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Recker F et al. Lungensonografie in der-...

ZUSAMMENFASSUNG

In der gegenwdrtigen Pandemiesituation des Coronavirus
SARS-CoV-2 stellen sich einige Patienten als kritisch krank dar.
Haufig treten Lungenpathologien auf, einige Patienten ent-
wickeln sogar ein akutes Atemnotsyndrom (ARDS), das zu
einer Intubation und kiinstlichen Beatmung des kritisch kran-
ken Patienten fiihrt. Die Bildgebung der Lunge ist fiir die Diag-
nose, die Beurteilung des Krankheitsverlaufs und die Therapie
absolut notwendig. Insbesondere im Bereich der Gyndkologie
und Geburtshilfe (OBGYN) kann der Lungenultraschall ein er-
gdnzendes Hilfsmittel flir schwangere Patientinnen im KreiR-
saal sein. Da Geburtshelfer die Ultraschallbildgebung in ihrer
tdglichen Routine in hohem MaRe nutzen, kann der Lungen-
ultraschall in einer Pandemiesituation die routineméRige pra-
natale Bildgebung erweitern. Er kann einen wichtigen zusatz-
lichen Aspekt bieten, insbesondere im Bereich der Geburtshil-
fe, wo die Indikationen fiir eine strahlenemittierende Bild-
gebung besonders restriktiv sein sollten. Bei sonografischem
Verdacht auf eine Beteiligung der Lunge sollte je nach Symp-
tomatik und sonomorphologischem AusmaR der Befunde
eine stationdre Aufnahme mit enger fetaler und mtterlicher
Uberwachung erwogen werden.

ABSTRACT

In the current coronavirus SARS-CoV-2 pandemic, certain pa-
tients are becoming seriously ill. Lung pathologies are com-
mon, and some patients even go on to develop acute respira-
tory distress syndrome (ARDS), which requires intubation and
artificial respiration of the critically ill patient. Imaging of the
lung is absolutely necessary to obtain a diagnosis, assess the
course of disease and for treatment. Particularly in gynecolo-
gy and obstetrics (OBGYN), ultrasound scans of the lung can
be a useful additional tool when caring for pregnant patients
in the delivery room. As obstetricians use ultrasound imaging
a lot in routine clinical practice, in the current pandemic set-
ting, routine prenatal imaging screening could be expanded
by the addition of ultrasound scans of the lung. Lung sonogra-
phy can offer important additional information, particularly in
obstetrics where the indications for radiation-emitting imag-
ing are particularly restrictive. If there is a sonographic suspi-
cion of lung involvement, then, depending on the symptoms
and the morphological extent of the ultrasound findings, it
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may be necessary to consider admitting the patient to hospi-
tal for close fetal and maternal monitoring.

Hintergrund

Das neue Coronavirus (SARS-CoV-2) ist ein neuer Stamm des Co-
ronavirus, der die 2019 erstmalig diagnostizierte Corona Virus
Disease (COVID-19) verursacht und erstmals in Wuhan, China,
identifiziert wurde. Andere Coronavirus-Infektionen sind die Er-
kaltung (HCoV 229E, NL63, OC43 und HKU1), das Nahost-Atem-
wegssyndrom (MERS-CoV) und das schwere akute Atemwegssyn-
drom (SARS-CoV).

Die meisten Fille von COVID-19 weltweit weisen auf eine Uber-
tragung von Mensch zu Mensch hin. Dieses Virus kann leicht aus
Atemwegssekreten und Fékalien isoliert werden.

Hinsichtlich der vertikalen Ubertragung sind einige Fallberichte
aus China zu dem Schluss gekommen, dass es hierfiir aktuell keine
Hinweise gibt [1-5]. Nach aktuellem Stand ist es nicht sicher,
dass der Fetus innerhalb der Schwangerschaft nicht einer COVID-
19-Infektion exponiert wird [6]. In einer von Chen et al. [5] ver-
offentlichten Fallserie wurden Fruchtwasser, Nabelschnurblut,
neonatale Rachenabstriche und Muttermilchproben von COVID-
19-infizierten Miittern getestet, wobei alle Proben negativ auf
das Virus getestet wurden. Nach aktueller Datenlagen kann davon
ausgegangen werden, dass der klinische Verlauf der COVID-19-
Krankheit durch eine Schwangerschaft verkompliziert und mit
einer hoheren Sterblichkeitsrate verbunden sein kdnnte. Ebenfalls
wird aktuell davon ausgegangen, dass eine Ubertragung von der
Mutter auf das Kind in der Gebarmutter unwahrscheinlich ist. Stil-
len ist moglich, sobald eine Infektion ausgeschlossen oder die
Krankheit fiir geheilt erklart worden ist [7].

Jedoch konnen schwangere Frauen selbst eine symptomati-
sche Atemwegsinfektion entwickeln, sodass eine Lungenunter-
suchung Bestandteil einer klinischen Bewertung sein sollte. Eine
groRe Fallserie aus China mit 1014 Patienten deutet an, dass eine
Thorax-CT-Untersuchung aufgrund hoherer Sensitivitdt fiir eine
COVID-19-Infektion im Vergleich zur PCR als Bildgebung der Wahl
bei Verdachtsféllen zum Einsatz kommen sollte [8]. Doch gerade
die CT entwickelt eine Strahlenexposition, die bei schwangeren
Patientinnen nach Mdglichkeit zu vermeiden ist [9]. Huang et al.
konnten in einer vergleichenden Untersuchung bei COVID-19-Pa-
tienten zeigen, dass die radiologischen CT-Befunde sehr gut mit-
tels Lungensonografie nachvollzogen werden konnten [10]. Die
bei einer Low-Dose-CT entstehende Strahlenexposition entspricht
in etwa einer konventionellen Thoraxaufnahme [11]. Die Ultra-
schalluntersuchung der Lunge kann daher besonders fiir die Beur-
teilung der Lungen schwangerer Frauen von hohem diagnosti-
schen Nutzen sein. Dabei sollte bedacht werden, dass die Lungen-
sonografie als Teil des Point-of-Care-Ultraschalls (POCUS) ohne
spezielle technische Spezifika als begleitendes klinisches Instru-
ment eingesetzt werden kann. Geburtshelfer/Gyndkologen (OB-
GYN) nutzen die Sonografie in ihrer alltdglichen Routine; eine Un-
tersuchung der Lunge kurz nach der geburtshilflichen Ultraschall-
untersuchung ist somit auch fir Geburtshelfer und Gyndkologen
problemlos durchfiihrbar und sei es nur, um das Vorhandensein
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horaxwand Pleuralinie

» Abb. 1 Dokumentation des normalen Lungengleitens im
M-Mode: ,Seashore Sign*“.

oder Fehlen einer Normalitdt festzustellen und den Bedarf an wei-
terer fachdrztlicher Betreuung zu vermitteln [12].

Im Vordergrund stehen bei COVID-19 interstitielle Lungen-
pathologien bis hin zum akuten respiratorischen Atemnotsyn-
drom (ARDS). Zur Diagnostik, Verlaufsbeurteilung und Therapie-
steuerung ist eine Bildgebung notwendig, meist in Form eines CT
Thorax [8]. Die aktuell veréffentlichten Empfehlungen zur inten-
sivmedizinischen Therapie von Patienten mit COVID-19 der deut-
schen intensivmedizinischen Fachgesellschaften formulieren dazu
jedoch: Bettseitige Untersuchungen (Ultraschall) werden bevor-
zugt [13]. Auch die Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der
Medizin (DEGUM) hat in diesem Kontext ein strukturiertes Lun-
genultraschallprotokoll entworfen [14].

Grundlagen der Lungensonografie

Die konventionelle Sonografie zeigt als Schnittbilduntersuchung
im ,B-Mode“ die 2-dimensionale Abbildung der Gewebestruktu-
ren. Im Gegensatz dazu zieht die Lungensonografie ihren Nutzen
vor allem aus der Entwicklung typischer Artefakte, die durch das
Auftreffen der Ultraschallwellen auf die mehr oder weniger mit
Luft gefiillte Lunge entstehen und neben charakteristischen sono-
morphologischen Befunden fiir die sonografische Differenzial-
diagnostik herangezogen werden kénnen. Hierzu gehoren:
= Lungengleiten (Normalbefund, der durch das atemsynchrone
Gegeneinandergleiten der Pleurablatter entsteht. Im M-Mode
als ,Seashore Sign“ dokumentierbar [» Abb. 1].)
= Lungenpuls (Normalbefund, entsteht durch die mechanische
Ubertragung des Herzschlages und der arteriellen Pulswellen
in den pulmonalen Arterien. Als Bild im M-Mode dokumentier-
bar [» Abb. 2].)
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» Abb. 2 Dokumentation des Lungenpulses im M-Mode. Die vertikalen Bewegungsartefakte des Herzschlags (b, blau) beginnen erst an der
Pleuralinie (b, rot). Artefaktlinien, die oberhalb der Pleuralinie beginnen, diirfen nicht als Lungenpuls fehlinterpretiert werden.

Pleuralinie

B-Linien

Artefaktbereich

» Abb. 3 B-Linien sind als hyperechogene vertikale Artefaktlinien
definiert, die laserartig von der Pleuralinie bis zum Ende des Sono-
gramms ziehen und synchron mit dem Lungengleiten bewegt wer-
den. Sie entstehen an punktuellen subpleuralen Grenzflachen von
flissigkeitsgefiillten und angrenzenden luftgefllten Alveolen oder
o6dematosen Interlobarsepten und Alveolarluft.

= Lungenpunkt (pathologischer Befund zur Diagnose eines
Pneumothorax)

= B-Linien (hyperechogene schmale vertikale Artefaktlinie, die
von minimalen subpleuralen Flissigkeitsansammlungen aus-
geht, vereinzelt auftretend normal, bei Haufung Anzeichen fiir
pathologische subpleurale Fliissigkeitsbelastung [» Abb. 3])

= Reverberationsartefakte (Normalbefund, entstehen durch die
Totalreflexion des Ultraschall bei Auftreffen auf Luft [» Abb. 4])

= Pleuraergiisse

= subpleurale Lungenkonsolidierungen (Infiltrate, Atelektasen)

» Abb. 4 Reverberationen sind multiple Wiederholungsechos der
Strukturen der Thoraxwand, die im Bildbereich unterhalb der
Pleuralinie zur Darstellung kommen. Die horizontal verlaufenden
Reverberationslinien unterhalb der Pleuralinie entstehen also nicht
als Reflexionen tatsachlicher Strukturen in dieser Tiefe, sondern
sind lediglich Artefakte, da die Ultraschallwellen an der unmittel-
baren subpleuralen Luft bereits vollstandig reflektiert wurden.

Lungensonografische Befunde bei COVID-19

Bei der pulmonalen Manifestation von COVID-19 zeigen die CT-
Untersuchungen nur sehr selten zentral-pulmonale Infiltrate. Als
Grund fir die tiberwiegend in der Lungenperipherie anzutreffen-
den Pathologien wird die sehr geringe GréRe des SARS-CoV-2 an-
genommen. Die im Rahmen der Krankheitsentwicklung entste-
henden strukturellen Veranderungen fiihren zu einer progredien-
ten Verdrangung der subpleuralen alveoldren Luft im betroffenen
Lungenareal. Mithilfe der Lungensonografie kdnnen fir die ver-
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» Abb.5 Multiple B-Linien. Als multiple B-Linien werden mehr als
2 B-Linien innerhalb eines Interkostalraums bezeichnet. Der Grund
fur die Entwicklung von multiplen B-Linien ist eine erh6hte sub-
pleurale Flissigkeitsbelastung, deren Ursache organtibergreifend
(kardial, neurogen oder toxisch) oder fokal innerhalb der Lunge
zu suchen ist.

» Abb. 6 Konfluierende B-Linien. Mit weiterer Zunahme der
subpleuralen Fliissigkeit gehen die einzelnen B-Linien verstarkt
ineinander (iber und sind nicht mehr als einzelne Artefaktlinien
zu diskriminieren. Es resultiert das Bild einer sonografisch weiRen
Lunge.

» Abb. 7 Verdickte Pleura. Unmittelbar subpleural lokalisierte Entziindungsreaktionen reduzieren den alveolaren Luftgehalt, was zu einem Kon-
turverlust der sonografischen Pleuralinie fiihrt. Die Pleuralinie erscheint verdickt, aber auch kontrastarmer. Das Bild zeigt den typischen Befund
einer lokal begrenzten subpleuralen Inflammation mit verdickt erscheinender unscharfer Pleuralinie (rot) unmittelbar neben einem normalen Areal
mit schmaler, scharf konturierter Pleuralinie (gelb). Unterhalb der Pleuralinie sind nur im normalen Bereich Reverberationen (griin) erkennbar.
Diese Konstellation ist auch bei COVID-19-Patienten im Anfangsstadium der Erkrankung zu finden.

schiedenen Stadien der subpleuralen Beliiftungsstérungen cha-

rakteristische artefaktbasierte bildmorphologische Korrelate

identifiziert werden. Zu diesen lungensonografischen Befunden

zdhlen [15]:

= fokal auftretende multiple bis konfluierende B-Linien (> Abb. 5
und 6)

= fokale Verdickungen, UnregelmaRigkeiten und Fragmentie-
rungen der Pleuralinie (» Abb. 7 und 8)

groRenvariable subpleurale Verdichtungen (Konsolidierungen)
(» Abb. 9)

irrequldre Beteiligung verschiedener benachbarter Pleuraab-
schnitte, mit ausgesparten (noch) normalen Regionen
groRere Pleuraergiisse sind selten, allenfalls minimale Rand-
winkelerglsse (bei Abwesenheit anderer Pathologien)
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» Abb. 8 UnregelmdRige und fragmentierte Pleura. Durch die Zunahme der Inflammation im peripheren Lungengewebe breitet sich die resultie-
rende alveoldre Beliftungsstérung unregelméRig aus. Die Pleura visceralis kann in diesen Bereichen ohne die optische Verstarkung der normaler-
weise subpleural befindlichen Luft mit Ultraschall nicht mehr dargestellt werden. Im Bild (b) sind diese optischen Unterbrechungen der Pleuralinie

(rot) deutlich erkennbar.

» Abb. 9 Konsolidierung mit Aerobronchogramm. GréRerer Bereich einer pulmonalen Beliiftungsstérung (b, rot). Die hyperechogene punktfor-
mige Artefakte innerhalb des Konsolidierungsareals werden als Aerobronchogramm bezeichnet und werden durch minimale alveoldre und bron-
chioldre Restluft erzeugt. Eine Pleuralinie ist oberhalb der Konsolidierung nicht mehr darstellbar. Die orange Linie markiert die Grenze zwischen

Konsolidierung und (noch) beliiftetem Lungenparenchym.

Im Krankheitsverlauf sind dynamische Verlaufe dokumentiert. Ins-
besondere Schwere und Verlauf von Beliiftungsstérungen lassen
sich engmaschig Gberwachen, sowohl als Verschlechterung (Zu-
nahme von Zahl und Dichte von B-Linien, Konfluenz; Konsolidie-
rung) als auch Besserung. Dorsobasale Verdnderungen kénnen
bei beatmeten Patienten auf eine verbesserte Reagibilitdt auf
Bauchlage hindeuten, Verdnderungen im Kontinuum der B-Linien
konnen die Anpassung der Beatmung unterstiitzen.

1030

Lungenkonsolidierungen bei COVID-19

Der Pathomechanismus, der durch die intrazelluldre Replikation
des SARS-CoV-2 ausgeldst wird, fiihrt zu einem Untergang der be-
troffenen Zellen. In der Lunge fiihrt dies zu einem Verlust der
strukturellen alveoldren Integritat. Die betroffenen Alveolen fiillen
sich nun mit interstitieller Flissigkeit oder kollabieren. Da sich die-
se pulmonalen Areale bei COVID-19 iiberzufllig haufig unmittel-

Recker F et al. Lungensonografie in der... Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: 1026-1033 | © 2020. The author(s).



» Tab. 1 Zeitlinie und pathophysiologische Entwicklung der typischen lungensonografischen Befunde bei COVID-19.

Phase der Symptomatik typisch bei typisch fiir
Entziindung COoVID-19 CoVID-19
fokale B-Linien frih keine, evtl. unspezifisches ja nein
Krankheitsgefiihl mit trocke-
nem Husten und Fieber
regional verdickte Pleuralinie frith zusatzlich beginnende ja nein
Hypoxie ohne Dyspnoe
fragmentierte Pleuralinie fortgeschritten zusatzlich Dyspnoe ja nein
regionale subpleurale fortgeschritten zusatzlich beginnende ja nein
Konsolidierungen respiratorische Insuffizienz
gering ausgepragtes fortgeschritten ja nein
Aerobronchogramm
breitbasige groRe Konsolidierungen maximale zusatzlich Somnolenz, ja ja
mit reduzierter Perfusion Auspragung ausgepragte respiratorische

Insuffizienz

bar subpleural befinden, kdnnen bereits geringe alveolare Fliissig-
keitsansammlungen zu den o.a. charakteristischen Verdnderun-
gen der Pleura und der verstdrkten Darstellbarkeit von B-Linien
fihren (» Abb. 5 bis 8). Im weiteren Verlauf der Erkrankung neh-
men auch die Beliiftungsstérungen weiter zu (» Tab. 1). Das Lun-
genparenchym verdichtet sich durch den Verlust der alveoldren
Luft immer weiter, bis die Lunge im Endstadium in diesen Arealen
zu einem festen Organ wird, das wie jedes andere Organ (z.B. die
Leber) mit Ultraschall beurteilt werden kann.

Das Entwicklungsstadium dieser Konsolidierungen kann im Ul-
traschall sehr gut anhand des alveoldren Restluftgehalts, dem sog.
Aerobronchogramm beurteilt werden (» Abb. 9). Im friihen Sta-
dium der Konsolidierungsphase variieren sowohl die Ausdehnung
der Konsolidierung als auch die Intensitit des Aerobroncho-
gramms noch deutlich im Rahmen der Atembeweglichkeit der
Lunge [16]. Diese respiratorische Dynamik nimmt mit Fortschrei-
ten der Erkrankung immer weiter ab, was prognostisch als un-
glinstig zu bewerten ist.

Pleuraergtisse bei COVID-19

Die Beurteilung des Pleuraergusses ist das traditionelle Ziel der
Lungenultraschalluntersuchung. Einige Geburtshelfer/Gyndkolo-
gen haben Erfahrung mit der Erkennung von Ergiissen in der kli-
nischen Routine, da einige Schwangerschaftskomplikationen und
gynakologische Krebserkrankungen zur Entstehung von Ergiissen
fihren konnen. Im Allgemeinen kann ein Pleuraerguss einfach
und einheitlich echofrei oder durch das Vorhandensein von Blut,
Eiter, Fibrin und/oder Septen kompliziert sein [17].

Die Beschreibung der Entwicklungsstadien bezieht sich auf die
Betrachtung einzelner Entziindungsherde, nicht auf die Gesamt-
entwicklung der Erkrankung. Die beschriebenen Symptomatiken
sind daher in Abhdngigkeit von der Anzahl der betroffenen Lun-
genareale variabel zu werten. Lediglich ausgepragte breitbasige
Konsolidierungen mit reduzierter Perfusion sind bislang noch
nicht bei anderen Lungenerkrankungen beschrieben worden und
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daher nach derzeitigem Kenntnisstand als typisch fiir COVID-19
zu interpretieren. Alle anderen Befunde sind dagegen zwar abso-
lut typisch bei COVID-19, kdnnen grundsatzlich aber auch bei an-
deren pulmonalen Erkrankungen erhoben werden, was die Sensi-
tivitdt der Lungensonografie fiir die Diagnose von COVID-19 ei-
nerseits limitiert, andererseits bei hoher Spezifitdt gut zum Aus-
schluss der Erkrankung herangezogen werden kann [18].

Lungensonografie in der Praxis

Wahl des Schallkopfes

Die Untersuchung der Lungen kann je nach klinischer Fragestel-
lung mit einem Konvex-, einem Linear- oder einem Sektorschall-
kopf erfolgen. In der Praxis hat sich bewéhrt, fiir die sonografische
Untersuchung der Lungen universell einen Konvexschallkopf mit
einer Eindringtiefe von ca. 7-14 cm zu verwenden, da dieser so-
wohl oberfldchennahe als auch tiefer gelegene Strukturen ausrei-
chend gut darstellt. Bei gezielter Untersuchung hinsichtlich der
genaueren Beurteilung der Pleura und subpleuraler Lungenkon-
solidierungen bietet sich ein Linearschallkopf mit hohen Frequen-
zen und geringer Eindringtiefe (ca. 4-7 cm) an.

Untersuchungssetting im KreiRsaal
und bei der Eingangsuntersuchung

Die Lungensonografie kann als eine Erweiterung der geburtshilf-
lichen Ultraschalluntersuchung im KreiBsaal angesehen werden
und sollte in diesem Setting durch einen sonografisch erfahrenen
Geburtshelfer durchgefiihrt werden [12]. Auch geschulte Hebam-
men konnten bei Aufnahme der Patientin die sonografische Un-
tersuchung der Lunge durchfiihren. Dabei sollte die Unter-
suchung bei Aufnahme der Patientin im KreiRsaal oder bei Vor-
stellung in einer Schwangerenambulanz erfolgen. Insbesondere
bei symptomatischen Patientinnen im Rahmen der klinischen
Ersteinschdtzung bzw. bei Durchfiihrung der fetalen Biometrie
sollte die Lungensonografie durchgefiihrt werden. Der Unter-
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ventral

> Abb. 10 Ventrale und dorsale thorakale Untersuchungsareale. Als Screeningpunkte bei Verdacht auf COVID-19 haben die dorsalen Unter-

suchungspunkte D3-D8 die groRte Bedeutung.

sucher kann dabei die Sonde einfach vom Abdomen in den Be-
reich des Brustkorbs bewegen und dabei den vorderen, seitlichen
und dorsobasalen Bereich des Brustkorbs scannen. Die Unter-
suchung sollte den gesamten Lungenbereich abdecken, von der
basalen bis zur oberen Zone des Thorax. Hierbei sollte der ventrale
und dorsale Thorax systematisch in jeweils 8 Untersuchungsfelder
unterteilt werden (» Abb. 10). Die alleinige Untersuchung nur an
einer Stelle ist nicht sinnvoll.

Fazit

Das respiratorische Versagen im Rahmen von COVID-19 stellt eine
potenziell lebensbedrohliche Situation fiir jede Patientin dar und
sollte so schnell wie mdglich einer differenzierten Diagnostik zu-
gefiihrt werden. Dabei kann die Lungensonografie gerade im Be-
reich der Schwangerendiagnostik einen wichtigen Zusatzaspekt
bieten, da hier die Indikationen fiir strahlenbelastende Bild-
gebung besonders restriktiv gestellt werden sollten. Bei sonogra-
fisch nachgewiesener Beteiligung der Lunge sollte in Abhédngig-
keit von der Symptomatik und der sonomorphologischen Ausdeh-
nung des Befundes eine stationdre Aufnahme mit engmaschiger
fetaler und maternaler Uberwachung erwogen werden, da bisher
zuverldssige Daten zum Verlauf einer COVID-19-Infektion bei
Schwangeren fehlen [19].

Hier wird ein systematischer Ansatz mit Dokumentation fiir
Geburtshelfer/Gynakologen zur Durchfiihrung von Lungenultra-
schalluntersuchungen bei schwangeren Frauen vorgeschlagen,
wobei mogliche Anwendungen und die Symptomatologie be-
schrieben und praktische Punkte zur Beriicksichtigung gegeben
werden. Pathologische Ultraschallmuster werden mit denen ver-
glichen, die bei einer normalen Lunge zu erwarten sind, mit be-
sonderem Schwerpunkt auf denjenigen, die eher auf eine COVID-
19-Infektion hindeuten.
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