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Sehr geehrter Herr Kollege Petersen

vielen Dank fiir die freundliche Uberweisung der o.g. Patientin:

Digitales Rontgen der Nasennebenhdéhlen o.m. vom 09.01.12:

Klinische Angaben:
Chronische Sinusitis maxillaris.

Befund:
Kein Hinweis auf eine chronische Sinusitis maxillaris bei guter Beliiftung der Nasennebenhohlen. Kein Hinweis auf
Spiegelbildungen oder Strukturstérung der mitabgebildeten knéchernen Elemente.

Beurteilung:
Kein Hinweis auf eine Sinusitis.

Digitale Radiographie des Thorax in 2 Ebenen vom 09.01.12:

Klinische Angaben:
Zustand nach Thorakotomie bei Aortenruptur mit Herzklappe.

Befund:

Normaler Zwerchfellstand mit typischer Rundung und guter Abgrenzbarkeit. Die Recessus phrenico-costalis in allen
Bereichen frei einsehbar. Seiteniibereinstimmende Transparenz beider Lungen mit normal, sich dichotom
aufzweigender GefdBzeichnung. Kein nachweisbares Infiltrat oder andersartige intrapulmonale Herdbildung.
Schlankes oberes Mediastinum mit auch typischer Trachea. Normal sich aufzweigende Hili bei guter
Abgrenzbarkeit. Nicht vergroBertes oder fehlkonfiguriertes Herz. Aortales Gefélband normal geschwungen.

Beurteilung:

Rontgenologisch lassen sich pathologische Verdnderungen an den Thoraxorganen nicht feststellen, insbesondere
kein Hinweis auf eine Raumforderung, Stauung oder ErguB. Zustand nach Thorakotomie bei Aortenruptur mit
Herzklappe.

it freundlichen kollegialen GriiBen
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