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Thoraxsonografie 
im Notfall - Lungenödem, 

Embolie und Konsolidierungen
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Klinische (Nofall)situationen

o nach schwieriger ZVK - Anlage  

o Thoraxtrauma 

o respiratorischer Insuffizenz  

o hämodynamische Instabilität / Vd. Herzinsuffizienz 

o schwieriges Weaning 

o „weißes Rö-Thoraxbild“ 
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Darstellbare Pathologien
o Pneumothorax 

o Pleuraerguss 

o Atelektasen 

o Zwerchfellbewegung (Phrenikusparese) 

o Pleuraneoplasien 

o Konsolidierungen  

- Pneumonie, Atelektase, Kontusion, ARDS 

o Abszesse 

o interstitielle Flüssigkeit (Lungenödem, ARDS) 

o Infarktareale (Lungenembolie)
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Volpicelli et al., Intensiv Care Med 2012; 38:577-591 

Standardisierter Untersuchungsgang
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Zwerchfellfunktion rechts
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7

M - Mode zur Quantifizierung der 
Zwerchfellfunktion
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Zwerchfellparese links
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peripherer Lungeninfarkt 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Interstitielle Flüssigkeit - B-Linien

Lichtenstein DA,  
Chest 2008

Anzahl der B – Linien ICR korrelieren mit Stauung 

( > 3 B – Linien)  Gargani L, Eur J Heart Failure 2008

Lichtenstein et al.,  
Chest 2008; 134:117-25
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Via G et al., Minerva Anesthesiol 2012; 78:1282-96 

vereinzelt gehäuft (>3) stark gehäuft  
und konfluierend 
(„white lung“)

Wenig interstitielle 
Flüssigkeit subpleural

Viel interstitielle 
Flüssigkeit

Massiv Alveolär- 
Interstitielle Flüssigkeit

Korrelation zwischen  

B-Linien und interstitieller Flüssigkeit  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B-Linien bei kardialem Lungenödem 

Jambrik Z et al., Am J Cardiol 2004;93:1265-70 
Fagenholz PJ et al., Chest 2007;131:1013-8.  
Gargani L et al., Eur J Heart Fail 2008;10:70-7  
AgricolaE et al., Chest 2005;127:1690-5  
Gargani L et al., Crit Care Med 2007;35:2769-74 
Frassi F et al. J Cardiac Failure 2007. 

• proBNP 
• PaO2 
• Rö-Th 
• EVLW 
• PCWP 
• Mortalität

Anzahl Korrelieren mit:

Aber:  

sensitiver und zeitiger

D
EG

U
M

 G
K

2 
 O

. V
ic

en
t U

K
D

Anzahl der B-Linien:  
Korrelation mit ÜLZ (und pro-BNP)

15

Frassi F et al. J Cardiac Failure 2007

n=290 patients
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Differentialdiagnostik: Multiple B-Linien 

Lichtenstein D et al., Chest 2008; 134:117-25

nicht vermehrt beidseitig vermehrt 

- Lungenödem 
- ARDS

einseitig vermehrt 

- Lungenkontusion 
- Pneumonie

Lungenkonsolidierungen? 
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lung ultrasound score
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• Geräteeinstellung: 
– Verstärkung? 
– Tissue harmonic? 
– compound imaging? 

• Betrachtung im klinischen Kontext und in 
Zusammenschau mit: 

–  TTE, VCI,  
–  Venendupplex 

23

pit falls
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Lungenkonsolidierungen  

– ARDS/Pneumonie/Kontusion - 

 

Dynamische Air Bronchogramme, irregelmäßig ausgerichtete B-Linien
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Lungenkontusion ARDS
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Recruitment
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27

OL - Pneumonie
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Lungenkonsolidierungen 

 - Atelektase - 

 

Kein Air Bronchogramm, regelmäßige wenige B-Linien, glatt begrenzt
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Ausdehnung B-Linien Konso- 

lidierung

Atelektase einseitig normal homogen

Pneumonie meist einseitig Vermehrt 

unregelmäßig

Inhomogen 
Dynamische 
Bronchogramme

ARDS beidseitig Vermehrt 

unregelmäßig
Inhomogen 
Dynamische 
Bronchogramme

Lungenödem beidseitig Vermehrt 
regelmäßig

keine

Kontusion ein- oder 
beidseitig

Vermehrt 
Unregelmäßig 
fokal

Inhomogen 
Dynamische 
Bronchogramme
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BLUE - Algorithmus
Lichtenstein DA, Chest. 2008 Jul;134(1):117-25.
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Dokumentation
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