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Überblick:

 Thoraxübersichtsaufnahme
 Aufnahmetechnik

 Normalbefund

 Typische Befunde

 Computertomographie (CT)
 Technische Grundlagen/Durchführung/Kontraindikationen

 CCT

 CT-Thorax

 CT-Abdomen/Becken



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme - systematische Beurteilung!



Thoraxübersichtsaufnahme - p.a. vs. a.p. (Bettlunge)



Thoraxübersichtsaufnahme - p.a. vs. a.p. (Bettlunge)



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme - Pleuraerguss

• flächige Transparenzminderung

• raumfordernder Charakter

• Mediastinalshift zur kontralaterale Seite

• in der p.a.- Projektion nach kraniolateral ansteigend



Thoraxübersichtsaufnahme - Pleuraerguss



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme - Atelektase

• flächige Transparenzminderung

• Volumenminderung

• Mediastinalshift zur betroffenen Seite



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme - Pneumothorax

• flächige Hypertransparenz

• Pneu-Linie

• Cave:

– Mediastinalshift zur Gegenseite

– ipsilateraler Zwerchfelltiefstand



Thoraxübersichtsaufnahme - Spannungspneumothorax



Thoraxübersichtsaufnahme - Seropneumothorax



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme - pulmonalvenöse Stauung

• Verbreiterung des Herzschattens

• Pleuraergüsse

• basoapikale Umverteilung

• prominente Gefäßzeichnung, unscharf begrenzte Hili

• peribronchiale Manschettenbildung („cuffing“)

• Kerley-Linien

• alveoläres Lungenödem



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme



Thoraxübersichtsaufnahme - Perikarderguss



Thoraxübersichtsaufnahme



Zentrales Bronchialkarzinom



Thoraxübersichtsaufnahme - Lobärpneumonie



Pneumonie des Mittellappens



Pneumonie des rechten Unterlappens - Silhouettenphänomen



Thoraxübersichtsaufnahme

Sarkoidose



Thoraxübersichtsaufnahme - mediastinales Lymphom



Thoraxübersichtsaufnahme - Hiatushernie



Thoraxübersichtsaufnahme - Pneumomediastinum



Thoraxübersichtsaufnahme - Pneumomediastinum



Computertomographie - Geräte

• früher:

– Einzeiler

– inkrementale Bildakquisition

• heute:

– Mehrzeiler (MDCT)

– 16-64-Zeilen: state of the art

– bis 256 Zeilen

 zunehmende räumliche und zeitliche Auflösung

 Rekonstruktionen in allen Bildebenen möglich



Computertomographie - Kontrastmittel

• Kontrastmittel:

– i.v. (cave: Kontraindikationen!)

– oral, rektal

– intrathekal (post-Myelo-CT)

• native Untersuchung:

– CCT: Blutung? Ischämie?

– “Stein-CT”: Urolithiasis?

– knöcherne Strukturen: Frakturen? Osteoporose,…?

– pulmonale Pathologie (wenn mediastinale Lk nicht relevant!)



Computertomographie - i.v. Kontrastmittel

• Kontraindikationen:

– Hyperthyreose

• latent: Perchlorat (30 Trpf. Irenat)

• manifest: zusätzlich Thia-/Carbimazol (cave: Agranulozytose)

– Niereninsuffizienz:

• eGFR 30-60 ml/min/1,73 m2: Hydratation (prä-/post), KM reduzieren

• eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 : Rücksprache, Notfallindikation, Hydratation

– KM-allergie:

• Anamnese, Symptome, Zeitrahmen

• leichte Allergie: 2A Fenistil, 2A Tagamed (cave: Glaukom, BPH)

• mittelschwere Allergie: 2A Fenistil, 2A Tagamed, 250 mg Prednisolon

• schwere Allergie: keine KM-Gabe



Computertomographie - orales Kontrastmittel

• ca. 1 h vor Untersuchung

• ggf. zusätzlich rektales KM

• cave: mechanischer Ileus

• Gastrographin, verdünnt!

• hyperosmolar  gewisse abführende Wirkung (ther. bei Subileus)

• nicht bei Frage nach gastrointesinaler Blutung!



Computertomographie - Kontrastmittelphasen

• arteriell (ca. 25 s p.i.) “CT-Angiographie”

• pulmonalarteriell (r/o Lungenembolie)

• portalvenös (ca. 70 s p.i.)

• Spätphasen  (z.B. 3 min.: Nierenbecken, 15 min.: Hämangiom?)

• Fragestellung, Strahlenbelastung



Computertomographie - Strahlenbelastung

• variabel

• Hauptanteil an medizinisch bedingter Strahlenbelastung

• ca. 0,5 – 3 mSv

• Faustregel: CT (Thorax, Abdomen): 70-100 x  Röntgenthorax

• Indikation

• präzise Fragestellung  Vermeidung überflüssiger, falsch durch-

geführter Untesuchungen!



Computertomographie - Strahlenbelastung



Computertomographie - Dichtewerte (Hounsfield)

• Wasser: 0 HE

• Luft: -1000 HE

• Fett: -100 HE

• Organe: 20-80 HE

• Blut: bis 100 HE

• Knochen: 500-1500 HE

 Weichteilfenster

 Lungenfenster

 Knochenfenster



CCT



CCT



CCT



CT-Thorax



CT-Thorax - Aspergillose



CT-Thorax - Bronchialkarzinom



CT-Abdomen/Becken - V.a. Urolithiasis



CT-Abdomen/Becken - akute Pankreatitis



CT-Abdomen/Becken - akute Appendizitis



CT-Abdomen/Becken - akute Sigmadivertikulitis



Zusammenfassung

 Thoraxübersichtsaufnahme
 systematische Befundung

 Erkennen typischer Befunde

 Beurteilung im klinischen Kontext

 Computertomographie (CT)
 Indikationsstellung

 Beachten der Kontraindikationen

 exakte Fragestellung für optimales Untersuchungsprotokoll


