Blickdiagnose -

Schmerzen in der Brust

Bei Schmerzen im Bereich der Thoraxwand
stellt sich im Alltag haufig die Frage, ob eine
Rippenfraktur vorliegt. Nicht immer muss ein
addquates Trauma vorausgegangen sein, auch
starker Husten, oder briiske Bewegungen kom-
men als Ausldser in Frage.

Die Standarddiagnostik besteht in einer Ront-
genaufnahme der betroffenen Thoraxhilfte.

Die sonografische Untersuchung der Rip-
pen mit dem hochfrequenten Oberfldchen-
schallkopf ist in vielen Einrichtungen einfach
durchfiihrbar. Sie hat fiir den Nachweis von
Frakturen eine hdhere Sensitivitdt als ein
Rontgenbild. Sie ergdnzt die klinische Beur-
teilung am Patienten und kann fokussiert am
Schmerzpunkt angewandt werden. Die umge-
benden Weichteilstrukturen kdnnen hinsicht-
lich Organverletzungen oder Hamatomen mit
beurteilt werden.

Die Durchfiihrung der Untersuchung ist ein-
fach. Man verfolgt die Rippen im schmerzhaf-
ten Bereich mit langs und quer gehaltenem
Schallkopf und achtet auf die typischen Zei-
chen einer Fraktur:

Kaminph@nomen (siehe Abbildung 1): der Frak-
turspalt kann Wiederholungsartefakte erzeu-
gen, die wie ein Schornstein hinter dem Kno-
chen durch das Bild laufen.

Konturunterbrechung (sieche Abbildung 2): der
Frakturspalt zeigt sich als Stufe oder Knick in
der scharf begrenzten Kortikalis.

Beweglichkeit der Frakturenden: analog zur
korperlichen Untersuchung kann durch leich-
ten (!) Druck auf die Schmerzstelle eine Bewe-
gung der Frakturenden gegeneinander darge-
stellt werden.

Periostreaktion (sieche Abbildung 3): eine ovale
Auftreibung des Periosts, bei frischer Fraktur
durch echoarmes Hamatom, bei einer alten
Fraktur durch Kallus ist erkennbar.

Die normale Sonoanatomie der Brustwand ist
von pathologischen Befunden zu trennen. Die
Oberflache von Pleura, Rippen und Scapula
muss differenziert werden. Schwierig kann
die Beurteilung der Knorpel-Knochengrenze
der ventralen Rippen sein, wo sich echofreie
Knorpelinseln und verkalkte Bezirke ver-
mischen. Eine wertvolle Hilfe kann hier der

Abbildung 1: Frische
Hustenfraktur — deutliche
Stufenbildung der glatten
Rippenkontur. Dahinter
,Kaminphanomen*“ ge-
nannte Wiederholungs-
artefakte (Pfeile).

Abbildung 2: Frische
traumatische Fraktur nach
Sturz — diskrete Konturun-
terbrechung der Kortikalis
(Pfeil).

Abbildung 3: Altere
Rippenfraktur mit Kal-
lusbildung — es ist noch
der Frakturspalt mit einer
kleinen Stufe erkennbar.
Daruber befindet sich
abgehobenes Periost mit
einer linsenférmigen
Verkalkung (Pfeil).

Vergleich mit der Gegenseite sein. Beidseits
symmetrische Befunde sind in der Regel ana-
tomisch bedingt und physiologisch.
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