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. Untersucher rechts vom Patienten - niichterner Patient vermindert Darmgasiiberlagerung
Konvexschallkopf (2-6Mhz) - gut gefiillte Harnblase erméglicht gutes Schallfenster
® = Schallkopfmarkierung - genug Schallgel verwenden

Wichtige Blidelnstellungen - Schallkopf fiihrungssicher greifen

-Tlefe/Depth: verandert die Eindringtiefe in cm -fiir ruhigere Schallkopffiihrung eigenen Unterarm am

- Fokusposltion: veréndert die Bildzeile der héchsten Patienten oder auf der Liege abstiitzen

Auflésung - Patient einatmen und die Luft anhalten lassen, um die

-Galn/B-Blld:  veréndert die Helligkeit des Bildes Oberbauchorgane nach kaudal zu verlagern

= Léngsschnitt @I = Querschnitt Immer Langsschnitt (LS) und
(Markierung kranial) ( i g bei ) Q i 0] !

1) Rechte Niere und Leber (LS) 2) Rechte Niere und Leber (QS) 3) Gallenblase (LS)
y y = /N 7

%

4) Lebergefafe | - Leberpforte 5) Lebergefafie Il - Lebervenen 6) Lebergefafie Ill - Pfortadergabel
+CPC“ = Choledochus, Portae, Cava ,Lebervenenstern“ (,Springender Hirsch“)
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Untersuchungsablauf
7) Vena cava inferior (LS) 3 478 8) Aorta abdominalis (LS)
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- liegt eher weiter rechts - liegt eher mittig oder weiter
- miindet in den rechten Vorhof 13 links direkt ventral der
- kollabiert atemabhéngig Wirbelséule
- ventral nur Zufluss der - kollabiert nicht atemabhéngig
Lebervenen - zwei Abgéange nach ventral
9) Aorta abdominalis (QS) auf 10) Pankreas (LS) und Aorta mit 11) Milz (LS)
Hohe des Truncus i A. ica superior (QS) .
y - : =N
% % %
12) Linke Niere (LS) 13) Kleines Becken Mann (QS) 14) Kleines Becken Frau (LS)
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NORMWERTE

Niere: 10 cm - 12 cm (Langsschnitt)
Gallenblasenwand: < 3 mm

Ductus hepatocholedochus: < 8mm (St.p. CHE < 12mm)

Vena portae: < 1 cm, Lebervenen: < 1 cm
Aorta abdominalls: 2,0 - 2,5 cm = regulére Grofe
> 3,0 - 3,5 cm = Aortenaneurysma
Vena cava Inferlor: 1,0-2,1cm
Stauungszeichen: VCI > 2,1 c¢m, inspiratorische
Kaliberschwankung < 50% und Lebervenen > 1 cm
Milz: 11 - 14 cm (Lénge), angepasst an Geschlecht
und KérpergroRe

Hamblase: L * B * H * 0,7 = Fillvolumen
Prostata: Querdurchmesser < 5cm

L* B* H*0,52=Volumen (< 30ml)

- echoarm

- Nierenkapsel iiberschreitend

- amTi gut

- mit zentralen Nekrosen meist
Nierenzellkarzinom

Zyste: echofreier Inhalt
Anglomyollpom: rund, echoreich
Onkozytom: echoreich, stark hypervaskularisiert

CAVE: solide Raumforderungen in der Niere sind
selten gutartig, daher immer abkléaren lassen!

Hydronephrose:
Grad I.:

Pyelon erweitert

Kelchsystem erweitert
Parenchym fokal verschmalert
: Parenchym komplett verdrangt

LEBERSEGMENTE

hepatica dextra VCI =Vena cava inferior
hepatica intermedia RD = Ramus dexter der V. portae
VHS =V. hepatica sinistra RS = Ramus sinister der V. portae

venosu

LEBER

- meist in Kombination mit Leberzirrhose
- als Primartumor inhomogen und echoarm
- echoreicher oder echoarmer Rand (,Halo“)

- 5

-infiltrierendes Wachstum

- multiple inhomogene Raumforderungen
(vereinbar mit Metastasen)

Fokale (FNH): r oder
lobulierte Rau mforderung mll vana bler Echogemla!

ggf.

Adenom: glatt konturiert, hauflg umkapsel! echoarm
oder isoechogen zum Leberparenchym

Hamanglom: rundlich, echoreich

LEBER

Steatosls hepatis: Leberparenchym echoreicher als
Nierenparenchym, manchmal auch nur fokal

ZIrrhose: inhomogen noduldres Parenchym,

buckeliger Rand

Hepatomegalle: kaudaler Leberrand reicht bis distal des

Stein mit

Nierenpols, Leber verplumpt

kellformlger Par
Py vergroﬁerter La ch-

Cl horeicher Stein mit
Portale Hypertenslon. V. portae > 1cm bei Hilus, ggf.

messer, ver Martk

Slmple Zyste: rund, begrenzt, echofreier Inhalt
dorsale Schallverstarkung (Cave: bei Septierung,
solidem Inhalt, Verkalkungen)

GALLENBLASE
[+ Stein mit ion und
Schallschatten
Sludge ,Sand“: echoreich

im Color- oder PW-Doppler

Slmple Zyste: rund, begrenzt, echofreier Inhalt, dorsale
Schallverstarkung (Cave: bei Septierung, solidem Inhalt,
Verkalkungen)

PANKREAS

Akute Pankreatitls: fokal oder gesamt vergroBertes,
echoarmes Pankreas, ggf. peripankreatischer

Polyp: echoreiche randsta ndlge Raumforderung ohne
dorsalen Schallschatten und < 12mm
Cholezysthis: hypervaskularlslerte und asymmetrisch

cl eher Pankreas mit
inhomogenem teils atrophem Parenchym & Verkalkungen
Slmple Zyste: rund, begrenzt, echofreier Inhalt, dorsale

leberseitig Wand mit Y

arkung (Cave: bei Septierung, solidem Inhalt,
)

zirkulére
ohne klinische Symptome
eher >12mm, asy i

h, vaskularisiert,

Karzinom: unscharf begrenzt, oft gestauter Ductus
pancreaticus

wandiiberschreitend
MiLz UROGENITALTRAKT
Splenomegalle vergroﬁert verplumpt, entrundet Harnblase: Restharnbestimmung nach Miktion,
ist nicht ul er Har

C i itige D: im US, meist Har ivertikel (stielartige A ] )]

Parenchym, echofreie Areale Prostata: vergroRert (Prostata "ragt" in die Blase hinein)

wie ,Ster “, kleine echoreich bei benigner Hyperplasie oder Karzinom

ungen mit méglich, benigne = Uterus: Raumforderungen (z.B. Myome), Schwangerschaft

Slmple Zyste: rund, begrenzt, echofreier Inhalt, dorsale
Schallverstarkung (Cave: bei Septierung und solidem
Inhalt)
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Endometriumbeurteilung
Ovarlen: Follikel, Zysten (vergroferte Follikel?),
Torsion (Perfusion darstellbar?)
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