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Sonografische Diagnostik 

Pneumothorax/Rippenfraktur
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o Thorax-CT 

- Goldstandard 

- Teuer, nicht überall verfügbar, Zeitverlust, 

    Strahlenbelastung, Patiententransport 

o ap-Röntgen-Thorax 

- überall verfügbar 

- Strahlenbelastung, Zeitverlust, geringe Sensitivität, 

    30% der PTX in RL unentdeckt (ventraler Pneu) 

o Ultraschall (1986 erstmalig klinisch angewendet) 

- schnell verfügbar, hohe Sensitivität 

- Untersucherabhängig,  

    bei Hautemphysem eingeschränkt beurteilbar 

Pneumothorax - Diagnostik
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1048 90,9 98,2 50,2 99,4
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Bei konvex und sektor Lungenbilder einfügen
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Intercostale Anlotung

transversal

sagittal
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Volpicelli et al., Intensiv Care Med 2012; 38:577-591 

Standardisierter Untersuchungsgang
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Artefakt/Effekt Dauer Schwierigkeit

Lungengleiten Blickdiagnose leicht

B-Linien Blickdiagnose leicht

M-Mode Blickdiagnose leicht

Lungenpuls Sekunden mittel

Lungenpunkt verschieden mittel

Pneumothorax - Diagnostische Kriterien
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Pneumothorax

o Reflexionslinie und A-Linien bleiben erhalten 

o typische Zeichen: 

 - kein Lungengleiten 

 - keine B-Linien im B-Mode 

 - Stratosphären- statt Seashore-Zeichen 

 - kein Lungenpuls im M - Mode 

 - lung-point bei kleinen Pneus 
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Immer beide Körperseiten im Vergleich beurteilen !!!

Blickdiagnose – Fehlendes Lungengleiten
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Fehlendes Lungengleiten

o Sensitivität 95,3% 

o Spezifität 91,1% 

o negativer prädiktiver Wert 100% 
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DD - Fehlendes Lungengleiten

o flache Atemexkursionen (Trauma), Bradypnoe  

o ARDS (stark reduzierte Compliance) 

o obstruktive Ventilationsstörung (COPD, Emphysem) 

o restriktive Ventilationsstörung (Lungenfibrose) 

o mechanische Ventilationsstörung (Atemwegsverlegung) 

o Fehlintubation oder einseitige Intubation 

o Pneumothorax 

 
B – Linien? Lungenpuls? 
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B-Linien (Kometenschweifartefakt)
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Fehlende B - Linien

o Sensitivität 100% 

o Spezifität 60% 

o negativer prädiktiver Wert 100% 
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Fehlende B – Linien  

  +  

fehlendes Pleuragleiten

o Sensitivität 100% 

o Spezifität 96,5% 

o negativer prädiktiver Wert 100% 
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Seashore – sign im M - Mode
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Lichtenstein D et al., Intensiv Care Med 2003; 29(12):2187-92

Stratosphärenzeichen mit Lungenpuls

Geringe/fehlende Ventilation 

Lungenpuls schließt Pneumothorax aus,   
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Stratosphärenzeichen ohne Lungenpuls
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Lichtenstein DA,  
Chest 2008

Pneumothorax –  

Stratosphären-Zeichen 

ohne Lungenpuls

Lungenpuls und seashore – sign fehlen  
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20

Stratosphärenzeichen ohne Lungenpuls 
bei Pneu und instabilem Thorax
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Lungenpunkt

o Sensitivität 66% 

o Spezifität 100%

©
 D

EG
U

M
-G

K
 II

 

Lungenpunkt
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Lungenpunkt

Beweisend für einen Pneumothorax ! 

(fehlt allerdings bei großem Pneu)  
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28
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klinische Zeichen? Weitere Diagnostik?

Lungengleiten ?

B - Linien ?

Seashore im M-
Mode?

Lungenpuls ?

Lungenpunkt ?

Kein 
Pneumothorax

Pneumothorax 
bestätigt

Pneumothorax 
wahrscheinlich
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Rippen- 

fraktur
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