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 Leitsymptome
 Dyspnoe seit 2 Tagen, Intensität zunehmend, wird von Ehefrau gebracht
 Aktuell schwerste Dyspnoe (NYHA IV)
 Atemfrequenz 40/min; SpO2 85% bei 8L Sauerstoff

Vorerkrankungen:
 COPD unklaren Stadiums, noch nie Lungenfunktionsmessung
 2-G-KHK, ischämische Kardiomyopathie, letzte Echokardiographie vor 5 Jahren (mittelschwere 

MI)
 COVID-Pneumonie mit ARDS 2021
 Unklarer Lungenrundherd, letzte Kontrolle vor 5 Jahren
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ZEITZEIT

Spezifische, Diagnose – orientierte Behandlung

Symptom – orientierte Behandlung



Adaptiert aus Acils/DGINA
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Lungengleiten

Lungenprofil Pneumothorax 
Algorithmus

Lungensonografie – LUKS Protokoll
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12-Punkt Thoraxsonographie



B-Profil – fokal oder ubiquitär?
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Konsolidationen (C-Profil?)
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Pleuraerguss?
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Take Home

 Strukturierte Thoraxsonographie bei JEDEM B-Problem schnelles Einengen breiter DD, effiziente 
Diagnosestellung 

 Primär Suche nach Pneumothorax Pneumothoraxalgorithmus

 Bei fehlendem Pleuragleiten Lungenpuls Lungenpunkt

 Bei erhaltenem Pleuragleiten strukturierte 12-Punkt Thoraxsonographie

 Suche nach Lungenödem, Pneumonie, Pleuraerguss

 Dorsale Anlotungen wichtig für ausreichende Sensitivität bez. Pneumonie
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