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Zusammenfassung

Der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) hat sich in der medizinischen Diagnostik
und Patientenversorgung als unverzichtbare Technik etabliert. Diese innovative
Bildgebung ermöglicht es medizinischem Fachpersonal, Ultraschallaufnahmen
direkt am Patientenbett oder in dessen unmittelbarer Nähe durchzuführen.
Besonders in Akutsituationen beschleunigt dies die Diagnosestellung und erleichtert
Therapieüberwachung wie Verlaufskontrollen. POCUS bietet hochwertige Echtzeit-
Ultraschallbilder und ist weltweit ein essenzielles Instrument für Ärzte. In der
Geburtshilfe und Gynäkologie ist POCUS ein besonders wichtiges Werkzeug.
Es verbessert die Diagnosesicherheit, ermöglicht gezielte Therapien und stärkt
die Arzt-Patienten-Beziehung. Insbesondere in Notsituationen kann der Einsatz
von POCUS lebensrettend werden. Darüber hinaus bietet POCUS die Chance, in
unterversorgten Regionen den Zugang zur Bildgebung zu erleichtern. Technologische
Fortschritte bringen kompaktere, tragbare Geräte mit Bildqualität. Die Integration in
die medizinische Ausbildung wird dabei die POCUS-Fähigkeiten der anwendenden
Fachkräfte stärken. Auch in der pränatalen Versorgung und bei gynäkologischen
Untersuchungen wird POCUS eine Rolle spielen, wobei telemedizinische Ansätze
die Fernbehandlung von Patientinnen verbessern werden. Zusammenfassend
revolutioniert POCUS die medizinische Diagnostik und Patientenversorgung. Mit
fortschreitender Technologie, gezielter Ausbildung und zunehmender Integration wird
es die Patientenversorgung in der Gynäkologie und Geburtshilfe weiter optimieren.

Schlüsselwörter
Telemedizin · Versorgungsstandard · Klinische Kompetenzen · Medizinische Fortbildung ·
Medizinische Technologie

Point-of-Care-Ultraschall

Der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) hat
sich in den letzten Jahrzehnten zu ei-
ner unverzichtbaren Technik in der me-
dizinischen Diagnostik und Patientenver-
sorgung entwickelt [8]. Diese innovative
Bildgebungstechnik ermöglicht es medizi-
nischem Fachpersonal, Ultraschallaufnah-
men direkt am Krankenbett oder in der
unmittelbaren Umgebung des Patienten
durchzuführen, ohne auf die Ressourcen
eines radiologischen Labors angewiesen
zu sein. Dadurch eröffnen sich zahlrei-
cheMöglichkeiten zur schnellerenDiagno-
sestellung, Verlaufskontrolle und geziel-
ten Therapieüberwachung, insbesondere

in akuten medizinischen Situationen. Die
Fähigkeit, hochwertige Ultraschallbilder in
Echtzeit zu erzeugen, hat den POCUS zu
einem kritischen Instrument für Ärzte auf
der ganzen Welt gemacht.

Die Geschichte des POCUS reicht zu-
rück bis in die 2000er-Jahre, als die Ul-
traschalltechnologie erstmals zur medizi-
nischen Bildgebung portabel eingesetzt
werden konnte. Die Entwicklung der tech-
nologischen Miniaturisierung ebnete den
Weg für den POCUS, der es medizinischem
Fachpersonal ermöglicht, die Vorteile der
Ultraschallbildgebung direkt am Ort des
Geschehens zu nutzen.

Der POCUS ist eine medizinische Bild-
gebungstechnik, bei der Ultraschallgeräte
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Abb. 18 Konzept von Point-of-Care-Sonographie (POC-US) im klinischen Einsatz und Einsatzmög-
lichkeiten in der klinischen Routine. (Adaptiert nach Florian Recker, Jessica Schleifer und Raoul Breit-
kreutz)

von Ärzten und anderen medizinischen
Fachkräften unmittelbar am Patientenbett
oder an anderen Orten der direkten Pati-
entenversorgung eingesetzt werden, um
schnelle und gezielte diagnostische Infor-
mationen zu erhalten. Im Gegensatz zur
herkömmlichen Ultraschallbildgebung,
bei der ein spezialisierter Sonographeur
die Untersuchung in einem speziellen
Ultraschallsetting durchführt, ermöglicht
der POCUS eine sofortige Bewertung der
klinischen Situation.

Die Hauptmerkmale des POCUS sind:
– Ort der Anwendung: Der Ultraschall

wird direkt am Ort der medizinischen
Versorgung eingesetzt, sei es in der
Notaufnahme, auf der Intensivstation,
im Operationssaal, in der Geburtshilfe
oder in anderen klinischen Umgebun-
gen.

– Schnelligkeit: POCUS ermöglicht eine
schnelle Diagnose, was besonders
in Notfallsituationen oder bei der
Überwachung von Patienten von
entscheidender Bedeutung sein kann.

– Klinische Orientierung: Der Ultraschall
wird gezielt eingesetzt, um spezifische
klinische Fragen zu beantworten. Dies
kann die Beurteilung von Organen,
Gefäßen, Geweben und Flüssigkeitsan-
sammlungen umfassen.

– Echtzeit-Bildgebung: POCUS bietet
Echtzeitbilder, die dem Arzt helfen, den
Zustand des Patienten besser zu ver-
stehen und sofortige Entscheidungen
zu treffen.

– Bedside-Anwendung: Da der Ultra-
schall direkt am Patientenbett oder am
Ort der Versorgung durchgeführt wird,
kann er die körperliche Untersuchung
ergänzen und die Genauigkeit der
Diagnose erhöhen.

Ein zentrales Merkmal des POCUS sind
seine vielseitigen Einsatzmöglichkeiten.
Von der Notfall- und Intensivmedizin über
die Geburtshilfe bis hin zur Allgemein-
medizin – der POCUS findet in einer
breiten Palette medizinischer Fachgebie-
te Anwendung. Beispielsweise kann ein
Notarzt nach einem Verkehrsunfall schnell

einen POCUS durchführen, um innere Ver-
letzungen abzuklären und eine sofortige
Behandlung einzuleiten. Auf ähnlicheWei-
se können während der Schwangerschaft
der Entwicklungsstand des Feten geprüft
und Komplikationen erkannt werden.
Diese Flexibilität macht den POCUS zu
einem wertvollen Werkzeug, das in unter-
schiedlichsten medizinischen Szenarien
eingesetzt werden kann.

» Durch seine Flexibilität lässt sich
der POCUS in unterschiedlichsten
Szenarien einsetzen

Darüber hinaus ermöglicht die Echtzeit-
bildgebung es Ärzten, die Strukturen und
Organe des Körpers unmittelbar zu visua-
lisieren und Veränderungen sofort zu er-
kennen. Dies ist besonders nützlich, wenn
schnelle Entscheidungen getroffen wer-
den müssen, beispielsweise bei der Iden-
tifizierung von Flüssigkeitsansammlungen
oder Tumoren. Darüber hinaus reduziert
der POCUS die Notwendigkeit von Patien-
tentransfers zu radiologischen Einrichtun-
gen, was Zeit und Ressourcen spart. Dies
ist von besonderer Bedeutung in lebens-
bedrohlichen Situationen, in denen jede
Minute zählt (. Abb. 1; [15]).

Trotz seiner vielen Vorteile gibt es auch
einige Herausforderungen im Zusammen-
hang mit dem POCUS. Die Bedienung der
Ultraschallgeräte erfordert eine gewisse
Fachkenntnis, um genaue und aussage-
kräftige Bilder zu erhalten. Eine angemes-
seneAusbildungundSchulungdesmedizi-
nischen Personals sind daher unerlässlich.
Darüber hinaus kanndie Interpretationder
Ultraschallbilder manchmal komplex sein
und erfordert Erfahrung und Fachwissen.

Die rasche Verfügbarkeit von Echtzeit-
bildern in Notfällen ist ein weiterer Vorzug
des POCUS. Die Möglichkeit, Bilder unmit-
telbar zu erfassen, ermöglicht eine direkte
Verknüpfung der visuellen Befunde mit
den gegenwärtigen Symptomen. Die da-
durch resultierende Chance, unverzüglich
eineDiagnosestellenunddieentscheiden-
den therapeutischen Maßnahmen einlei-
ten zu können, kann sich als lebensrettend
erweisen. Insbesondere in zeitkritischen
Situationen, in denen Minuten den Unter-
schied zwischen positivem und negativem
Ausgang für Mutter und Feten ausmachen
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kann,manifestiertderPOCUS seinebedeu-
tende Rolle als unentbehrliches Werkzeug.

» Der POCUS trägt auch zur
Verbesserung der globalen
Gesundheitsversorgung bei

Über die direkte Patientenbetreuung hi-
naus trägtderPOCUS zurVerbesserungder
globalen Gesundheitsversorgung bei. In
Regionen mit limitiertem medizinischem
Zugang erweist sich der POCUS als kosten-
günstige und flexible Bildgebungsmetho-
de. Die erhöhte Verfügbarkeit eröffnet die
Möglichkeit zur Priorisierung von Hochri-
sikopatientinnen, deren Überweisung zu
regionalen Gesundheitseinrichtungen ih-
nen eine adäquate Behandlung ermögli-
chen kann. Damit unterstützt der POCUS
maßgeblich die Bemühungen, medizini-
sche Versorgungslücken zu schließen und
Gesundheitsrisiken weltweit zu mindern.
Darüber hinaus erweist sich POCUS ins-
besondere in kritischen Notfallsituationen
alsäußerstvorteilhaft.DieFachliteraturbe-
tont die hohe Sensitivität und Spezifität
des POCUS in diesem Bereich [16]. Jedoch
darf nicht außer Acht gelassen werden,
dass die Erzielung aussagekräftiger und
diagnostisch relevanter Ergebnisse stark
von der Erfahrung und dem Training des
Anwenders abhängt.

Patientinnen in einemhämodynamisch
instabilen Zustand erfordern eine rasche
und treffsichere Diagnose sowie adäqua-
te therapeutische Maßnahmen. In solchen
Fällen kann der POCUS äußerst hilfreich
sein, um die zugrundeliegende Ursache
der Instabilität zu ermitteln – sei es ein
rupturiertes Aneurysma oder eine innere
Blutung.

Die moderne Landschaft der POCUS-
Geräte ist von einer Vielzahl hochentwi-
ckelter Ultraschallsysteme geprägt, die
eine präzise Echtzeit-Bildgebung ermög-
lichen. Diese kompakten und tragbaren
Geräte finden in verschiedenen medi-
zinischen Fachrichtungen eine breite
Anwendung. Ihre Benutzerfreundlich-
keit und intuitive Bedienung machen sie
nicht nur für spezialisiertes Fachperso-
nal attraktiv, sondern ermöglichen auch
Medizinern ohne umfangreiche Ultra-
schallerfahrung eine effektive Nutzung.
Darüber hinaus bieten diese Geräte ei-
ne exzellente Bildqualität und sind mit

diversen Schallköpfen ausgestattet, die
für spezifische Anwendungen optimiert
sind – für abdominale, kardiologische,
gynäkologische, muskuloskelettale oder
vaskuläre Untersuchungen. Viele dieser
Geräte sind außerdem drahtlos vernetz-
bar, wodurch das Speichern, Teilen und
Auswerten der aufgenommenen Bilder
und Daten erleichtert wird.

Insgesamt hat der POCUS die Art und
Weise, wie medizinische Diagnostik und
Patientenversorgung durchgeführt wer-
den, in den letzten Jahren verändert. Die
Fähigkeit, hochwertige Bilder direkt am
Patientenbett zu erhalten, hat die me-
dizinische Praxis verbessert und die Pa-
tientenversorgung in akuten Situationen
optimiert. Mit voranschreitender Entwick-
lung der Ultraschalltechnologie und der
kontinuierlichen Verbesserung der Aus-
bildung von medizinischem Fachpersonal
wird der POCUS zweifellos weiterhin eine
entscheidende Rolle in der modernen
Medizin spielen.

POCUS in der Geburtshilfe

Der POCUS hat sich zu einem unverzicht-
barenElement indergeburtshilflichenPra-
xis entwickelt undwird zunehmend häufig
genutzt, um prompte und präzise Diagno-
sen zu stellen sowie entscheidende Schrit-
te im Interesse der Patientinnen und ihrer
ungeborenen Kinder zu setzen. Innerhalb
dieses Kontextes beleuchtet der vorliegen-
de Beitrag die vielfältigen Anwendungs-
gebietevonPOCUS inderGeburtshilfeund
Gynäkologie.

In der Geburtshilfe ermöglicht der Ul-
traschall die umfassende Überwachung
des Schwangerschaftsverlaufs – von der
fünften Schwangerschaftswoche bis zur
Geburt. Hebammen und Geburtshelfer
können mittels POCUS die intrauterine
Schwangerschaft bestätigen und die Le-
bensfähigkeit des Feten, die Anzahl der
Feten (Zwillinge/Drillinge) sowie das Ges-
tationsalter feststellen. Darüber hinaus
erlaubt der Ultraschall die fortlaufende
Überwachung im zweiten und dritten
Trimester: Die fetale Lage, das Wachs-
tum, das Wohlbefinden des Fetus sowie
die Position der Plazenta können beur-
teilt, die Länge des Gebärmutterhalses
gemessen und die Fruchtwassermenge
bestimmt werden, was auf verschiedene

fetale Pathologien hinweisen kann. In der
Schwangerschaft gibt es eine Vielzahl
an Indikationen, die eine POCUS-Unter-
suchung erforderlich machen können,
allen voran Unterleibsschmerzen und in
selteneren Fällen ein akutes Abdomen.
Jenseits von Wehentätigkeit, Verwach-
sungen oder Narbenschmerzen können
solche Beschwerden auf diverse Ursa-
chen hinweisen, darunter eine rupturierte
Eileiterschwangerschaft, ovarielle Stieldre-
hung, Appendizitis, Beckenabszess, ab-
dominale Blutungen infolge einer Ruptur
des Uterus oder anderer Organe so-
wie Plazentaablösungen. In Situationen
mit mütterlicher Kreislaufinstabilität oder
nach abdominalem Trauma ermöglicht
der POCUS eine rasche Ausschlussdia-
gnostik von intraabdominalen Blutungen
und Plazentaablösungen sowie die Über-
wachung des Fetalzustandes. Gerade in
diesen Fällen ist eine zügige und präzise
Diagnose von essenzieller Bedeutung, um
potenzielle Komplikationen zu vermeiden.
POCUS erlaubt eine rasche Einschätzung
der Patientinnen, unabhängig davon, ob
es sich um eine Notfallsituation handelt
oder nicht [1].

Ein weiteres bedeutsames Einsatzge-
biet des POCUS in der Geburtshilfe sind
Blutungen während der Frühschwanger-
schaft. Diese können auf drohende Fehl-
geburten oder Eileiterschwangerschaften
hindeuten. Mithilfe der POCUS-Technolo-
gie lässt sich die Ursache der Blutung
oftmals bestimmen, was die Grundlage
für angemessene therapeutischeMaßnah-
menbildet [13]. ImVerlaufdieser Indikatio-
nen hat sich der POCUS als ein wirksames
Instrument etabliert, das die geburtshilf-
liche Praxis maßgeblich unterstützt und
die diagnostischen Fähigkeiten von Ärz-
ten und Fachpersonal erweitert.

Durch seine Fähigkeit, hochwertige Bil-
der inEchtzeit zu liefernundrasche,präzise
Einschätzungen zu ermöglichen, verbes-
sert der POCUS die Patientenversorgung
und trägt dazu bei, mögliche Risiken früh-
zeitig zu identifizieren und entsprechend
zu handeln.

Darüber hinaus kommt der POCUS in
der Geburtshilfe bei einer Vielzahl vonAuf-
gaben zum Einsatz. Er ermöglicht nicht
nur die präzise Identifizierung intrauteri-
ner Schwangerschaften und die Bewer-
tung des Gestationsalters sowie der Le-
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Abb. 28Die sonographische Lagekontrolle
des Feten istmit einemPoint-of-Care-Ultra-
schallgerät sehr gutmöglich. Zu erkennen sind
ebenfalls die entsprechenden zerebralen Struk-
turen, auch diese lassen sichmit einemporta-
blenUltraschallgerät sehr gut darstellen

bensfähigkeit des Feten, sondern auch die
genaueBestimmungderFetenanzahl.Wei-
terhin dient er der Beurteilung des feta-
len Wachstums, der Position des Feten in
der Gebärmutter, des Fruchtwasserspie-
gels und der Plazentaposition (. Abb. 2).

Nicht weniger bedeutend ist die Ge-
nauigkeit von POCUS-Geräten bei biome-
trischen Messungen und der Schätzung
des fetalen Gewichts. Tatsächlich liefert
diese Technologie hierbei Ergebnisse, die
mit denen konventioneller Ultraschallsys-
teme vergleichbar sind [5]. Insbesondere
aber bei der intrapartalen Überwachung
von Niedrigrisikogeburten hat der POCUS
eine große Bedeutung (. Abb. 3). POCUS
ermöglicht eine präzisere und regelmäßi-
gere Überwachung im Gegensatz zur Aus-
kultation mittels Pinard-Rohr und Dopton.

Er bietet die Möglichkeit, die fetale
Herzfrequenz exakter zu messen und
diese Messungen akkurat zu dokumen-
tieren. Bei nicht aufzufindender feta-
ler Herzfrequenz bei Auskultation oder
CTG(Kardiotokogramm)-Überwachung er-

a b

Abb. 38Auchdie fetaleMagenblase (a) unddie fetaleHarnblase (b) sindmitderPoint-of-Care-Sono-
graphie gut darstellbar, so lassen sichdirekte Rückschlüssel auf fetale Erkrankungsbilder ziehen, z. B.
Ösophagusatresie oder singuläre Umbilikalarterie (SUA)

möglicht er die sofortige Abklärung der
Situation und ggf. die adäquate Loka-
lisation des CTG-Transducers. Hierdurch
können medizinische Fachkräfte fundierte
Entscheidungen treffen und potenzielle
Komplikationen während des Geburtspro-
zesses frühzeitigerkennenundbehandeln.

Unter spezifischen Umständen kann
der POCUS ebenso zur frühzeitigen Iden-
tifikation potenziell lebensbedrohlicher
Erkrankungen beitragen, wie etwa einem
Lungenödem bei Patientinnen mit Prä-
eklampsie, peripartaler Dyspnoe, tiefen
Venenthrombosen oder pulmonalen vas-
kulären Notfällen [9]. Indikatoren wie der
Lungenultraschall-Score, das Muster der
B-LinienundderONSD(„opticnervesheath
diameter“)-Durchmesser können als frü-
he Anzeichen für den Flüssigkeitsstatus
bei gebärenden Frauen mit Spontan-
pneumothorax dienen, um interstitielle
Lungenflüssigkeit bei Patientinnen mit
Präeklampsie zu detektieren, noch be-
vor sich dies klinisch manifestiert [14].
Die Durchführungsprotokolle für geburts-

hilflichen Ultraschall variieren je nach
Qualifikation des Arztes, den örtlichen
rechtlichen und ethischen Bedingungen
sowie den Kosten der Untersuchung.

In Zukunft werden auch die Einbezie-
hung von Duplexsonographie und Spek-
traldoppler einen neuartigen Stellenwert
in der Verwendung von POCUS im ge-
burtshilflichen Umfeld erlangen. Dies ver-
deutlicht die fortschreitende Entwicklung
undErweiterungder Einsatzmöglichkeiten
des POCUS, um eine noch umfassendere
und präzisere Diagnostik und Patienten-
versorgung im Kontext der Geburtshilfe
zu gewährleisten.

POCUS in der Gynäkologie

Der POCUS eröffnet in der Gynäkologie
ein breites Spektrum an Indikationen. Von
der umgehenden Diagnose und Behand-
lung akuter Beckenschmerzen bei gebär-
fähigen Patientinnen bis zur frühzeitigen
Identifikation von Eileiterschwangerschaf-
ten – die umgehende Durchführung ei-
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Abb. 49Die
Darstellung intra-
uteriner Devices ist
auch per transab-
dominellem POCUS
(Point-of-Care-
Ultraschall) sicher
möglich

ner Ultraschalluntersuchung kann einen
lebensrettenden Beitrag leisten.

EinessenziellesAnwendungsgebietder
POCUS in der Gynäkologie liegt in der
Abklärung von akuten Unterleibsschmer-
zen, Blutungen oder Schwellungen, eben-
so wie in der Detektion von Raumforde-
rungen. Mithilfe des Ultraschalls können
Ärzte rasch bestimmen, ob zugrundelie-
gende Erkrankungen wie Eileiterschwan-
gerschaften, Beckenabszesse oder Blutun-
gen vorliegen. Auch bei Verdacht auf freie
Flüssigkeit im Becken- oder Bauchraum
liefert der POCUS wertvolle Hinweise [18].

Auch Form und Position der Gebärmut-
ter können mittels Ultraschalls untersucht
werden. Eine retrovertierte Gebärmutter
kann beispielsweise Schmerzen auslösen
oder eine Anpassung der Behandlung er-
forderlich machen. Auch die Platzierung
von Intrauterinpessaren kann durch den
POCUS überwacht werden (. Abb. 4). Zu-
dem ermöglicht der POCUS die Erkennung
von Myomen, Polypen sowie Blut- und
Flüssigkeitsansammlungen in der Gebär-
mutterhöhle. Des Weiteren dient sie der
Identifikation von Eileiterschwangerschaf-
ten. Bei Patientinnen mit Verdacht auf ei-

ne Eileiterschwangerschaft kann freie in-
traperitoneale Flüssigkeit im Recessus he-
patorenalis (Morison-Grube) rasch erkannt
werden, was auf die Notwendigkeit einer
operativen Intervention hindeutet [7]. Der
Nachweis von freier Flüssigkeit im Bauch-
raum sowie das Fehlen einer intrauterinen
Schwangerschaft deuten bei einer Frau
mit positivem Urin-Schwangerschaftstest
stark auf eine Eileiterschwangerschaft hin
[4]. Hier kann der POCUS zusätzliche Infor-
mationen liefern und bei der anfänglichen
Risikoeinschätzung behilflich sein, insbe-
sondere wenn transvaginale Ultraschall-
untersuchungen nicht ohne Weiteres ver-
fügbar sind.

Über die Diagnostik hinaus erweist sich
der POCUS auch als wertvoll, um Behand-
lungsstrategien anzupassen. Zum Beispiel
können die Größe und Lage von Eileiter-
abszessen durch Ultraschall beurteilt und
dieTherapiedementsprechendmodifiziert
werden.

Insgesamt bietet der POCUS in der
Gynäkologie vielfältige Vorteile und hat
sich als unentbehrlichesWerkzeug für eine
schnelle Diagnose und effektive Behand-
lung etabliert (. Tab. 1). Die zügige Um-

setzung von Ultraschalluntersuchungen
kann in Notfallsituationen lebensrettend
sein und ermöglicht eine zielgerichtete
sowie individuell angepasste Versorgung.

Auch die Dicke der Gebärmutter-
schleimhaut kann durch POCUS gemessen
werden, Polypen können erkannt werden.
Die Technologie ist ebenso nützlich bei
der Identifizierung von Ovarialzysten,
die aktiv bluten oder geschwollen sein
können. Sie ermöglicht die Erkennung
von Eileiterpathologien wie Hydrosalpinx
und anderen Formen von entzündlichen
Beckenerkrankungen [20]. Zudem kann
die Behandlung verschiedener Symptome
von den Ultraschallbefunden, wie bei der
Größe und Position von tuboovariellen
Abszessen, abhängig sein, wobei die The-
rapie je nach Befund direkt angepasst
werden kann. In der Literatur gibt es
Berichte über den erfolgreichen Einsatz
der ultraschallgesteuerten Drainage von
gynäkologischen Abszessen mit niedri-
gen Komplikationsraten sowie über die
erhebliche Verringerung klinischer Kom-
plikationen durch den Einsatz von POCUS
[2].

Limitation des POCUS

InderGynäkologie stellt diebegrenzteVer-
fügbarkeit von transvaginalen Ultraschall-
sonden eine Herausforderung im Zusam-
menhang mit dem POCUS dar. Obwohl
der transabdominale Ansatz für die Be-
ckenregion bei den meisten POCUS-Un-
tersuchungen genutzt wird, bevorzugen
Fachexperten insbesondere inderGynäko-
logie und Frühschwangerschaft aufgrund
seiner besseren Ergebnisse den transvagi-
nalen (TV) Ansatz [10]. Dies resultiert aus
der höheren Frequenz der verwendeten
Schallköpfe (7,5–12MHz) sowie aus dem
anatomischen Zugang, der einen enge-
ren Kontakt mit den zu untersuchenden
Organen ermöglicht.

Die vorhandene Literatur zeigt eine
bemerkenswerte Lücke im Verständnis
der Anwendung und Methoden von
POCUS in der Gynäkologie, obwohl Ultra-
schall bereits weithin bei der Behandlung
geburtshilflicher und gynäkologischer
Notfälle eingesetzt wird. In Ländern, in
denen Radiologen oder Notärzte auch
geburtshilfliche Ultraschalluntersuchun-
gen durchführen, besteht ein Mangel an
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Übersichten

Tab. 1 POCUS: Applikationen undAnwendungsgebiete in Gynäkologie undGeburtshilfe
Indikationen für die Anwendung von POCUS in der
Geburtshilfe

Indikationen für die Anwendung
von POCUS in der Gynäkologie

Beurteilung des fetalenWohlbefindens Diagnostik und Beurteilung einer
intrauterinen Schwangerschaft

Fetale Lage- und Positionsbestimmung Platzierung von Zervixdilatatoren

Plazentare Lagebestimmung Intraoperative Führung

Bewertung des Gestationsalters und der fetalen Biome-
trie

Diagnostik von freier Flüssigkeit im
Becken und Bauchraum

Bewertungen präinterventioneller Parameter Platzierung von intrauterinen Ver-
hütungsmitteln

Fetale Beurteilung vor vaginaler Steißgeburt Beurteilung und Messung der Dicke
des Endometriums

Intrapartales Management bei vaginaler Zwillingsgeburt Unterleibsschmerzen

Untersuchung vor Kaiserschnittentbindung Menorrhagie

Messung der Zervixlänge Eierstocktorsion

Dopplerbeurteilung der fetalen Zirkulation –

Planung operativ vaginaler Entbindungen –

Postpartale Plazentaretention –

Intrapartal: Blasenfüllungskontrolle, insb. bei PDA-Anlage
und Vermeidung unnötiger Katheterisierung

–

Intrapartal: Lage, Position, Einstellung unter Geburt –

Wochenbett: Fundusstand, insbesondere bei adipösen
Bauchdecken, V. a. Lochialstau

–

POCUS Point-of-Care-Ultraschall, PDA Periduralanästhesie, V. a. Verdacht auf

Vertrauen der Fachärzte für Geburtshilfe in
die vonNotärzten durchgeführten POCUS-
Untersuchungen [6]. Eine Umfrage zum
Vertrauen in von Fachärzten für Innere
Medizin durchgeführte Untersuchungen
zeigte einen Mangel an angemessener
Ausbildung im Bereich der Notfallmedizin
bezüglich POCUS [3].

Bei Fachärzten für Gynäkologie undGe-
burtshilfe sind bisher nur wenige Studien
zum Thema POCUS durchgeführt worden.
Insbesondere das Kompetenzniveau und
das Vertrauen in diese Methode sowie die
Effizienz der Schulungen sind bisher un-
zureichend untersucht. Vor allem Assis-
tenzärzten fehlen die theoretischen und
praktischen Kenntnisse, die im klinischen
Alltag erforderlich sind, obwohl sie den
Großteil der ersten körperlichen und Ul-
traschalluntersuchungen durchführen.

An dieser Stelle ist es wichtig anzumer-
ken, dass die effektive Anwendung von
Ultraschall, insbesondere POCUS, sowohl
ein fundiertes theoretisches Wissen als
auch einen angemessenen Erfahrungs-
und Trainingszustand erfordert. Es ist
ratsam, dass das Training in erster Linie
an einem herkömmlichen Ultraschallgerät
durchgeführt wird, da die Erlernung der

Ultraschalltechniken in dieser Umgebung
in der Regel leichter fällt. Dies legt nahe,
dass sowohl theoretische Kenntnisse als
auch praktische Erfahrung entscheidend
sind, um Ultraschall effizient einsetzen
und POCUS gezielt anwenden zu können.

Die vorhandene Literatur betont, dass
für die Beherrschung klinischer Fertigkei-
ten eine intensive praktische Ausbildung
und eine häufige Supervision von großer
Bedeutung sind [17]. Jedoch sollte POCUS
nicht als Ersatz für eine formelle Ultra-
schalldiagnose betrachtet werden.

» POCUS sollte nicht als Ersatz für
eine formelle Ultraschalldiagnose
betrachtet werden

Die kontinuierliche Weiterentwicklung
von Schulungsprogrammen und Quali-
fikationsstandards ist unabdingbar, um
sicherzustellen, dass Fachärzte in der Gy-
näkologie und Geburtshilfe das gesamte
Spektrum der POCUS-Methoden sicher
und effektiv nutzen können [12]. Dies
wird dazu beitragen, die diagnostische
Genauigkeit zu erhöhen und die Qualität
der Patientenversorgung zu verbessern.

Ausblick

Die zukünftige Entwicklung des POCUS
in der Gynäkologie und Geburtshilfe ver-
spricht eine aufregende Ära der medizini-
schen Versorgung, in der präzise Diagno-
sen, effektive Therapien und verbesserte
Patientenergebnisse im Mittelpunkt ste-
hen. Mit den Fortschritten in der Techno-
logie, der zunehmenden Akzeptanz von
POCUS in der klinischen Praxis und einer
wachsenden Zahl von Studien, die seine
Wirksamkeit belegen, wird POCUS in die-
sen Fachbereichen zweifellos eine immer
wichtigere Rolle spielen.

Vielversprechend ist auch die Zukunft
der Ultraschallgeräte selbst, denn im Zu-
ge der Miniaturisierung und fortschreiten-
der technologischer Innovationen werden
immer kompaktere und benutzerfreundli-
chere POCUS-Geräte entwickelt [22]. Diese
bieten eine bessere Bildqualität, erhöhte
Auflösung undmehr Anpassungsmöglich-
keiten,wasdieUntersuchungen inEchtzeit
und in verschiedenen klinischen Szenarien
nochpräzisermacht. In Bezug auf die tech-
nische Entwicklung sollte kurz angemerkt
werden, dass neben anderen Fortschritten
auch die Möglichkeit von Farbdopplerso-
nographie (CFM) bereits existiert und die
Aussicht auf die Integration von Pulsed-
Wave-Doppler (pwD) in naher Zukunft be-
steht. Darüber hinaus könnten künstliche
Intelligenz (KI) und maschinelles Lernen
zukünftig eine größere Rolle bei der Bildin-
terpretation und Diagnose spielen, indem
sieÄrztenundmedizinischemPersonal da-
bei helfen, komplexe Bilder schneller und
genauer zu analysieren [21].

Ein weiterer vielversprechender Aspekt
ist die Integration von POCUS in die Aus-
bildung von Medizinstudenten, Fachärz-
ten und Hebammen. Die gezielte Schu-
lung inPOCUS-Technikenwirddazubeitra-
gen, das Vertrauenunddie Fähigkeitender
medizinischen Fachkräfte zu stärken, um
POCUS effektiv in ihre klinische Praxis zu
integrieren. Simulationen und praktische
Übungen können dazu beitragen, die Dia-
gnosefähigkeiten zu verbessern und die
Anwendungen von POCUS in der Geburts-
hilfe undGynäkologiebesser zu verstehen.
Diese umfassende Ausbildungwird sicher-
stellen, dass POCUS zuverlässig und sicher
eingesetzt wird, um optimale Ergebnisse
für die Patienten zu erzielen.
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In Bezug auf die klinische Anwendung
wird POCUS immermehr in die routinemä-
ßige Schwangerschaftsüberwachung in-
tegriert werden. Die Möglichkeit, schnell
und unkompliziert relevante Informatio-
nen über den Gesundheitszustand von
Mutter und Kind zu erhalten, wird die prä-
natale Versorgung verbessern und recht-
zeitige Interventionen ermöglichen. Eben-
so wird POCUS bei gynäkologischen Un-
tersuchungen und Eingriffen eine wesent-
liche Rolle spielen, indem es Ärzten er-
möglicht, präziseDiagnosen zu stellenund
effektive Behandlungsstrategien zu entwi-
ckeln.

Die zukünftige Integration von POCUS
in telemedizinische Ansätze eröffnet ei-
ne aufregende Perspektive für die Fern-
überwachung und Beratung von Patien-
tinnen [11].Medizinische Fachkräfte könn-
ten POCUS-Geräte verwenden, um Bilder
und Daten in Echtzeit zu übertragen, was
die Diagnose und Behandlung von Patien-
tinnen in entlegenenGebieten oder unter-
versorgten Regionen erheblich verbessern
könnte. Ebenfalls kann dieser technologi-
sche Fortschritt bei globalen Pandemien
die Patientenversorgung verbessern [19].

Abschließend lässt sich sagen, dass der
POCUS in der Gynäkologie und Geburts-
hilfe eine vielversprechende Zukunft hat.
Mit fortlaufender technologischer Weiter-
entwicklung, gezielter Ausbildung und zu-
nehmender Integration in die klinische
Praxis wird POCUS eine immer wichtige-
re Rolle bei der Optimierung der Patien-
tenversorgung spielen. Die Kombination
aus schnellen Diagnosen, individualisier-
ter Therapie und verbesserten Ergebnis-
sen wird dazu beitragen, die medizinische
Versorgung für schwangere Frauen und
Patientinnen mit gynäkologischen Erkran-
kungen auf ein neues Niveau zu heben.

Fazit für die Praxis

4 Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) hat sich
zu einer unverzichtbaren Technik in der
medizinischen Diagnostik und Patienten-
versorgung entwickelt, die hochwertige
Ultraschallbilder in Echtzeit liefert und
Ärzten auf der ganzen Welt in verschiede-
nen medizinischen Fachgebieten vielsei-
tige Anwendungsmöglichkeiten bietet.

4 In der Geburtshilfe und Gynäkologie spielt
POCUS eine entscheidende Rolle, indem
es eine enge Verbindung zwischen medi-
zinischem Fachpersonal und Patientinnen

Abstract

Point-of-care ultrasound in gynecology and obstetrics

Point-of-care ultrasound (POCUS) has established itself as an indispensable technique
in medical diagnostics and patient care. This innovative imaging allows medical
professionals to perform ultrasound scans directly at the patient’s bedside or in close
proximity. This speeds up diagnoses, treatment monitoring, and follow-up, especially
in acute situations. POCUS provides high-quality, real-time ultrasound images and is
a critical tool for physicians worldwide. POCUS is particularly powerful in obstetrics
and gynecology. It improves diagnostic accuracy, enables targeted therapies, and
strengthens physician–patient relationships. It can be lifesaving in emergencies and
improves access to imaging in underserved regions. Technological advances are
bringing more compact, portable devices with better image quality. Integration into
medical education will strengthen the skills of professionals. POCUS will also play
a role in antenatal care and gynecological examinations, with telemedical approaches
improving remote patient monitoring. In summary, POCUS is improving medical
diagnostics and patient care. With advancing technology, targeted training, and
increasing integration, it will further optimize patient care in gynecology and obstetrics.

Keywords
Telemedicine · Standard of care · Clinical competencies · Continuingmedical education · Medical
technology

schafft, schnelle Diagnosen ermöglicht
und die Überwachung von Schwanger-
schaften sowie gynäkologischen Frage-
stellungen verbessert.

4 Trotz seiner vielen Vorteile sind einige He-
rausforderungen im Zusammenhang mit
POCUS zu beachten, wie die Notwendig-
keit einer angemessenen Ausbildung des
medizinischen Personals und die Abhän-
gigkeit von der Erfahrung des Anwenders.
Die kontinuierliche Weiterentwicklung
von Schulungsprogrammen und Quali-
fikationsstandards ist entscheidend, um
die Qualität der Patientenversorgung si-
cherzustellen.
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Fachnachrichten

Durchbruch in der Bekämp-
fung von Therapieresisten-
zen bei metastasierendem
Brustkrebs

Forscher der Medizinischen Univer-
sität Wien fanden heraus, dass die
Hemmung von P-Glykoprotein schla-
fende Tumorzellen, die eine Che-
motherapie überleben, angreifbar
macht. Dies eröffnet Hoffnung auf
verzögerte Rückfälle bei aggressi-
vem, dreifach-negativem Brustkrebs
(TNBC),der für früheRückfälle,gerin-
ge Überlebensraten und begrenzte
Therapieoptionen bekannt ist. Das
Forschungsteam am Zentrum für
Krebsforschung der MedUni Wien
hat herausgefunden, warumTNBC so
aggressiv ist und wie man es mögli-
cherweise verhindern kann.

Bestimmte Krebszellen überleben

Chemotherapie, indem sie in einen
ruhenden Zustand übergehen und

später wieder auftauchen, um erneute
Tumorrückfälle auszulösen. Diese zytoto-

xischen Medikamente sind gegen nicht

teilende Zellen weniger wirksam, sodass
arzneimitteltolerante Persistenzzellen

zusätzliche Abwehrmechanismen

entwickeln, um die toxischen Effekte
der Chemotherapie zu überstehen. Die

Forscher unter der Leitung von Gergely
Szakács identifizierten P-Glykoprotein als

Teil dieses Mechanismus, da es Zellen

vor den schädlichen Auswirkungen der
Chemotherapie schützt.

In einemMausmodell für TNBC verlänger-
te die Hemmung von P-Glykoprotein mit

Tariquidar das Überleben der Mäuse, bevor
Resistenzen auftraten. Dies lässt darauf

schließen, dass die entscheidende Popu-

lation arzneimitteltoleranter Krebszellen
durch die Blockierung von P-Glykoprotein

angreifbar wird. Diese Ergebnisse deuten

auf bessere Heilungschancen für zukünfti-
ge TNBC-Patientinnen hin.

Ouelle: https://www.meduniwien.ac.at/
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