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Bildgebung – Wegweiser 
oder Irrlicht

S. Bochsler, LAe Notfallstation Kantonsspital 
Frauenfeld

M. Müller, LA Radiologie Spital Thurgau AG
Prof., em. Dr. P. Osterwalder, Notfallmediziner und 
medizinischer Leiter Polipraxis Gruppe, St. Gallen

Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Ablauf/Agenda

Fallvorstellung Fall 1 – «Dyspnoe, Thorax-Sz»)
Input Radiologie
Input Notfallmedizin/Sonographie/Scores

Fallvorstellung Fall 2 – «Erbrechen, 
abdominale Schmerzen»
Input Radiologie
Input Notfallmedizin/Sonographie
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Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 – M.M., 06.05.1977 (46-j.)
• Anamnese:

– Selbstvorstellung im Notfall bei seit 2 Tagen Atemnot bei 
(eher leichter) Anstrengung, im Verlauf zunehmend mit nun 
Atemnot auch in Ruhe. Teilweise etwas schwindelig, kann 
flach liegen. 

– Bei längeren Strecken schon länger nicht mehr so fit, aber 
nie so schlimm wie jetzt. Seit ca. 3 Wochen etwas Husten 
mit gelblichem Auswurf, kein Blut, aktuell praktisch weg. 

– In den letzten Tagen müde gewesen und etwas mehr als 
sonst gelegen

– Bein links seit längerem (Monaten) etwas dicker als rechts, 
schmerzlos. 

– Keine Thoraxschmerzen (auch nicht bei Inspiration), kein 
Druckgefühl.

– Noch  nie Thrombosen/Lungenembolien gehabt

3 Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 – M.M. 06.05.1977
• Systemanamnese:

– Pollenallergie
– Gelegentlich Nikotin (ca. 10py), selten 

Alkohol
– Keine fixen Medikamente
– Mind. 2x gegen Covid geimpft

• Keine Vorerkrankungen
• Wegen Tagesmüdigkeit und Schnarchen 

ist eine (obstruktive Schlafapnoe)-
Abklärung geplant 

4

1 2

3 4



11.03.2024

2

Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 – M.M. 06.05.1977

• Familienanamnese
– Mutter mit Hypertonie, nie Herzinfarkt 

gehabt
– Vater mit Hämophilie (unklar welcher Typ)

– Pat. Ist geschieden, keine Kinder

5 Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 – M.M., 06.05.1977
• Status:

– Reduzierter AZ, adipöser EZ, allseits orientiert, 
afebril

– BD 109/73mmHg, Puls 122/min, Sättigung 93%
unter Raumluft, tachypnoisch mit Af 30/min

– Herzauskultation unauffällig, kein Geräusch
– Lungenauskultation bis auf Tachypnoe 

unauffällig, keine RG’s
– Kein Wadenkompressionsschmerz bei 

dickerem Bein links, keine Ödeme
– Abdomen weich, indolent, rege 

Darmgeräusche
6

Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 – M.M., 06.05.1977

• Abklärungen:
– EKG: 

7 Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 8

Tc SR, knapp üLL (LAHB)
SIQIII, zögerliche R-Progression
Keine ischämietypischen 
Veränderungen (kein Vor-EKG)
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Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 – M.M., 06.05.1977

• Abklärungen
– Labor:

9 Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 10

aBGA
unter Raumluft

Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 11

Hämatologie

Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 12

Chemie

SARS-CoV2 PCR negativ
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Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 –M.M.,06.05.1977 

• Abklärungen
– CT Thorax:

13 Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 14

Angio-CT Thorax

Bilaterale zentrale Lungenembolien mit Rechtsherzbelastungszeichen
Schmaler Perikarderguss (6mm Lamelle)
Multiple teilverkalkte mediastinale und hiläre Lymphknoten
Erweiterter Truncus pulmonalis sowie Aorta ascendens auf 4cm

Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 M.M., 06.05.1977

• Abklärungen
– Echokardiographie

• Zeichen einer deutlichen Rechtsherzbelastung 
mit D-Shaping des LV, RV dilatiert mit 
reduzierter Funktion, gesch. sPAP mind. 
66mmHg)

• Erhaltene LVEF, keine Vitien
• Minimer Perikarderguss vor den rechtsseitigen 

Herzhöhlen ohne hämodynamische Relevanz

15 Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1 M.M., 06.05.1977

• Abklärungen
– Duplexsonographie der Beinvenen:

• Rechts: Frische, aszendierende 3-
Etagenbeinvenenthrombose

• Links: ausgeprägte postthrombotische 
Veränderungen
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Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 1, M.M., 06.05.1977
• Diagnosen:

– Thromboembolische Krankheit m/b
• Postthrombotisches Syndrom links
• Frische 3-Etagen-TVT rechts mit zentralen Lungenembolien 

bds
– Risikoklasse PESI III
– Kreislaufinstabilität

» Lyse mit rt-PA
– Deutliche Rechstherzbelastung

– Prädiabetes
• HbA1c 6.1

– Adipositas WHO Grad III
– Ektasie Aorta ascendens 4cm
– Multiple teilverkalkte Lymphknoten mediastinal und hilär

• DD Sarkoidose
– Vd.a. OSAS

17 Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 18

Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943 (80-j.)

• Anamnese:
– Zuweisung per Rettungsdienst mit Nausea

und Erbrechen seit 3 Tagen
– Kein Blut, kein Kaffeesatz, grossvolumig, 

flüssig, keine Diarrhoe (eher obstipiert, seit 
5 Tagen kein Stuhlgang), kein Fieber, 
keine Schluckprobleme, keine Schmerzen, 
Umgebung gesund

– In den letzten Tagen kaum gegessen, 
normale Trinkmenge

19 Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943
• Vorerkrankungen:

– Axiale Hiatushernie und gastroduodenale Ulkuskrankheit
• St.n. anämisierender GI-Blutung vor 6 Wochen

– Refluxösophagitis, mehrere Ulzera im Antrum, Helicobacter negativ

– Metabolisches Syndrom
– Langjährige Depressionen, ängstlich-vermeidende Persönlichkeit
– Benzodiazepinabhängigkeit
– Mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

• Medikamente:
– Co-Lisinopril 20/12.5mg 1-0-0
– Nexium MUPS 40mg 1-0-1
– Sucralan 1g 1-1-1-1
– Metamucil 1-0-0
– Kalcipos-D3 500/800 1-0-0
– Vi-De 3 Tropfen (4500 IE/ml) 10-0-0
– Sertralin Mepha 100mg 1-0-0
– Ritalin LA 10mg 2-2-0
– Temesta 1mg 1-0-1
– Truxal 15mg 0-0-0-3
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Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943

• Status:
– Guter AZ, afebril, GCS 15, BD 

170/100mmHg, Puls 100/min, GCS 15, BZ 
11.8mmol/l

– Bauch weich, indolent, abgeschwächte 
Darmgeräusche, teils klirrend

– grosse linksseitige Bauchwandhernie 
(primär), weich, indolent, keine 
Voroperationen

21 Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943

• Abklärungen
– Labor:

22

Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 23 Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943

• Abklärungen
– Sonographie (Pocus)

– Konsequenz: Magensonden-Einlage
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Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943

• Abklärungen
– CT Abdomen:

25 Veranstaltung XY vom XX.XX.20XX 26

Bild eines Retentionsmagens bei aktuell Protrusion eines Anteils des Corpus gastrici in die
bekannte Bauchwandhernie mit konsekutiver mechanischer Obstruktion der proximalen
Passage. Flüssigkeitsgefüllter Ösophagus, mögliche Aspirationsgefahr. Zusätzlich Herniation
der linken Flexur mit Anteilen des Colon transversum und descendens in die linksseitige
laterale Bauchwandhernie 

Ostschweizer Notfallsymposium Wil

Fall 2 – B.P., 28.08.1943

• Diagnose:
– Inkarzerierte Bauchwandhernie linkslateral

• Mit Retentionsmagen und mechanischer 
Darmpassagestörung

– Partielle Protrusion des Corpus gastrici und 
Herniation der linken Colonflexur in die 
Bauchwandhernie mit konsekutiver mechanischer 
Obstruktion

• Therapie:
– Offenes Narbenhernienrepair mit Netz

27 Ostschweizer Notfallsymposium Wil 28
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Bildgebung- Wegweiser oder
Irrlicht?

Ostschweizer Notfallsymposium
Wil, 07.03.2024Dr. med. Mathias Müller

Leiter Thoraxradiologie Team Radiologie Plus
Stv. Chefarzt Radiologie Kantonsspital Frauenfeld

Giles Maskell (Truro UK), 2022: Bildgebung ist eine 
Erfolgsgeschichte, aber…

Vor der Untersuchung: Indikationsstellung (richtiger Patient, richtige 
Untersuchungsmodalität)

 Vorakten, Anamnese und klinische Untersuchungsbefunde  Hypothese: 
Verdachtsdiagnose, was gesucht und was muss ausgeschlossen werden?

 Bestimmt die Wahl der Untersuchungsmodalität

 Bitte der Radiologie mitteilen. Nur copy + paste von Vorakten  es ist unklar, was 
aktuell die Untersuchungsindikation ist, wenn nur von einer Onychomykose die Rede ist. 
Das führt zur Rückfragen und Zeitverlust (NB: Indikationsüberprüfung durch Radiologie 
ist durch Strahlenschutzverdordnung vorgeschrieben)

 Z.B.: Dyspnoe nach langer Busfahrt: LE?

 Weniger ideal: 

(NB: pro Woche ca.15-20 Anmeldungen mit Seitenverwechslung. Pro Jahr werden ca. 2-3 
Bilder tatsächlich auch der falschen Seite geröntgt. Auch Anmeldung falscher 
Untersuchungen und Patientenverwechslung ist eine Dauergefahr)
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Strahlenbelastung

 Gemäss nationalem Dosisregister: 2010-
2019: Reduktion der Strahlendosis
Thorax-CT um 40%

 LE-CT 1-3.5 mSv (1.5-2.5)

 Low dose-CT 1 mSv 

 Ultra low dose-CT (Rippenfraktur oder
Pneumothorax)/ Thoraxröntgen 0.05-0.07 
mSv

 Dual Energy (chron. LE) 3-4 mSv

 (Szintigraphie: wird heute meist als
SPECT durchgeführt, daher
Strahlenbelastung etwa wie CT)
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Stärke des CT: Darstellung alternativer Diagnosen / signifikanter
Nebenbefunde
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Probleme bei der Diagnostik Probleme bei der Diagnostik

Spezielle Probleme Bilder Fall
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Probleme für die Sonographie…
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Bilder Fall
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