durch das Zusammenziehen des
Zwerchfells unter den Rippenbogen gedriickt werden. Man soll aber nicht vergessen, den Probanden recht-
zeitig zum Ausatmen oder zur normalen Atmung aufzufordern.

Anwendung des Ultraschallgels: Zur entsprechenden Ultraschallkopplung wird ein Ultraschallgel benutzt.
Das Gel wird nicht auf den Korper des Patienten, sondern auf die Kante des Transducers aufgebracht.
Wihrend der Untersuchung kann mehrmals der Ersatz des Gels notwendig werden. Das Ultraschallgel ist
notwendig, da an der Grenzfliche zwischen Transducer und Luft eine starke Reflexion des Ultraschalls
auftritt, die es verhindert, dass die ausreichende Ultraschallenergie in den Korper eindringt. Das Fehlen des
Kopplergels stellt sich auf dem Bild als Schatten dar. Erscheinen auf dem Bild vertikale Schatten, sollte man
an den Ersatz des Ultraschallgels denken.

Auswahl des Transducers: Mittels des konvexen Transducers kann man am tiefsten in den Korper sehen.
Dieser wird bei der abdominalen Untersuchung eingesetzt. Der lineare Transducer eignet sich in erster Linie
zur Untersuchung oberflachlicher Strukturen. Diesen wihlen wir bei der Untersuchung der Halsregion.

Positionieren des Transducers: Der Untersuchende hilt den Transducer in der rechten Hand wie einen
Bleistift. Die seitlich am Transducer markierte Referenzlinie soll zum Daumen des Untersuchenden zeigen.
So stimmt die Richtung, d. h. die anatomischen Strukturen stellen sich auf dem Bildschirm seitenrichtig dar
(d. h. rechts- und linksseitig). Das wichtigste Prinzip ist, dass die vom Untersuchenden eingestellte Trans-
ducer-Richtung und Position die Ebene der Bildgebung bestimmt. Im Allgemeinen wird der Transducer
wihrend der gesamten Untersuchung in kranio-kaudaler Richtung positioniert. Dementsprechend ist die
empfohlene Reihenfolge Pankreas, Leber-Gallenwege, Milz, Nieren, kleines Becken. Bei der Untersuchung
sollte man auf die Form (Grenzen), die GroBe (mit dem Tasterzirkel messbare Parameter), die innere Struk-
tur (Echogenitit, innere anatomische Einzelheiten, z. B. Verlauf der Gefiae) und die Blutversorgung des
Organs eingehen.

Bewegung des Transducers: Der Transducer wird nicht nur auf die Kérperoberflache positioniert, man kann
auch mit Kippen, Drehen, nach rechts und links Neigen eine bessere Darstellung der Strukturen unterstiitzen.



Empfohlene Untersuchung: Im Bauchbereich sollten auf jeden Fall Leber und Gallengénge und eventuell
auch die Milz aufgesucht und ins Gesichtsfeld gebracht werden. Des weiteren empfiehlt es sich, die Nieren
zu untersuchen. Bei der Leber beobachte man ihre Grenzen, Lappen, Echogenitét, charakteristische innere
Struktur (GefdBverlauf). Man suche die Gallenblase, stelle ihre Echogenitét fest, messe die Dicke der Wand.
Man ermittle die Grole der Milz. Bei den Nieren betrachte man ihre GrofBe, innere Struktur ( Cortex,
Medulla, Nierenbecken). Es sollte auch die Blutversorgung der Organe untersucht werden, dabei sind Color-
und Power-Mode eine groBe Hilfe. In der Halsregion sind Form und Echogenitit der Schilddriise zu
betrachten. Unbedingt sollen A. communis und V. jugularis untersucht werden, im Color-Mode.

5. Die Ausgangsanforderungen des Praktikums

Anwendung des Ultraschallgerits: Alle Studenten sollen den Transducer in die Hand nehmen und eine
Basisuntersuchung durchfiihren, ein Ultraschallbild erstellen, es mit eigenen Worten beschreiben. Es sollen
Bilder im B-Mode, Color-Mode und Power-Mode erstellt und der Tasterzirkel benutzt werden. Man sollte
unbedingt neben der richtigen Haltung des Transducers die Echtzeitbewegungen der Organe beobachten
(pulsierende A. carotis, Bewegung der Leber beim Atmen, Magenperistaltik, Darmbewegungen, Ureter ,,jet*
Phianomen usw.).

Untersuchung des Abdomens: Die Studenten sollen die Form der Leber, ihre Struktur (GefaBstruktur), die
groBeren Ducti, Ligamente, die Gallenblase, die Milz und die Nieren, die Aorta und ihre Eingeweideéste
(Truncus coeliacus, A. mesenterica superior) bzw. die V. cava inferior darstellen und charakterisieren.

Untersuchung der Halsregion: Die Studenten sollen die Schilddriise darstellen und charakterisieren. Sie
sollen bei den HalsgefdBlen die A. carotis von der V. jugularis unterscheiden konnen. Die Differenzierung
zwischen Arterien und Venen kann mit leichter Kompression unterstiitzt werden: bei Kompression nimmt
der Venenquerschnitt ab.

6. Halten, Bewegen und Positionieren des Transducers

Transducer. In der allgemeinen Sonographiepraxis sind drei Transducerarten wichtig — und diese werden
auch im Skill Praktikum demonstriert (4bb. 2). Der in der Echokardiographie eingesetzte Sektortransducer
(Abb. 2a) strahlt mittels eines mechanisch schnell rotierten kleinen Kristalls oder einer speziellen elektro-
nischen Steuerung (Zeitverschiebung) facherformig hochfrequente Ultraschallbiindel ab. Sein Vorteil ist,
dass man durch ein kleines Fenster (z. B. Rippenzwischenraum) untersuchen kann bzw. bei groBeren
Distanzen auch eine gute Auflosung erhélt. Der Nachteil ist, dass die Auflésung naher Strukturen schwach
ist. Im linearen Transducer (Abb. 2b) befinden sich piezoelektrische Kristalle entlang einer Linie. Sein
Vorteil ist, dass die Auflosung der nahen Strukturen sehr gut ist, sein Nachteil, dass er ein grofles Schall-
fenster erfordert. Im konvexen Transducer (Abb. 2c) sind die piezoelektrischen Kristalle entlang eines
Bogens angeordnet. Sein Vorteil ist, dass er einen guten Kompromiss zwischen Sektortransducer und
linearem Transducer darstellt, sein Nachteil, dass die Auflésung - durch die Divergenz der Ultraschallbiindel
— mit der Entfernung abnimmt.

a b C

Abb. 2 Transducertypen: a Sektor- oder Echokardiographietransducer, b linearer Transducer, ¢ konvexer
Transducer

Der Transducer sollte wie ein Bleistift gehalten werden. Der Daumen wird so an den Transducergriff gelegt,
dass er zur Markierung zeigt. Die Markierung besteht aus einer nicht zu {ibersehenden seitlichen Linie. Auf
dem Bildschirm zeigt ein ,,P* die Position der Markierung an. Das sollte man im Auge behalten, um sich auf



dem Bild gut zu orientieren und das Dargestellte in Abhidngigkeit von der Transducerposition bewerten zu
konnen. Beim Drehen des Transducers ist es eine allgemeine, aber nicht ausschlieBliche Regel, dass der
Daumen nach kranial zeige.

Abbildungsebenen. Mit der entsprechenden Haltung des Transducers erfolgt die Bildgebung in ent-
sprechenden Schnittebenen. Die Hauptschnittebenen sind die transversale (horizontale), die longitudinale
(sagittale) und die koronare (frontale) Ebene (4bb. 3). Man muss aber betonen, dass der Untersuchende
wiahrend der Sonographie die Abbildungsebene dynamisch wihlt und verdndert, deshalb ist die aktuelle
Abtastebene in der Praxis sehr variabel.

Abb. 3 Hauptabbildungsebenen: a transversale oder horizontale Ebene, b longitudinale oder sagittale
Ebene, ¢ koronare oder frontale Ebene

Standardebenen. Bei der Abdominalsonographie (s. unten) wird moglichst in Standardschnittebenen abge-
tastet (Abb. 4).
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Abb. 4 Standardschnittebenen der Abdominalsonographie. Die dicke, schwarze Linie zeigt die Position und
die Ebene des konvexen Transducers, der Punkt an ihrem Ende die Stellung des Daumens. a Oberbauch-
querschnitt, b subcostaler Schragschnitt (rechte Seite, aber sinngemif sein Spiegelbild fiir die linke Seite), ¢
hoher lateraler Interkostalschnitt (rechts oder links), d Interkostalschnitt (rechts oder links), e verlangerter
Interkostalschnitt (rechts oder links), f Lendenschnitt (rechts oder links), g Mittelbauchquerschnitt (Trans-
versalschnitt, rechts oder links), h Oberbauchldngsschnitt (Longitudinalschnitt), i Parasagittalschnitt (rechts
oder links), j Unterbauchldngsschnitt, k Unterbauchquerschnitt



Die Bewegung des Transducers. Das wichtigste Element der Sonographie besteht darin, dass der Unter-
suchende den Transducer frei auf der Korperoberflache des Probanden bewegt und damit die gewiinschten
Abtastebenen einstellt. Die verschiedenen Transducerbewegungen sind in Abb. 5 zusammengefasst.
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Abb. 5 Bewegung des Transducers

7. Artefakte

Bei der Sonographie konnen sich zahlreiche Artefakte darstellen. Diese sind Reflexionen, die nicht den
anatomischen Strukturen entsprechen. lhre Ursachen liegen in der Physik der Ultraschallausbreitung. Hier
sind nur die wichtigsten erwiahnt. Das Rauschen (4bb. 6) erscheint in Form von kornigen Echos, meist im
proximalen (also transducernahen) Teil von zystischen Gebieten. Die Ursache ist eine zu grofle Verstarkung
im Nahfeld. Sie konnen durch Reduzieren der Verstirkung (gain) gemindert werden. Der akustische
Schatten (4bb. 7) ist ein echofreies, in der Richtung des Ultraschallbiindels liegendes Gebiet hinter der
bestrahlten Struktur. Die Ursache ist die Totalreflexion (z. B. durch Luft oder Darmgase) oder Absorption (z.
B. durch Knochen, Gallen-/Nierensteine). Reverberationen (A4bb. 8) sind paralelle Linien senkrecht zum
Ultraschallbiindel. Sie treten bei aneinanderliegenden Grenzfldchen mit deutlich unterschiedlicher akusti-
scher Impedanz auf. In diesem Fall wird der Ultraschallimpuls mehrfach hin und her reflektiert. Das

Spiegelbild (,,mirror image“ 4bb. 9) ist ein virtuelles Bild, das hinter stark reflektiven Flachen (z. B.
Diaphragma) erscheint.



Abb. 6 Rauschen im Ultraschallbild (Pfeil) Abb. 7 Akustischer Schatten hinter
einem Gallenstein

Abb. 8 Reverberation. Mehrfache linienformige Reflexion, senkrecht zum Ultraschallbiindel. Der Buchstabe
A zeigt die Lage der Aortawand.

a Das Echo des reellen
Objekts dupliziert sich
hinter der reflektiven
Flache

|
b

Ultraschall-

biindel Echo
reelles
Objekt 7~ |

regeekg%fﬁé ‘ virtuelles

Objekt

Abb. 9 Spiegelbildartefakt: a Schema des Entstehens des Artefakts, b Ultraschallaufnahme, auf der unter
dem Diaphragma ein Spiegelbildartefakt (Pfeil) erscheint.



8. Die Schritte der Abdominalsonographie

Allgemeine Prinzipien. Bei der Abdominalsonographie sollte man in kraniokaudaler Richtung vorgehen.
Dementsprechend beginnt man mit dem Abtasten des Epigastriums (Pankreas, V. lienalis), stellt dann die
Oberbauchregion (Leber, Milz) und Mittelbauchregion (Nieren, groBe Gefdflie) dar und schlieft mit dem
Bereich des kleinen Beckens (Blase, Ureter, Prostata). Die parenchymatdsen Organe werden in longitu-
dinalen und transversalen Schnitten vollkommen abgetastet. Man beobachte die Organgrenzen und die
Echogenitit bzw. die im Parenchym eventuell vorhandenen pathologischen Strukturen (z. B. Zysten). Im
Folgenden werden die relevantesten Schnittbilder in der obigen Reihenfolge demonstriert, wobei die
ungefahre Transducerorientation markiert ist.
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Abb. 12 Horizontalschnitt von Leber und V. cava inferior (VCI)
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Abb. 16 Ultraschallbild der rechten Niere
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Abb. 17 Ultraschallbild der linken Niere

Abb. 19 Dopplersonographie der linken Niere. Mit ihrer Hilfe konnen die grofien Gefdifie dargestellt und die
Richtung des Blutflusses sichtbar gemacht werden.
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Abb. 20 Ultraschallaufnahme der Milz, auf der sich ein ernsthafter akustischer Schatten gut darstellt
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Abb. 23 Ultraschallbild des Dickdarms. Der grofie akustische Schatten durch die Darmgase ist gut zu
erkennen.

Abb. 24 Ultraschallbild des Diinndarms
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Abb. 26 Longitudinales (sagittales) Schnittbild von Harnblase und Uterus

Abb. 28 Longitudinales (sagittales) Schnittbild von Harnblase und Prostata



9. Untersuchung der Halsregion

Bei der Untersuchung der Halsregion wird der lineare Transducer benutzt, denn er hat die gro3te Aufldsung
im Nahfeld (in Transducernéhe). Untersucht werden Schilddriise, Rachen und Trachea bzw. die groBen
Gefdle (A. carotis, V. jugularis). Man sollte auch den markanten akustischen Schatten durch den Luftgehalt
von Rachen und Trachea beachten. Gleichfalls sollten die groBen Gefille nach ihrer Komprimierbarkeit
verglichen werden. Auch besteht eine gute Moglichkeit fiir den Einsatz der Dopplersonographie.

Sl Schilddriise [

e

akustischer
Schatten
durch Luft

Abb. 29 Untersuchung der Halsregion, transversales (horizontales) Schnittbild

10. Anhang — Notfallsonographie

In der modernen Notfallversorgung spielt die Ultraschalldiagnostik eine sehr grofie Rolle. Die traumato-
logischen Patienten erleiden oft Verletzungen, die bei der ersten physikalischen Untersuchung nicht unbe-
dingt entdeckt werden. Die Ruptur des Herzens, der groen Gefdfle oder eines parenchymatdsen Bauch-
organs mit signifikanter Blutung in den Brustkorb oder den Bauchraum kann mit latenten Symptomen
einhergehen, die spite Diagnose kann den Patienten jedoch das Leben kosten. Der grofite Vorteil der
,.bedsite” Notfallsonographie, bekannt unter der Bezeichnung FAST Sonographie (FAST — Focussed
Assesment with Sonography for Trauma), besteht im schnellen Nachweis von freier Flissigkeit, meist Blut,
im Bauch oder Brustkorb. Diese Technik muss sich auch der Kliniker, der sich nicht auf bildgebende
Verfahren spezialisiert hat, unbedingt aneignen. Natiirlich darf diese gezielte Untersuchung nicht mit der
eingehenden Abdominalsonographie verwechselt werden, die in Ungarn von Fachdrzten fiir Radiologie
durchgefiihrt wird. Bei der FAST Sonographie folgt man einem einfachen Algorhythmus, wobei an vier
Punkten der Bauchwand untersucht wird. Das sind die folgenden vier Regionen:

1. Substernal

2. Rechter Oberbauch

3. Linker Oberbauch

4. Suprapubisch (in zwei Schnittebenen)

Der liegende Patient wird mit einem 3,5-5,0 MHz konvexen Transducer untersucht, der ausreichend ,tief
sieht. Der Transducer wird im ,,Bleistiftgriff“ gehalten. Man achte darauf, dass die Markierung beim
Querschnitt zum Untersuchenden (zum Daumen), bei frontalen und sagittalen Schnitten zum Kopf der
untersuchten Person (nach kranial) zeige. Die Markierung kann ein tastbarer Punkt, eine Linie (wie auf dem
unteren Bild) oder eine winzige Ledlampe sein.

Abb. 30 Konvexer Transducer und die richtige Haltung

13



Substernale Region. Beim substernalen Schnitt ,,sicht man mit dem Transducer zum Herz hin, so lassen
sich perikardiale Fliissigkeitsansammlungen bzw. Blut und ausgeprédgte Stérungen der Wandbewegungen
nachweisen. Man erinnere sich, dass man, wenn man sich in die Stellung des Transducers versetzt, selbst
,auch unter das Sternum blickt”. So wird es verstindlich, dass auf dem Monitor die dem Transducer am
nédchsten liegende Herzspitze an der Spitze des facherférmigen Schnittbildes erscheint. Die weiter entfernten
Regionen stellen sich auf dem unteren Teil des Bildes dar.

Abb. 31 Untersuchung der substernalen Region: a Die richtige Positionierung des Transducers zur
Darstellung der Herzspitze, b Darstellung der Herzspitze und der Kammern auf dem Ultraschallbild, c
Ultraschallbild der perikardialen Fliissigkeitsansammlung

Rechter Oberbauch. In liegender Position sammelt sich die freie Bauchfliissigkeit am tiefsten Punkt der
Bauchhohle, dem Recessus hepatorenalis (Morison-Grube, ,,Morison's pouch®). Bei der Untersuchung wird
der Transducer in der rechten mittleren Achsellinie frontal platziert, wobei man darauf achtet, dass die
Markierung zum Kopf der untersuchten Person zeige. Aus dieser Sicht kann, wie auf der Abbildung darge-
stellt, nicht nur der Recessus hepatorenalis sondern auch der Recessus costodiaphragmaticus der Pleurahohle
iiberblickt werden.

Ultrasound

a
Ultrasound FAST Trauma Exam
Abdominal I
RUQ Coronal

Coronal - RUQ

fpnotebook.com

c Morison’s

Free Fluid in

Pouch

Liver /

Abb. 32 Untersuchung des rechten Oberbauchs: a Die richtige Positionierung des Transducers, b
Darstellung des Recessus hepatorenalis, ¢ Schema der Morison-Grube, d. freie Bauchfliissigkeit in der
Morison-Grube

Befindet sich der Patient in Trendelenburg Lagerung, dann sammelt sich in der Morison-Grube eine groflere
Menge Fliissigkeit an, und so erleichtert diese Position den Nachweis. Im entgegengesetzten Fall kann mit
leichtem Hochlagern des Oberkorpers der Nachweis einer pleuralen Fliissigkeitsansammlung unterstiitzt
werden (Abb. 33).
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Abb. 33 Ultraschallbild der pleuralen Fliissigkeitsansammlung

Linker Oberbauch. Im linken Oberbauch kénnen der perisplenische und der perirenale Raum sowie der
linke Recessus costodiaphragmaticus ins Gesichtsfeld gebracht werden. Der Transducer wird &hnlich wie

b

zuvor auf der linken Korperseite platziert.

a

Abb. 34 Sonographie des linken Oberbauchs: a Die richtige Positionierung des Transducers, b

Ultrasound
Abdominal
Lua
Coronal

Pleural effusion
o

P

Free fluid

Fliissigkeitsansammlung im linken Recessus costodiaphragmaticus

Suprapubische Region. Im suprapubischen Schnitt konnen freie Fliissigkeitsansammlungen in der Tiefe des
kleinen Beckens (bei Frauen im Douglas-Raum, bei Ménnern im Recessus rectovesicalis) nachgewiesen
werden. Hier ist neben dem Querschnitt auch ein Sagittalschnitt notwendig, der auch als 5. Schnitt be-

zeichnet wird.

Ultrasound
Suprapubic
Long Axis

Ultrasound
Suprapubic
Short Axis

Abb. 35 Untersuchung der suprapubischen Region: a Longitudinale (sagittale) Positionierung des
Transducers, b longitudinales (sagittales) Abtasten von Blase und Prostata, ¢ transversale (horizontale)
Positionierung des Transducers, d transversales (horizontales) Abtasten von Blase und Prostata

Ultrasound
Suprapubic Male
Long Axis
Bladder

fpnotebook.com

Ultrasound

Suprapubic Male
Short Axis
Bladder
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Um sich Obiges besser merken zu kdnnen, erinnere man sich an die vier ,,P*:

PERICARDIUM, POUCH, PERISPLENIC, PELVIS.
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