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Point-of-Care-Ultraschall in der
Intensiv- und Notfallmedizin

Die technische Entwicklung der Ultra-
schallgeräte führt zu einer ständigen
Verbesserung der Bildqualität und einer
Miniaturisierung der Geräte, die inzwi-
schen Smartphonegröße haben. Damit
ist Ultraschall überall verfügbar und hat
seinediagnostischenMöglichkeitenauch
unter extremen Bedingungen, z.B. auf
Schlachtfeldern, bei Expeditionen und
sogar im All unter Beweis gestellt [1].

Parallel zu diesen technischen Ent-
wicklungen beginnt die Ausbildung
in der Nutzung der Ultraschalltech-
nik immer früher, in den Reform-
studiengängen ist die Einführung in
die Ultraschalldiagnostik oft fester Be-
standteil des Curriculums. Mit Ende
des Studiums wird zumindest die Be-
herrschung einer FAST-Sonographie
(FAST= FocusedAssessmentwith Sono-
graphy for Trauma) gefordert. Dass die
Ultraschalldiagnostik auch in klinisch
unerfahrenen Händen von Studenten
die Diagnostik verbessern kann, ist
durch wissenschaftliche Studien belegt.
So konnte in den Vereinigten Staaten
gezeigt werden, dass Studenten im ers-
ten Studienjahr mithilfe einer Point-of-
Care-Ultraschalluntersuchung(POCUS)
in 75% der Fälle die korrekte Diagnose
stellten, während voll ausgebildete Kar-
diologen bei denselben Patienten allein
auf Basis einer körperlichen Untersu-
chung in 49% der Fälle die korrekte
Diagnose stellten [2]. Das bedeutet, dass
die POCUS als Tool zur Ergänzung der
körperlichen Untersuchung nicht mehr
aus der Klinik wegzudenken ist und
das Stethoskop als inzwischen 200 Jahre
altes technisches Hilfsmittel zumindest
ergänzen wird. Diejenigen unter Ih-
nen, die hier Vorbehalte haben, sollten

die einleitenden Worte des Übersetzers
J. Forbes des Artikels von Laënnec „De
l’auscultation médiate: ou traité du diag-
nostic des maladies des poumons et du
cœur“ in das Englische kennen, in dem
es heißt: „Ungeachtet des Wertes . . . , bin
ich sehr zögerlich, weil die nutzbrin-
gende Anwendung viel Zeit benötigt
und ein beträchtliches Maß an Mühe
verursacht, sowohl für den Patienten
wie auch für den Arzt . . . “ [3]. Wie jede
neue Technik, deren Wert durch die
Anwendung fraglos einen Fortschritt
bringt, wird die POCUS in allen Berei-
chen der Akutmedizin fester Bestandteil
der Krankenversorgung sein.

» Point-of-Care-Ultraschall –
So wichtig wie ein Stethoskop

Intensivmediziner und Notfallmediziner
haben sich die POCUS längst erobert,
diese Methode beschleunigt diagnosti-
scheundtherapeutischeAlgorithmenbe-
trächtlich und stellt den medizinischen
Standard dar.

Das reduktionistische binäre Prin-
zip der Entscheidungsfindung bei der
POCUS, bei dem auf klare Fragestellun-
gen Ja- oder Nein-Antworten gegeben
werden, ist rasch und verlässlich zu
erlernen. Aus unserer Sicht muss es des-
wegen gewährleistet sein, dass immer ein
funktionsfähigesUltraschallgerätmitder
Möglichkeit für eine Echokardiographie,
Abdomen- und Gefäßsonographie auf
den Intensivstationen und Notaufnah-
men zurVerfügung steht. DieDokumen-
tation der Befunde und die Speicherung
der Bilder sollten zentral im PACS mög-
lich sein. Gleichzeitig muss auch dafür

Sorge getragen werden, dass eine struk-
turierte Weiterbildung und Supervision
in diesen Bereichen gewährleistet ist.
Das ist für die Krankenhäuser, die in
Deutschland ihre Ärzte „on the job“
weiterbilden eine beträchtliche Heraus-
forderung – gerade in Abteilungen mit
hoher Arbeitsbelastung. Letztlich muss
jeder Anwender in diesen Bereichen,
der auf dem Boden der Ultraschall-
untersuchungsergebnisse therapeutische
Entscheidungen fällt, die Grundzüge der
möglichen Ultraschalluntersuchungen
kennen und beherrschen. Das bedeu-
tet, dass die Grundqualifikationen der
Sonographie bereits in der Ausbildung
der Studenten fest implementiert werden
müssen und dass individuell und freiwil-
lig gebuchte „add-on“ Sonographiekurse
zur Vermittlung grundlegender Sono-
graphiekenntnisse der Vergangenheit
angehören sollten.

» Die Sonographie ist fest in
die Ausbildung der Studenten zu
implementieren

Dass die Point-of-Care-Sonographie aus
den Kinderschuhen herausgewachsen ist
undweiterhin immer neue diagnostische
Felder in der Notfall- und Intensivmedi-
zinerobert,zeigtdieaktuelleAusgabevon
Medizinische Klinik – Intensiv- und Not-
fallmedizin mit den Themen: Lungenso-
nographie, Fokussierte Echokardiogra-
phie, Fokussierte Sonographie von Be-
wegungsorganen und Point-of-Care-So-
nographie des Abdomens.
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