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Niitzliche Hinweise zur systematischen Einarbeitung:
Um sich moglichst effizient in die systematische Befundung von Rontgen-Thorax-Aufnahmen einzuarbeiten, kdnnen Sie von
folgenden konzeptionellen Merkmalen dieses Arbeitshuches profitieren:

Zeitersparnis durch Abb.-Bezifferung nach Seitenzahl:

Wahrend die Leser von vielen Lehrbiichern Idstiges Blattern und Suchen kennen, um z.B. die ,,Abb. 2.23" (= die 23. Abbildung
des zweiten Kapitels) zu finden, sind die Querverweise in diesem Arbeitsbuch stets nach Seitenzahl leicht aufzufinden: Wenn
Sie die Abb. 121.2a suchen, dann finden Sie sie auch schnell und ohne lastiges Suchen auf der Seite 121.

Zeitersparnis durch ,,Doppelseiten-Design™:

Der laufende Text zur Erlduterung von Verdnderungen und die dazugehdrigen Bilder befinden sich fast immer in unmittelbarer
Nachbarschaft: Zumeist auf derselben Seite oder auf zwei gegeniiberliegenden Seiten mit anschaulicher Gegeniiberstellung
von p.a. zu lateral oder zu Sonographie- oder CT-Aufnahmen. Léstiges Blattern wird dadurch {iberfliissig.

Zifferkodierung und -farbe:

Viele Strukturen sind absichtlich beziffert und nicht mit Abkiirzungen beschriftet. Diese schwarze Zifferkodierung wird im Text
in Klammern in Fettdruck wiederholt. So kdnnen Sie jedes Bild zunédchst aktiv mit detektivischem Ehrgeiz betrachten, ohne dass
Ihnen die Beschriftung ,das Denken abnimmt”. Die Zifferlegende ist zusétzlich hinten ausklappbar und kann daher jederzeit
zu Rate gezogen — oder nach Bedarf abgedeckt werden. Es resultiert eine aktivere Auseinandersetzung mit dem Thema mit
dementsprechend héherem Lerneffekt, auch wenn es anfanglich eventuell etwas ,,unbequem” erscheinen mag. Die [Ziffern in
eckigen Klammern] beziehen sich auf das Literaturverzeichnis im hinteren Klappumschlag.

Orientierung der griinen Pfeile:

Héufig sind entscheidende Verdnderungen mit griinen Pfeilen gekennzeichnet. Achten Sie auf die Orientierung der Pfeile,
wenn Sie diese im Text schnell wieder finden mdchten. Auf einer Seite existiert eine Pfeilorientierung immer nur einmal
identisch im Text. So finden Sie schnell die entsprechende Textstelle.

Gezielte Wiederholungen:

Manche Verdnderungen finden sich mehrfach im Buch. Das ist zum einen aus Erkenntnissen der Lern- und Gedachtnis-
forschung zu intervallartigen Wiederholungen sinnvoll (daher auch die Quizaufgaben zur gezielten Wiederholung). Zum
anderen konnen bestimmte Verdnderungen aber sowohl flachige, als auch fokale oder netzformigen Bildcharakter
aufweisen. Daher werden sie auch in jedem dieser Kapitel als DD-Madglichkeit aufgefiihrt oder gezeigt.
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Geleitwort / Vorwort

Geleitwort

Trotz der zunehmenden Bedeutung von Schnittbildverfahren in der radiologischen Diagnostik, bleibt die konventionelle Ront-
genthoraxaufnahme die haufigste Untersuchung in der bildgebenden Thoraxdiagnostik. In der klinischen Routine zahlreicher
Facher, wie z.B. Anasthesie und Intensivmedizin sowie in den internistischen und chirurgischen Fachern, ist diese Aufnahme
bis heute nicht ersetzbar.

Das Besondere am vorgelegten CXR-Trainer ist der didaktische Aufbau, der sich eng an den differenzialdiagnostischen Bedarf
im klinischen Alltag orientiert: Er ist nicht nach Krankheitsentitaten, sondern nach bildmorphologischen «Symptomen» geord-
net, so dass z.B. die verschiedenen Ursachen fur flachige Transparenzminderungen der Lunge zusammen in einem Kapitel
(nach Haufigkeit geordnet) vorgestellt werden. Auf diese Weise erschlieen sich dem Anfanger schneller die in Frage kom-
menden Ursachen fir z.B. Mediastinalveranderungen je nach Lokalisation — und auch die Fortgeschrittenen kommen bei der
Zuordnung und Lagebestimmung von thorakalen Fremdmaterialien bei Intensivpatienten auf ihre Kosten.

Quizfalle, mit welchen die eigene Befundungskompetenz selbst iberprift werden kann, finden sich am Ende jedes Kapitels.
Zusatzlich kann das erarbeitete Wissen Uiber wehbasierte Videosequenzen vertieft werden. Des Weiteren runden eingehende
Anleitungen zur Anlage von Thorax- und Pleuradrainagen die Ausfuhrungen ab. Damit kann dieses Buch nicht nur jedem Ein-
steiger, sondern auch bereits im Beruf befindlichen Personen, die ihr Wissen auffrischen wollen, uneingeschrankt empfohlen
werden.

Univ.-Prof. Dr. med. Johannes Heverhagen
Direktor Univ.-Institut fiir Diagnostische,
Interventionelle und Péadiatrische Radiologie DIPR
Inselspital Bern, Bern University, Schweiz

Vorwort der Autoren

Was unterscheidet dieses Lehrbuch von vergleichbaren Titeln?

Die meisten Lehrbiicher sind vorwiegend nach Krankeits- bzw. pathophysiologischen Gruppen geordnet. Im Klinikalltag
stellt sich jedoch z.B. nicht die Frage, welche ,Pneumokoniose” nun differenzialdiagnostisch in Betracht zu ziehen ist?
Vielmehr werden die befundenden Arzte z.B. mit flachigen, streifigen, netzformigen oder noduldren Verdnderungen des
Lungengeriistes/-parenchyms konfrontiert, die differenzialdiagnostisch zugeordnet werden miissen. Daher ist dieses
Arbeitsbuch genau nach diesen (bildmorphologischen) Erscheinungsformen im Rontgenbild geordnet. Zusétzlich bieten sich
zur Gliederung noch Verbreiterungen des Mediastinums und spezielle Fragestellungen an, wie z.B. bei beatmeten Patienten
auf Intensivstationen oder bei Unfallpatienten.

AulRerdem werden Sie immer wieder Quizfille oder Anregungen zu gezielten Wiederholungen des zuvor gelernten Stoffes
finden, die Ihnen helfen sollen, wesentliche Kernpunkte zu vertiefen und sich dauerhaft einzuprdagen. Wir empfehlen lhnen,
zuerst die Buchkapitel und dortigen Quizfalle zu bearbeiten. Danach sind Sie ,fit” fiir die kniffeligen Quizfélle auf unserem
Mediaserver (siehe hinterer Innenumschlag): Die Befundung der Videofilme ,unter Zeitdruck” wird dann hoffentlich eine ada-
quate Herausforderung an lhren detektivischen Ehrgeiz sein und Ihren Lernzuwachs steigern. Fiir die Lektiire wiinschen wir
Ihnen viel Spal und Erfolg bei der spateren Anwendung.

Stellv. fiir die Autoren im Herbst 2020 PD Dr. med. M. Hofer, MPH, MME (Hrsg.)

Zweitagige Fortbildungen zur digitalen Rontgen-Thorax-Befundung

In Zusammenarbeit mit der Marburger Bund Stiftung in Berlin bietet unsere Arbeitsgruppe Medizindidaktik am Uniklinikum
Diisseldorf zweitdgige, interaktive Intensiv-Workshops in Diisseldorf an. Wer die systematische Bildinterpretation schritt-
weise erlernen und dabei mit detektivischem Ehrgeiz zahlreiche Quizfalle digital an Monitoren in Kleingruppen ,knacken”
mdchte, kommt hier voll auf seine Kosten: In 11 Modulen, die dem Aufbau des ,CXR-Trainer” entsprechen, wird nach kurzen
~Refresher-Einfiihrungen” die eigene Befundungskompetenz an ca. 200 Quizfallen praktisch trainiert. Jede Kleingruppe notiert
ihre Verdachtsdiagnosen und DD-Vorschldge auf einem Laufzettel im Rahmen eines Rotationsparcours. Am Ende jedes Moduls
geben die Kleingruppen ihre Wertungen mit personlichem Sender ab und erhalten kurz danach die jeweilige Aufldsung. Die
Workshops sind von der LAK Nordrhein fiir 24 CME-Punkte zertifiziert. Detaillierte Informationen {iber die Lernziele, Anmel-
dung, Kosten und Termine etc. finden sich im Internet unter: HYPERLINK , http://www.medidak.de/intensiv/cxray”
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A. Arteria... LWK Lendenwirbelkdrper
ACC A. carotis communis MCL Medioclavicularlinie
ACB Aorto-coronarer Bypass MDT Magen-Darm-Trakt
AIS Aortenisthmusstenose MF Mittelfeld
AK Antikorper ML Mittellappen
AO Aorta mmHg Millimeter Quecksilberséule
ARDS adult respiratory distress syndrome MPR Multiplanare (CT-) Rekonstruktion
BC Bronchialearcinom NHL Non-Hodgkin-Lymphom
BWK Brustwirbelkdrper NPL Neoplasma (Tumor)
CoPD cronic ebstructive pulmonary disease OF Oberfeld
CT Computertomographie oL Oberlappen
CTR cardio-thorakale Relation PEEP Positive endexspiratorical Pressure
CXR Chest X-Ray (Rontgen Thorax) RCR retrocardialer Raum
DD Differenzialdiagnose RF Raumforderung (Blutung, Tumor)
DIC disseminated intravascular coagulation RSR retrosternaler Raum
(= Verbrauchskoagulopathie) SD Schilddriise
DISH diffuse idiopathische Skeletthyperostose SF Spitzenfeld der Lunge
GIT Gastrointestinaltrakt SSR Streustrahlenraster
HAL hintere Axillarlinie The Tuberkulose
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VCS (Vena cava superior) 31
Atrium dextrum (rechter Vorhof) 32
a rechtes Herzohr 33
Atrium sinistrum (linker Vorhof)
a linkes Herzohr 34
Ventriculus dexter (rechter Ventrikel) 35
Ventriculus sinister (linker Ventrikel)
Arcus aortae (Aortenbogen)
Aorta ascendens %
Aorta descendens -
Truncus pulmonalis
a re. Pulmonalarterie 38
b |i. Pulmonalarterie 39
Lungengefalle 40
a Arterien 8
b Venen
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VCI (Vena cava inferior) 3
RSR (Retrosternalraum) u
RCR (Retrocardialraum) o5
Trachea (Luftréhre)
a rechter Hauptbronchus 46
b linker Hauptbronchus 47
¢ Bifurkation 48
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Osophagus (Speiserdhre) 50
Diaphragma (Zwerchfell) 51
a re. Hemidiaphragma
b [i. Hemidiaphragma 52
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Hepar (Leber) 51
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Tumor / NPL a

. b5h
Rippen
a dorsale Anteile 56
b ventrale Anteile 57
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a Manubrium
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(Clips, Drahtcerclagen, EKG-Kabel...)

V. brachiocephalica

V. subclavia

V. jugularis interna

V. jugularis externa

A. subclavia

A. carotis communis

Truncus brachiocephalicus
Kather / ZVK ...

re. Recessus costodiaphragmaticus
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Niere

Metastasen

Kaverne / Abzesshohle / Einschmelzung
Magensonde

Schrittmacher (-kabel)

Thorax- / Pleuradrainage
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Stichwortverzeichnis

Um |hnen das Auffinden des gewiinschten Stichworts zu erleichtern, haben wir hier alle Stichworte sowohl in deutscher als auch in
lateinischer Schreibweise und alle Synonima aufgefiihrt. Existiert bei mehreren Nennungen eine Seite, die das Stichwort besonders
ausfiihrlich behandelt, ist diese Seite fettgedruckt, damit Sie mit der Suche keine unndtige Zeit verschwenden.

AAI-Schrittmacher 165
Ablatio mammae 36
Abszedierungen:
Lungenabszess 135, 145
Mediastinalabszess 79
Pilzabszess 136
Adenomatose der Lunge 129
Agenesie der Lunge 110
Alpha-1-Antitrypsinmangel 151
Alterungseffekte 27
Alveolen 16
Amiodaron 147
Amputierter Hilus 118
Anatomie 7-22
Innervation der Lunge 22
Interstitium 21
Lungenaufteilung 10, 16
Lungengefédlle 18, 22
Lymphabfluss 21
Mediastinum 20
Segmente 12, 14-15
Skelett 8,9, 39
Tracheobronchialbaum 13
Angiographie der Lunge 19
Anthrakose 150
Anuloplastie 175
Aortale Ballonpumpe 169
Aortenaneurysma 93-94
Aortendissektion 94
Aortenisthmus-Stenose (AlS) 45, 88
Aortenklappenfehler 83-85, 95
Aortenstent 171
ARDS 201-202
Armamputation 37
Arteriovendse Malformation 125
Asbestose 53, 56, 149
Aspergillom 136
Aspiration 119
KM 124
Mekonium 133
Fremdkorper 179
Aspergillose 136, 147
Atelektasen:
Lappenatelektasen 111-113, 147
Segmentatelektasen 114-115
Plattenatelektasen 140
Aufnahmetechnik 24
AVM 125
Azini 16

Ballonpumpe (AQ) 171

Basoapikale Umverteilung 25, 141
Bechterew 48, 147
Befundungsreihenfolge 30
Bestrahlungsfolgen 153
Bifurkationswinkel (Trachea) 13,72, 175
Bioprothese (Herzklappen) 174
Blalock-Taussig-Operation 87

Boeck (Sarkoidose) 74, 131, 133, 150
Bogenschluss, unvollstandiger 39
Breischluck (Osophagus) 84, 97, 141
Bronchialcarcinom 22, 76, 117, 127-129, 152
Bronchiektasen 135, 151

Bronchioli 16

Bronchopneumogramm 143, 144
Brustwandh&@matom 37

Bullae 119

BWS-Kyphose 43, 45

Cardiomegalie 27,81, 141-143
Cardio-thorakale Relation 27, 81
Cardioverter 170
Caudalisation 25
Cavadreieck 20
Checklisten:
Fremdkorper 181
Stauungszeichen 143
Chondrosarkom 124
Chondrose 43
Churg-Strauss Grnulomatose 147
Claviculafraktur 40
Coloninterponat (bei Os.-Ca) 97
Cor bovinum 108
Cordarex-Lunge 147
Corona radiata 129
Cranialisation 25, 141
CTR 27, 81

DDD-Schrittmacher 164
De Bakey-Klassifikation 94
Defibrillatoren 167
Demerskatheter 158, 161
Dialysekatheter 158, 161
DISH (Morbus Forestier) 44
Doppelfliigelprothese 173
Dosis 222
“Dreier”-Zeichen bei AIS 88
Ductus arteriosus Botalli 86
Dystelektasen 111, 147

Effektivdosis 222

Embolie 19, 207

Embolierisiko 175

Emphysem 38, 99, 118-119, 126, 145, 193 (Haut)
Endobronchiale Tuben 177ff
Enterothorax 109

Eosinophilie 132

Ergiisse 90, 106-108, 125, 141, 153, 200
Erguss-Quantifizierung 108
Euler-Liljestrand-Reflex 29, 141
Event-Recorder 167

Fallot-Tetralogie 87
Farmerlunge 150

Fassthorax 118

FAST 194-195

Fehlintubation 117, 177, 198
Fehimiindung Lungenvenen 140
Fibrose der Lunge 150
Film-Focus-Abstand 24
Film-Folien-Kombination 222
Fissuren 11, 111

Forestier (DISH) 44

Frakturen 40, 45, 184-186 (Rippen), 188 (WK)
Fremdkérperaspiration 119, 179

Ganglioneurinom 78
Gasaustausch 16

Gastric banding 48

Ghon-Herd (Thc) 132
Goodpasture-Syndrom 147
Granulom, benignes 124
Granulomatose Churg-Strauss 147
Granulomatose Wegener 134, 147

Haarzopf 37
Hématom

Brustwand 37

extrapleural 186
Hématoperikard 194
Hamatothorax 109, 186-187, 194-195 (FAST), 208
Halsrippe 39
Hamartom 124, 125
Hampton-Zeichen 207
Hautemphysem 193
Hemithorax-Aufnahme 185
Hernien 98, 109
HerzgréRe 27,81
Herzklappenersatz 170-176
Herzklappenfehler 82-87
Hiatushernie 98
Hickman-Katheter 144,158
Hilum overlay sign 29
HIV-Patienten 146
Honigwabenmuster 150
Humerusfrakturen 41
Hyperkyphose 47
Hypertransparenzen 8, 118-120

IABP 169

ICD-Defibrillatoren 167
Innervation der Lunge 22
Interstitium 21

Intraaortale Ballonpumpe 169
Intubation 117, 177, 198

IRDS 201-202

Kardiomegalie 27, 81, 141-143
kardio-thorakale Relation 27, 81
Kartagener-Syndrom 151
Karzinom der Lunge 128-129
Katheterisierung 130
Kaudalisation 25

Kaverne 135

Kerley-Linien 21,77, 142, 143
Kippscheibenprothese 173
Klappenersatz 172-176
Klappenfehler 82-87
Klaviertastenphdnomen 40
Kleinzelliges BC 127ff
Koller-Tasche(Pouch) 195
Kompressionsatelektase 106
Kontrastmittel-Aspiration 124
Kontusion der Lunge 130, 189
Kranialisation 25, 141
Kugel-K&fig-Prothese 174
Kyphose der BWS 43, 45

Lagekontrolle (ZVK) 162, 166
Lambert-Kanéle 16
Lappenanatomie 10-11
Lazeration der Lunge 190
Lenk-Regel 59

Leukdmie 68
Liegendaufnahmen 25
Lobuli 16

Lobus Venae Azygos 140
Loffler-Infiltrat 132
Lofgren-Syndrom 131
Lungenadenomatose 129
Lungenagenesie 110
Lungenaufteilung 10, 16



Stichwortverzeichnis

Lungenembolie 19, 208
Lungenentziindung 109, 116, 144-147
Lungenfibrose 150
LungengefdlRe 18, 22
Lungenkontusion 130, 189
Lungenmetastasen 126, 134
Lungenddem:

Alveoldres 143

bei Intensivpatienten 200

Interstitielles 141, 142
Lungenvenen-Fehimiindung 140
LVAD 169
Lymphabfluss 21-22
Lymphangiom 71
Lymphangiosis carcinomatosa 109, 152-153
Lymphknoten-VergroRBerungen 72-74
Lymphome 69, 74-75, 110

Magenblase 49
Magenhochzug 97
Mamillen 37
Mantelpneumothorax 190
Mediastinum:
Abszess 79
Einteilung 65-66
Emphysem 38, 99, 193
Randkonturen 20, 32, 64
Verbreiterungen 47ff
Verlagerungen 99-100, 106, 120, 191
Medikamenten-induzierte Pneumonie 147
Mekoniumaspiration 133
Mesotheliom 59
Metallpiercing 124
Metastasen:
Lungenmetastasen 126, 134
Lymphknoten 72-74
Skelettmetastasen 43-44
Milchgalsartige Triibung 21, 141, 146
Midline-shift 99-100, 106, 120, 191
Milzhdmatom 195
Milzzysten 48
Mitralklappenfehler 82, 84-85
Mitraclip 171
Morbus Bechterew 48, 147
Morbus Boeck (Sarkoidose) 74, 131, 133, 150
Morbus Forestier 44
Morbus Ménétrier 49
Morbus Scheuermann 44, 48
Morbus Wegener 134, 147
Morrison-Tasche(Pouch) 194
MRT-Tauglichkeit 176
Mukoviszidose 151
Muskelhyper- / atrophie 37
Mykotischer Abszess 136

Nabelkatheter 202
Narbenemphysem 150

Neck dissection 37

Nekrose 129 (bei BC), 136 (Abszess)
Neuroblastome 78

Odem (der Lunge) 141-143, 200
Osophagus:

Atresie 96

Divertikel 96

Karzinom 97

Stent 178
Osteochondrose 43
Osteolysen 46-47, 58
Osteosarkom 124

Pancoast-Tumor 58, 129
Parasiten 132
PEEP-Beatmung 140
Perfusion 29

Perikard 90-92
Persistierender D. Botalli 86

Phrenicusparese 58,115, 129
Piercing 124

Pilzpneumonie 133

Plagues 53, 56, 149

Plasmocytom 115
Plattenatelektasen 140
Pleuraergiisse 106-108, 125, 141, 153
Pleurafalten 51-52, 140
Pleuramesotheliom 59
Pleuraplaques 53, 56, 149
Pleuraschwielen 54-55

PNET 110,117

Pneumatozyten 16

Pneumocystis carinii / jirovecii 146
Pneumokoniosen 148-150
Pneumomediastinum 38, 99, 193
Pneumonie 109, 116, 133, 144-147
Pneumonitis (nach Radiatio) 153
Pneumoperikard 91

Pneumothorax 120, 190-192
Port-Katheter 160

Positives Bronchopneumogramm 143, 144
Priméarkomplex (Thc) 119, 132
Prothesen (Herzklappen) 172-176
Pulmonalatresie 77
Pulmonaliskatheter 130, 162, 199
Pulmonalklappenstenose 87
Pulmonalvenése Druckverhéltnisse 29

Qualitatskriterien 223

Quarzstaubinhalation 148-150

Quizaufgaben 32-34, 49-50, 62, 101-103, 121-122,
137-138, 140, 154-156, 182, 196, 210-222

Radiatio 153
Randwinkelverkiirzung 106
Reihenfolge der Befundung 30
RCR (retrocardialer Raum) 20
Rippenfrakturen 45, 184-186
Rippenusuren bei AIS 45, 87-88
Rockwood-Einteilung 41

RSR (retrosternaler Raum) 20

Sarkoidose (M. Boeck) 74, 131, 133, 150
Scheuermann 44, 48
Schmetterlingsédem 142
Schmorl-Knoten 44
Schreilunge (Pédiatrie) 31
Schrittmachersysteme 163-167
Schultereckgelenk 40-41
Segmentanatomie 12, 14-15
Seldingertechnik 159-161
Seminom-Metastasen 134
Sheldon-Katheter 158, 165
Sichelphanomen 107
Siderose 150
Siegelringzeichen 151
Silhouettenphédnomen 28-29, 116, 145
Silikose 149
Sjogren-Syndrom 147
Skelett:
Claviculafraktur 40
Degeneration 45-46
Humerusfraktur 41
Metastasen 46-47
Rippenfrakturen 45, 184-186
Schultereckgelenk 40, 41
Sternumfraktur 188
Thoraxskelett-Anatomie 8-9
Varianten 39
Wirbelkérperfraktur 188
Skelettdysplasie 45
Skoliose 44
Spannungspneumothorax 120, 191
Spiegelbildung 136, 153, 192
Spirometrie 149
Spondylodiszitis 79
Spondylosis deformans 43

Stanford-Klassifikation 94
Staublungen-Klassifikation 148
Stauung (p.-ven.) 77, 141-143, 200
Checkliste Stauungszeichen 143
Stents 168 aortal / coronar, 178 6sophageal
Sternumfraktur 188
Strahlenpneumonitis 153
Strahlenschutz 223
Streustrahlenraster (SSR) 26, 108, 118
Struma 68
Surfactant 16
Szintigraphie 153, 207

Tangentialschatten 9
TAVI 170
Technische Grundlagen 222
TEE 207
Teratom 71
Thoracic outlet Syndrom 39
Thromboembolierisiko 175
Thymus 70
TNM-Klassifikation BC 128
Tossy-Einteilung 40-41
Trachealkaniile 177,178
Trachea-Zielaufnahmen 68
Tracheobronchialbaum 13
Tracheomalazie 68
Tracheotomie 177
Transparenzminderung 8, 26, 36
Transposition groBer Aa. (TGA) 89
Trikuspidalklappenfehler 86
Tuberkulose:
Ghon-Herd 132
Kaverne 135
Lymphknoten 73-74
Miliare Form 133
Primarkomplex 119, 132
Tubus 177

Usuren der Rippen bei AIS 45, 87-88

{

Valsalva-Mandver 68
Varianten 39, 140,

Vasa publica 18

V. azygos 140
VDD-Schrittmacher 165
Ventilation 16, 29
Ventrikelseptumdefekt (VSD) 86
VergroBRerungseffekte 24
Verkasung (Thc) 132
Verstarkerfolien 222

Vitien 82-87
Vorhofdilatation links 84, 141
VVI-Schrittmacher 167-168

%

Wegener Granulomatose 134, 147
Weichteilemphysem 126
Westermark-Zeichen 207
Wirbelkdrperfraktur 188

White lung 110

Zentrale Nekrose bei BC 129
Zental-vendse Katheter (ZVK) 158-162, 199
Zervikothorakales Zeichen 29
Zitronenzeichen (Erguss) 125, 200

ZVK 158-161

Zwerchfellhernien 98, 109
Zwerchfellhochstand 58
Zwerchfelltiefstand 191

Zystische Fibrose 150



Sie suchen nach einer noch groBeren

Herausforderung?

Wenn sie bereits ein Kapitel komplett durchgearbeitet haben und Ihr detektivischer Ehrgeiz erwachtist, oder wenn Sie einfach
tiberpriifen mochten, ob sie in kurzer Zeit (wirklich alle?) pathologischen Veranderungen auch in kniffeligen Féallen aufspiiren
kdnnen, haben wir zusétzlich 18 spannende Quizfalle fiir Sie vorbereitet:

So geht's zum Online-Zusatzangebot:

Rubbeln Sie sich lhren persdnlichen Zugangscode
frei und geben Sie ihn im Internet ein auf:

http://www.didamed.de/cxr/videocode
Mit Hilfe dieses Codes haben Sie dann Zugriff auf alle Filme.

ACHTUNG! Sobald der Zugangscode freigelegt ist, kann das Buch nicht mehr zuriickgegeben werden!

Fiir die Befundung dieser 18 spannenden Quizfélle haben Sie jeweils 1,5 bis 2 Minuten Zeit — danach werden lhnen in einer
Quizauflésung alle relevanten pathologischen Verdanderungen anschaulich Schritt-fiir-Schritt hervorgehoben und erldutert.
Wenn Sie mdchten, konnen Sie hier stichwortartig Ihre Verdachtsdiagnosen eintragen:

Quiz-Nr. Dauer lhre Stichworte zur Befundung:

31 (4:40)

3.2 (6:00)

4.1 (5:30)

4.2 (6:15)

4.3 (4:00)

5.1 (5:30)

5.2 (4:30)

53 (6:30)

6.1 (3:00)

6.2 (5:10)

6.3 (4:50)

11 (4:20)

1.2 (5:30)

8.1 (5:40)

9.1 (4:40)

9.2 (5:10)

9.3 (7:50)

1.1 (5:00)

Wichtige Hinweise:

Zugang zu den online-Materialien erhélt der Kaufer ausschlieBlich fiir den eigenen, privaten Gebrauch fiir die Dauer der
Giiltigkeit der Auflage. Die personlichen Zugangscodes werden gesperrt, sobald sich der Kunde damit registriert hat. Die
Nutzung ist somit nur fiir den Erstk&ufer bzw. Erstnutzer (z.B. bei Bibliotheksexemplaren) mdglich. Eine gewerbliche Nutzung
ist nicht gestattet. Die Weitergabe von Passwortern ist nicht erlaubt. Der Verlag behilt sich vor, bei VerstoB rechtliche
Schritte mit entsprechenden Schadensersatzforderungen einzuleiten.






