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Unter dem Motto «mehr LUS und weniger Stethoskop, Thoraxröntgen und CT» möchte ich alle, 
welche momentan in der täglichen Arbeit versinken, mit kurzen Merksätzen und 
Literaturangaben auf den aktuellen praxisbezogenen Stand setzen. Weil ich selbst noch klinisch 
tätig bin und daher ebenfalls wenig Zeit habe, bitte ich um Entschuldigung, wenn etwas 
untergehen sollte. Ich bin jedoch dankbar, um entsprechende Tipps unter jo@j-osterwalder.ch. 
Zudem weise ich darauf hin, dass die Datenlage leider zum Teil noch schwach ist.  

 

Auskultation 

• Die Auskultation hat eine tiefe Sensitivität und Spezifität für Lungenkrankheiten. 
• Die Auskultation setzt den Untersucher einer unnötigen Virusexposition aus (nahe beim 

Patienten, tiefes ein- und ausatmen inkl. Provokation von Hustenattacken. 
• Wenn möglich nicht auskultieren in dieser Situation. 

 

Thoraxröntgen 

• Das Ausgangs-Thoraxröntgenbild hat eine tiefe diagnostische Sensitivität und unklare 
Spezifität (1).  

• In eine ähnlich Richtung weisen die Resultate einer Cochrane Review: Das 
Thoraxröngenbild hat bei leicht-  bis mittelgradigen Infektionen der unteren Atemwege 
keinen Einfluss auf das Outcome von Patienten (2).  

• Die CDC und das American College of Radiology (ACR) empfehlen aus fachlichen, 
infektiologischen und  logistischen Gründen die Thoraxröntgenuntersuchung nicht für die 
Diagnosestellung Covid 19 (3).  

• Sie weisen überdies darauf hin, mobile Röntgenapparate zu benutzen. Deren Oberfläche 
ist leicht zu reinigen und die Patienten müssen nicht die in die Röntgenräume gebracht 
werden.  

 
Computertomografie 
 

• Sensitivität zwischen 91% bis 97% (1, 4).  Andere sind weniger optimistisch (5).  
• Künstliche Intelligenz kann Covid 19 von non-Covid 19 Pneumonien unterscheiden – AUC 

0.95 (6). 
• Unterscheidung des Verlaufs in 5 zeitliche Phasen: 1. Ultrafrüh (asymptomatisch und 1 

bis 2 Wochen nach Exposition; 2. Früh (frühe symptomatische Fälle (54%); 3. Schnelle 
Progression (3 bis 7 Tage symptomatisch); 4. Konsolidation (2. Woche); 5. Auflösung 2 bis 
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3 Wochen nach Beginn (7). Studien, welche den Einfluss von Verlaufs-CT- Befunden auf 
das klinische Management untersucht haben, fehlen jedoch. 

• Desinfektion CT-Traum und Installation ist sehr aufwendig 
• Aus infektiologischen (Infektionrisiko) und medizinischen (ungeeignet für nicht 

intubierte, ateminsuffiziente und hämodynamisch instabile Patienten) Gründen ist die 
CT- Untersuchung bei Covid-19-Patienten ungeeignet für die Triage und das klinische 
Monitoring.  

• Empfehlung des American College of Radiology: 1. Die CT sollte nicht als Screening oder 
Erstlinientest für die Diagnose Covid-19 verwendet werden. 2. Die CT sollte restriktiv und 
nur für hospitalisierte, symptomatische Patienten mit spezifischen klinischen 
Indikationen verwendet werden. 3. Adäquate Massnahmen zur Infektionsvorbeugung 
müssen vor der nächsten Untersuchung eines Patienten vorgenommen werden (3).  

 

Lungenultraschall 

• Fokussierte Echokardiografie bei Herzbeteiligung, V.a. LE und fürs Volumen-Management 
sowie Venensonografie bei V.a. Venenthrombose als PoCUS-Vefahren nicht vergessen. 

•  Vorteile: Kein Transport des Patienten, sofort verfügbar, Exposition nur einer Person, 
einfache Desinfektion, kostengünstig und beliebig wiederholbar.  

• LUS-Befunde: 1. Multifokale, abgrenzbare und/oder zusammenfliessend B-Linien; 2. 
Verdickte, unregelmässige und/oder fragmentierte Pleuralinie (mit kleinem subpleuralem 
Erguss 2-3 mm); 3. Kleine subpleurale Konsolidationen und/oder nicht-translobäre und 
translobäre  Konsolidationen mit und ohne Aerbronchogramm (8,9,10, 11,12). Verteilung 
multilobärer und häufigste Lokalisation beidseits posterior. 

• Empfehlung für Untersuchungsprotokoll (siehe Anhang 1) 
• Einsatz LUS für Triage (präklinisch und klinisch), klinisches Monitoring und Weaning 
• Empfehlung für Triage-Algorithmus (siehe Anhang 2) 
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