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Einleitung

Im Zusammenhang mit zahlreichen Grunderkrankungen treten bei Patienten
Pleuraergisse auf. Weil sich diese Ergusse direkt auf Atmung und Kreislauf auswirken,
ist es fur die behandelnden Arzte wichtig, ihr Volumen zu kennen [1, 2]. Das Volumen
spielt insbesondere bei der Entscheidung fur eine therapeutische Punktion oder
Drainage eine Rolle, ebenso in der Verlaufskontrolle der Ergisse [3, 4]. Das Volumen
von Pleuraergiissen zu ermitteln ist immer noch mit Schwierigkeiten verbunden.

Die Thoraxsonographie ist der konventionellen Réntgendiagnostik im Nachweis von
Pleuraergiissen uberlegen [5]. Auf einer Standardrontgenaufnahme im Stehen liegt die
radiologische Nachweisgrenze eines Pleuraergusses im Mittel bei mindestens 150 ml
[6] . Auf Rontgenaufnahmen im Liegen sind bestehende Pleuraerglisse nur in etwa der
Halfte der Falle nachweisbar [7, 8]. Sonographisch sind am stehenden oder sitzenden
Patienten bereits Ergliisse ab 5 ml sicher darstellbar [9]. Beim Nachweis von
Pleuraergissen schneidet die Sonographie (Sensitivitdt 100%, Spezifitat 99,7%)
deutlich besser ab als die Réntgenaufnahme des Thorax im Stehen (Sensitivitat 71%,
Spezifitdt 98,5%) [10]. In der Sonographie bereiten Atelektasen, ein
Zwerchfellhochstand, Tumoren oder Pleuraschwarten im Gegensatz zum Rontgenbild
keine Abgrenzungsschwierigkeiten [3, 11, 12, 13, 14]. Die sonographische
Untersuchung ist bettseitig durchfiihrbar und zu Kontrollzwecken beliebig wiederholbar.
Die Sonographie ist gegenluber der Rontgenaufnahme nicht nur das genauere, sondern
auch das fur Intensivpatienten besser verfugbare Verfahren [15].

Es existieren mehrere Arbeiten zur sonographischen Abschatzung des Volumens von
Pleuraergissen in flacher Rickenlage oder am sitzenden Patienten [5, 15, 16]. Viele
Patienten mit Pleuraergiissen sind jedoch durch die starke Beeintrachtigung ihrer
Erkrankung nicht in der Lage, sich flach auf den Ricken zu legen oder sich fur die
sonographische Untersuchung aufzusetzen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde nach einer mdéglichst einfachen und klinisch
praktikablen Mdglichkeit zur sonographischen Volumetrie von Pleuraerglissen gesucht.
Es wurde eine Methode entwickelt, Pleuraergisse durch das Ausmessen einer einzigen
Strecke in 30° Oberkdrperhochlage des Patienten einfach und schnell abzuschatzen.
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