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Aktuell

«>ehen statt horen» — praklinischer

—insatz der Notfallsonographie

Notfallmedizin Seit einigen Jahren haben Medizinstudierende bereits im Rahmen ihrer universitaren
Ausbildung die Moéglichkeit, Kurse zum Thema Notfallsonographie zu besuchen. So verleiht man ihnen
ein wertvolles Werkzeug fiir ihre potenzielle zukiinftige Tétigkeit in der (prdklinischen) Notfallmedizin,
das die klinische Beurteilung sinnvoll erganzen kann.
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esentlich verantwortlich fiir diese
Entwicklung sind die «Young
Sonographers», eine Untersektion

der Schweizerischen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (SGUM); gleichzeitig hat
die SGNOR eine Kommission fiir Notfallsono-
graphie geschaffen, um die Ultraschalldiagnos-
tik in der Notfallmedizin zu férdern. Das
FMH-Forum Notfall - inzwischen verstirkt
durch eine studentische Vertreterin — hat sich
ebenfalls mit der Notfallsonographie beschaf-
tigt und diese als erginzende und wertvolle
Diagnostik vor Ort gewiirdigt.

Die Entwicklung der Notfallmedizin

Die Entwicklung der modernen préhospitalen
Notfallmedizin erlaubt es uns, die Qualitat der
Behandlung von Notfallpatienten stetig zu ver-
bessern. Dank der zunehmend umfassenden
Weiterbildung der Notérzte und Notarztinnen,
die Programme der SGNOR [1], die obligatori-
schen Kurse wie ACLS® / ALS®, PHTLS® und
EPALS® / PALS?, sowie die enge Begleitung der
jungen Kollegen und Kolleginnen mit Einsatz-
besprechungen und Fallvorstellungen ist die
notérztliche Versorgung der Bevolkerung qua-
litativ hochstehend.

Nicht nur die notfallmedizinische Ausbil-
dung hat sich in den letzten Jahren entwickelt
und sich an dndernde Herausforderungen adap-
tiert, sondern auch die in der Notfallmedizin
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verwendeten «Werkzeuge» haben sich wesent-
lich verbessert. Man kann heutzutage bereits
praklinisch Patientinnen und Patienten, die zum
Beispiel aufgrund einer Linksherzdekompensa-
tion respiratorisch erschopft sind, mit einer
nicht-invasiven Beatmung vor Ort behandeln
[2,3]. So verbessert sich die Dyspnoe meistens
rasch, sodass weniger Sedation benétigt wird
und die Situation oft nach Ankunft auf der Not-
fallstation nicht mehr lebensbedrohlich ist. Wir
kénnen heutzutage mechanische Reanimations-
gerdte einsetzen, sodass das Rettungspersonal

Dank zunehmend umfas-
sender Weiterbildung ist die
notirztliche Versorgung
qualitativ hochstehend.

mehr Valenzen fiir anderes hat und die Qualitat
der Herzdruckmassage auch wahrend des Trans-
portes nicht beeintrachtigt wird [4]. Wir kénnen
ein 12-Kanal-EKG auf einer Wanderung in den
Bergen schreiben, von dort das EKG mittels
Telemedizin an ein Zentrum {iibertragen, die
Expertise eines Kardiologen miteinbeziehen und
die notigen Vorkehrungen im Spital treffen,
sodass sich die Zeit bis zur definitiven Therapie
deutlich verkiirzt [5,6]. Wir haben die Moglich-
keit, Medikamente zu applizieren, auch wenn es

keinen intravendsen Zugang gibt, zum Beispiel
via Nasenschleimhaut oder intraossdrem Zu-
gang. Wir haben die Moglichkeit, verletzte
Patientinnen und Patienten aus schwierigem
Geldnde zu evakuieren, zu versorgen und zeit-
nah zum néchsten Zentrumspital zu transpor-
tieren.

Die Entwicklung der Sonografie

Die Sonografie hat sich in den letzten 50 Jahren
enorm entwickelt und das Indikationsspekt-
rum hat sich stets verbreitert. Zu Beginn war
der Ultraschall ausschliesslich eine Doméne
der Radiologie, doch zunehmend haben sich
verschiedene Fachgesellschaften dieser nicht-
invasiven Technik zugewandt und sich die
zahlreichen Vorteile zu Nutzen gemacht. Heut-
zutage ist die Sonografie in unterschiedlichsten
Disziplinen nicht mehr wegzudenken und es
existiert kaum ein medizinisches Fachgebiet, in
der diese Technik keine Anwendung findet.

Point of Care Ultrasound (PoCUS)

Das Konzept des «Point of Care Ultrasound»
(PoCUS) hat die Art und Weise, wie Sonogra-
phie praktiziert wird, den heutigen Bediirfnis-
sen angepasst; Der Begriff «Point-of-Care-
Ultraschall» wird definiert als Untersuchung
direkt am Patientenbett ohne Beschrinkung
auf eine bestimmte medizinische Fachspeziali-
tat. Abhdngig vom Setting und der Erfahrung
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Bei Notfalleinsatzen wird das Thema Sonographie zunehmend wichtiger.
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des Untersuchenden umfasst der PoCUS
einfach-fokussierte bis komplex-vollstindige
Abkldrungen, womit die behandelnde Arztin
bzw. der behandelnde Arzt bildgeberisch
unterstiitzt klinische Entscheidungen treffen,
Patienten prazise iiberwachen, sowie sicherer
Punktionen durchfiihren kann. Der PoCUS ist
unter anderem Standardverfahren in der Not-
fall-, Intensiv- und Hausarztmedizin. Unter
dem préhospitalen PoCUS verstehen wir eine
unmittelbar bei der Patientin respektive dem
Patienten durchgefiihrte Sonografie durch die
Notérztin respektive den Notarzt fiir wichtige,
fokussierte Fragestellungen im Sinne einer
zielgerichteten Diagnose, die unverziigliche
Behandlungsentscheidungen und gegebenen-
falls die Wahl des geeigneten Zielspitals ermog-
licht.

Erfahrungswerte im Ausland

Im Ausland gibt es bereits viele Beispiele, wo
der PoCUS die Notarzttatigkeit erleichtert und
verbessert hat. In Australien hat die Sonografie
in der Luftrettung seit 2007 einen festen Stel-
lenwert, ist immer mit an Bord und wird regel-
massig eingesetzt [7]. Die Fahigkeit, mit Hilfe
der Sonografie so frith wie moglich eine mehr
oder weniger prazise Diagnose zu stellen und
so eine potenziell lebensbedrohliche Situation
therapieren zu kénnen, ist vor allem bei gros-
sen Distanzen und konsekutiv langen Trans-
portzeiten sehr wertvoll.

Auch die in der Notfallme-
dizin verwendeten «Werk-
zeuge» haben sich wesent-
lich verbessert.

Die Einfithrung der Sonografie in der prahos-
pitalen Notarzttitigkeit in Europa hat eine lange
Geschichte. In England, Frankreich, Danemark,
Norwegen, Deutschland, Osterreich und Belgien
gibt es bereits mehrere Programme und viele gute
Erfahrungsberichte [8, 9,10,11,12]. In Norwegen
und Dénemark werden seit 2010 Kurse zum
Thema «préklinische Notfallsonografie» angebo-
ten. Die Sonografie kann auch die Invasivitit der
durchgefithrten Massnahmen reduzieren [13].

Nicht nur Lander mit abgelegenen Orten
und entsprechend langen Transportzeiten pro-
fitieren von der praklinischen Sonografie, son-
dern auch Lander wie Belgien oder Osterreich
haben solche Programme mit grossem Erfolg
etabliert. Bei der Osterreichischen Luftrettung,
die mit der Schweiz verglichen dhnliche Dis-
tanzen und Transportzeiten aufweist, wurde
ein Pilotprojekt in sechs Helikopterbasen
gestartet und aufgrund des grossen Erfolges
innert kurzer Zeit flichendeckend eingefiihrt.
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Prihospitale Notfallsonografie

Seit einigen Jahren gibt es auch in der Schweiz
vereinzelt Initiativen, den Ultraschall in den
Alltag von Notérztinnen und Notarzten zu in-
tegrieren. Die SMUR (service mobile d‘urgence
et de réanimation) in Lausanne und die Sanitat
von Schutz und Rettung Bern sammeln schon
seit einigen Jahren erste Erfahrungen mit dem
Ultraschall in der bodengebundenen Rettung.
Auch in der Luft kommt die Sonografie zum
Einsatz: So fithrt die Rega seit einigen Jahren
Ultraschallgerite in den Jets mit, ebenso die Air
Glaciers und die Air Zermatt. In den letzten
Jahren findet die Sonografie zunehmend pra-
klinische Anwendung in Rettungsdiensten.
Diese Entwicklung schreitet stetig fort und es
ist wichtig, diesen Fortschritt didaktisch zu
begleiten. Dies bedeutet, dass den Notarztin-
nen und Notérzten entsprechende Kurse und
Kursformate angeboten werden miissen, sodass
sie den Umgang mit dem Ultraschall lernen
und als zusitzliches «Tool» in ihrem téglichen
Einsatz benutzen konnen.

Die neue Generation von Notédrzten

Die Zukunft des Notarztwesens besteht nicht
nur darin, Arztinnen und Arzte auf dem Gebiet
der préklinischen Notfallmedizin weiterzubil-
den, sondern liegt in den Hianden der heutigen
Medizinstudierenden, die als zukiinftige Gene-
ration von Notirzten und Notéarztinnen die
praklinische Versorgung der Patienten sicher-
stellen werden. Fiir die heranwachsende Gene-
ration an jungen Arztinnen und Arzten ist der
Ultraschall schon lange kein Fremdwort mehr,
da die Grundlagen der Sonografie heutzutage
bereits im universitiren Rahmen geschult
werden. Die «Young Sonographers» sind eine
ordentliche Sektion der «Schweizerischen
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin»
(SGUM). Sie setzen sich seit tiber 4 Jahren fiir
die Ultraschallausbildung von Medizinstudie-

Aktuell

renden und Assistenzédrztinnen und -drzten
ein. Durch die Vertretung der Young Sonogra-
phers an allen Schweizer Universititen mit Ba-
chelor- oder Masterstudiengang Humanmedi-
zin konnten bereits tiber 2000 Studierende vom
Blended Learning (Aquivalenz zum reguliren
Grundkurs Abdomen) - d. h. einer Kombina-
tion aus Prasenzunterricht und E-Learning —
profitieren. Die Young Sonographers sind zu-
dem seit einem halben Jahr auch im FMH-
Forum Notfall vertreten. Neben dem extracur-
ricularen Angebot der Young Sonographers
wurde als Reaktion auf den erneuerten Lern-
zielkatalog «PROFILES» (www.profilesmed.ch)
der die Anforderungen an Medizinstudierende
am Ende ihrer Ausbildung definiert und neu
die Durchfithrung einfacher sonografischer
Diagnostik vorsieht, der PoCUS «Notfallsono-
grafie» an vielen Universititen ins Curriculum
integriert. Das Engagement der Young Sono-
graphers, die wachsende Nachfrage nach einer
Ultraschallausbildung und die erfreulichen
universitaren Entwicklungen sichern den kom-
menden Generationen von Arzten und Arztin-
nen die Fahigkeiten zur Durchfithrung von
sonografischen Untersuchungen.

Die Entwicklung portabler Gerite

Seit der ersten medizinischen Anwendung des
Ultraschalls im Jahr 1938 zur Darstellung eines
Seitenventrikels des Gehirns im A-Mode wurde
die Technik laufend weiterentwickelt. So wur-
den die Ultraschallgerite im Laufe der Zeit stets
hochauflosender, leistungsfahiger, praktischer
und kleiner, sodass ein mobiles Ultraschallge-
rit heutzutage problemlos in jeden Arztekittel
respektive in jeden Rettungswagen passt und
das Bild direkt auf einem integrierten Bild-
schirm bzw. dem Handy oder einem Tablet
abgebildet werden kann. Im Vergleich zur CT-
grafischen und MRT-Bildgebung, die eine Dia-
gnostik lediglich im Spital erlauben, ist die

Tabelle: Indikationen der préahospitalen Notfallsonografie

ABCDE-Schema

Maégliche Indikationen

Airway
Breathing * Pneumothorax?
¢ Hinweise fir Lungenédem?
e Flussigkeit in der Pleura?
Circulation ¢ Freie Flussigkeit im Abdomen?
e Flussigkeit im Perikard?
* Mechanische Aktivitat bei PEA?
e Zeichen eines rupturiertes Aortenaneurysma?
e Zeichen einer Hypovolédmie?
Disability

Environment

e Einsatz bei schwierigen Venen-Verhaltnissen
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Sonografie viel flexibler, mobiler und erlaubt
eine Diagnostik unabhiangig vom Auffindeort
des Patienten. Bereits in Publikationen aus dem
Jahr 1988 wurde postuliert, dass der Ultraschall
das Stethoskop der Zukunft sein wird [14,15].
Durch die zahlreichen und taglich wachsenden
Indikationen zur sonografischen Diagnostik
und den oben erwidhnten technologischen
Fortschritten stehen wir diesem Postulat naher
denn je.

Kommission Notfallsonografie SGNOR
Die SGNOR hat diese Entwicklungen wahrge-
nommen und mochte die Zukunft der Notfall-
sonografie in der Schweiz aktiv mitgestalten;
dies sowohl klinisch als auch préklinisch. An-
fang 2021 wurde die neue SGNOR-Kommis-
sion «Notfallsonografie» gegriindet. Das Ziel
dieser Kommission ist die Férderung der Not-
fallsonografie in der Schweiz und innerhalb der
SGNOR. Ein weiteres Ziel der Kommission ist
die bestmogliche Qualitit der prihospitalen
Notfallsonografie zu gewiéhrleisten und die
Leitlinien zur Verwendung dieser Technik in
der Schweiz zu definieren. Mit diesem Vorsatz
wurden am 11. Mai 2022 zwei Ultraschallkurse
als Pre-Congress Workshops vor dem Schwei-
zer Kongress fiir Notfallmedizin 2022 durchge-
fithrt. Basierend auf einem Vorschlag der
Arbeitsgruppe «Prihospitale Notfallsonografie»,
die aus den Notarztweiterbildungsstitten am
CHUY, Inselspital Bern und Unispital Basel
besteht, wurden anhand von Literatur und den
Erfahrungen in anderen Landern folgende an
die Umsetzbarkeit in der Schweiz angepasste
Indikationen fiir die priahospitale Notfallsono-
grafie definiert:

Selbstverstandlich kann die Sonografie fiir
zahlreiche weitere Fragestellungen in der Pri-
Klinik benutzt werden. Die Kommission hat
sich in der Einfithrungsphase bewusst auf die
wichtigsten Fragestellungen beschrankt, die in
der Priklinik mit «Ja» oder «Nein» schnell
beantwortet werden konnen, in einem eintégi-
gen Kurs vermittelbar sind und die in der Pra-
xis keine unnotige Zeitverzégerung verursa-
chen sollten.

Bestehende Schwierigkeiten

Einer der Bedenken des praklinischen Ultra-
schalls ist die dabei entstehende Zeitverzoge-
rung. Studien haben gezeigt, dass die meisten
gezielten Untersuchungen innerhalb von weni-
gen Minuten durchgefithrt werden koénnen
[16,17]. Wir sind der Meinung, dass sich durch
wenige und gezielt investierte Minuten in der
prahospitalen Phase im gesamten Verlauf bis
zur definitiven Therapie sogar Zeit gewinnen
ldsst oder zumindest die angemessene Therapie
nicht verzogert wird. Nicht jeder Patient, der
von einem Notarzt oder einer Notarztin behan-
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delt wird, wird eine praklinische Ultraschall-

untersuchung erhalten: Daten aus der Luftret-

tung in Belgien belegen, dass in circa einem

Drittel der Patienten der Ultraschall zum Ein-

satzkam und dort in 58% der Fille die Behand-

lung aufgrund der sonografischen Erkennt-

nisse angepasst wurde [18].

Ein wichtiger Punkt ist die qualitativ hoch-
stehende Ausfithrung der Ultraschalluntersu-
chung, da die Sonografie sehr untersucherab-
héngig ist. Fiir Notdrztinnen und Notarzte, die
innerklinisch regelmassig bei Notfallpatienten
den Ultraschall benutzen, wird es keine grosse
Umstellung sein, die Sonografie auch prakli-
nisch einzusetzen. Die Schwierigkeit besteht
hier darin, sich an die ungewéhnliche Umge-
bung — mit zum Teil vielen storenden Einfliis-
sen (z. B. Lichtverhaltnisse, Witterung etc.) - zu
gewohnen, und trotzdem eine qualitativ hoch-
stehende Untersuchung durchzufithren. Um
die Qualitdt der sonografischen Bilder und
deren Interpretation praklinisch zu verbessern,
wurden in Zusammenarbeit mit der SGNOR
und der SGUM folgende Standards definiert:
- Die Kursentwicklung «prihospitale Notfall-

sonografie» erfolgte in Zusammenarbeit mit
der SGNOR, der SGUM und den erfahrens-
ten klinischen Notfallmedizinern.

- Der Lernzielkatalog des Kurses wurde be-
wusst auf jene Untersuchungen beschrankt,
die préklinisch relevant sind, es erlauben,
eine gezielte Behandlung durchzufithren
und die im Rahmen eines eintdgigen Kurses
auch geschult werden kénnen.

- Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer miis-
sen vor dem Kurs ein E-Learning absolvie-
ren, damit im Kurs die Hands-on-Zeit
maximiert werden kann.

Um die Qualitét der prahospitalen Notfallsono-
grafie weiterhin zu verbessern, entschieden die
SGNOR und die PoCUS-Weiterbildungskom-
mission der SGUM, dass die prihospitale Not-
fallsonografie als neue Komponente im Pro-
gramm PoCUS hinzugefiigt werden soll. Diese
Bestimmungen sind aus qualitativer Sicht sehr
wichtig, da somit die innerklinischen und pra-
klinischen Supervisionen, die Anzahl an Unter-
suchungen pro Themengebiet, sowie die Anzahl
an pathologischen Untersuchungen genau defi-
niert werden. Eine entsprechende Revision des
Fahigkeitsprogramms wurde vom SIWF vorbe-
haltlos gutgeheissen. Die PoCUS-Komponente
«Basis Notfallsonografie» beinhaltet die Unter-
suchung von Organen wie beispielsweise der
Niere, die in der praklinischen Untersuchung
nicht im Vordergrund steht. Der Hauptunter-
schied dieser Komponente sind die Umgebung
und Supervision: in der Praklinik ist eine
direkte Supervision deutlich schwieriger und
die vielen storenden Einfliisse sind eine zusatz-

liche Herausforderung, die sich von einer Not-
fallstation im Spital unterscheiden und spezi-
fisch trainiert werden miissen.

Die zukiinftige Entwicklung

Wie eingehend beschrieben hat sich die Notfall-
medizin in den letzten Jahrzehnten kontinuier-
lich weiterentwickelt. Die Sonografie ist heute
in praktisch allen Bereichen der Medizin etab-
liert und auch in der klinischen Notfallmedizin
nicht mehr wegzudenken. Von Jahr zu Jahr wer-
den immer mehr Studierende sowie Arztinnen

Die SGNOR mochte die
Zukunft der Notfallsono-
grafie in der Schweiz aktiv
mitgestalten.

und Arzte das Programm der SGNOR und
SGUM absolviert haben; jene Notérztinnen
und Notirzte, die in den nichsten 3 bis 5 Jahren
ihren Dienst in der Boden- oder Luft-gebunde-
nen praklinischen Notfallmedizin antreten wer-
den, konnen so auf sonografische Vorkennt-
nisse zurtickgreifen und - als wertvolle Ergan-
zung der anderen Untersuchungsmittel - das
«Stethoskop der Zukunft» sinnvoll einsetzen.
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forumnotfall[at]fmh.ch
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