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Bei dem Befund einer Trichterbrust/Kielbrust werden 
folgende apparative Untersuchungen benötigt: 

 

1. Echokardiographie und EKG 
 

2. Lungenfunktion (Bodyplethysmographie) 
 

3. MRT-Thorax (nativ= ohne Kontrastmittel) 
mit Angabe des: 

 Haller-Index 
 Correction-Index (1,2) 

 

Wenn möglich, direkte Zusendung der Befunde/CD‘s durch die ärztlichen Kolleg*innen an:  

Universitätsklinikum Düsseldorf 

Funktionsbereich Kinderchirurgie 

z.Hd. Trichterbrust-Sprechstunde 

Moorenstraße 5 

40225 Düsseldorf 

 

Bei Fragen erreichen Sie das kinderchirurgische Sekretariat unter 0211-8118335 oder via E-Mail 
trichterburst.kinderchirurgie@med.uni-duesseldorf.de 
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