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Grundlagen der Ultraschalldiagnostik

Schall = mechanische Schwingung von Teilchen in einem elastischen Medium

Ultraschall = Schwingungsfrequenz oberhalb des Hörvemögens > 20kHz 

(Fledermäuse 15-150 kHz)

Ultraschallgeräte 2,5-5 MHz

Übertritt vom Schall von einem Medium in ein anderes Medium

- Wärme

- Reflexion eines Teils der Energie (Widerstand = Impedanz) > Echo

Umwandlung vom berechneten Echo in verschiedenen Graustufen – Schwarz > weiß
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Anwendung bereits in den 2000ern 
- Mount Everest base camp 
- ISS / HRF 

- Im Kriegseinsatz und 
Katastrophenmedizin vorangetrieben

1. Entwicklung von POCUS



Französische Notambulanzen und mob. Intensivstationen
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- Dänemark > 80% (2015)
- Canada 60% (2013) -> 90% (2019)
- China >50% (2018)
- Südkorea 82% (2015)

Robbia et al. Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine, 2018

1. Entwicklung von POCUS

https://www.sciencedirect.com/journal/anaesthesia-critical-care-and-pain-medicine
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Ann Med Surg (Lond). 2021 Nov; 71: 102982.

Schnelle Erreichbarkeit 

- Sehr breite Nutzung
- Beschleunigung von 

diagnostischen und 
therapeutischen Prozessen

- Häufig ein Arzt ausreichend
- Vermeidung von weiterem 

Patiententransport

1. Stellenwert von POCUS

POCUS = point of care ultrasonography = Notfallsonographie

- real time Untersuchung am Patientenbett

- direkte Auswertung durch den Untersucher

- Korrelation der Bilder mit den Symptomen und klinischem Bild
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

?

Trauma Patienten Nicht-Trauma Patienten
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

?Trauma 
Patienten

Primäres Endpunkt:
- Typ und Anzahl der Interventionen nach PHUS/POCUS 

Wer kann/soll POCUS durchführen?
Hat POCUS eine Auswirkung auf das Prozedere?



1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

?Trauma 
Patienten
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Häufigster Befund/Fragestellung:
- Freie intraabd. Flüssigkeit
- Pneumothorax ja/nein
- Perikardtamponade
- Volumenstatus
- Kardiale Aktivität

Interventionen:
- Fortführung der CPR-Maßnahmen?
- Volumenstatus



1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

?
Trauma 
Patienten
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Sens. + spez. Bei innerklinische Untersuchung
Wichtige Rolle in Entscheidung/Triage der Patienten

Bei 32% der Fälle Änderung der Behandlungsstrategie nach FAST (Ollerton et.al)
Häufig erste Bildgebung unter/nach CPR bei abdominell blanden Patienten

Savatmongkorngul et al. 2017



1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

?Trauma 
Patienten

Universitätsklinikum Heidelberg, Januar 2023, Zoltán Gál  

Sensitivität Spezifität

Normotensives stumpfes 
Trauma

76% 97% Moylan et al. 2007

Penetrierende abd. Trauma 28-100% 94-100% Quinn et al. 2011

Organverletzung 38-95% Mohammadi et al. 2012

Pneumothorax 77-95% 99% Nandipati et al., 2011 
Ianniello et al. 2014

Positive FAST / eFAST

Zeitaufwand: 
- 3,5 Minuten am Einsatzort bzw. 3,9Minuten während 

des Transports
- Bis 95% der Fälle eine Untersuchung vor Ort oder 

währende des Transports möglich

Brun et al. 2014

Zusammenfassung:
- FAST ist eine gute Untersuchung zur Detektion von 

intraabdomineller freier Flüssigkeit -> 
Hämatoperitoneum -> sign. abdominelles Trauma

- eFast – sensitiv für Pneumothorax
- Limitation: - je früher posttraumatisch, umso 

unsensitiver
- Organverletzung ohne Blutung
- Retroperitoneale Blutung Lau et al. 2022
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

Nicht-Trauma Patienten?

Akute Dyspnoe
N=248 Pat. 

Prosen et al. 

Kombinierte Aussagekraft von NT-proBNP und POCUS = 100%

Kard. Dekompensation vs. Asthma/COPD 

n=169 Pat.
- V.a. Pleura-, Perikard- Peritonealerguss, art. Verschluss, TVT 

POCUS + VAS-Scala für DD.

- 65% Verbesserung der Verdachtsdiagnose
- 8% Verfälschung 
- 25% kein Änderung

Unsichere 
Verdachstiagn.

n=115  

- 90% Verbesserung der  
Diagnosesicherheit

Lapostolle et al.  2006

Allgemein im präklinischen Setting:
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

Nicht-Trauma Patienten?

POCUS bei Herz-Kreislauf-Stillstand (FEEL)
- Ausschluss/Bestätigung von H´s und HITS

- PEA mit reversibler Ursache -> 15,4% Überlebenswahrscheinlichkeit
- PEA ohne rev. Ursachen -> 1,3%

- Pulskontrolle vs. Manueller Pulscheck (5s für 18%)

- PEA vs. Pseudo-PEA (sonographischer Nachweis von kardialer Aktivität bei Pulslosigkeit)

- Hinweis dass Pat. die eine pseudo-PEA haben ein besseres klinische s Outcome bieten
- 3,1% vs. 40% Überleben bis Krankenhausentlassung PEA vs. pseudo PEA

- Aktuell Hinweise dass 42-86% der PEAs Pseudo-PEAs sind 

Aichinger et al. 

Rabjohns et al. 2019
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?

Nicht-Trauma Patienten?

Rolle der POCUS
- Stellenwert im 

Periarrestmanagement betont
- Während CPR durch erfahrener 

Untersucher
- Max. 5-10s. 
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition?
Nicht-Trauma Patienten?

Augenmerk:
- Zeitkritische 

reversibele Ursachen
- Auch unter mCPR

möglich
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS
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Anwendung im prehospitalem Umfeld
- Strukturierte Versorgung / ABC-Stabilisierung Vorrang
- Klare Indikation?
- Ausreichende Kenntnisse in Durchführung und 

Interpretation

1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Konsequenz?

Zeitverzögerung von Behandlung und Transport vs. 
Diagnostischer Zugewinn

Therapie? Transport?

M. Fandler, P. Gotthardt
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Normalbefund

Konvexschallkopf oder ggf. Linearschallkopf 
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Akute unklare Dyspnoe
Meldung: Dyspnoe
- Pat., 72 Jahre, aggitiert mit ausgeprägter Orthopnoe

- Auskultation: eher feucht aber teils auch giemend
- spO2 85%, RR 170/95mmHg, Hf 105/min
- Beim Pat. ist sowohl eine COPD als auch eine KHK bekannt

B-Linien als Hinweis auf erhöhten 
Flüssigkeitsgehalt der Lunge
- 3/Interkostalraum -> pos. Region
- 2 pos. Regionen-> Lungenödem
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Akute unklare Dyspnoe
Meldung: Dyspnoe
- Pat., 72 Jahre, aggitiert mit ausgeprägter Orthopnoe

- Auskultation: eher feucht aber teils auch giemend
- spO2 85%, RR 170/95mmHg, Hf 105/min
- Beim Pat. Ist sowohl eine COPD als auch eine KHK bekannt

B-Linien als Hinweis auf erhöhten 
Flüssigkeitsgehalt der Lunge
- 3/Interkostalraum -> pos. Region
- 2 pos. Regionen-> Lungenödem

Differentialdiagnosen:
- Lungenkontusion
- Pneumonie

Pleuraerguss
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Reanimation (H´s und HITS´s)
- Hypovolämie
- H = Perikardtamponade
- T = Thrombolie -> 

Rechtsherzbelastung
- S = Spannungspneumothorax

CAVE:
• <10s Untersuchung
• Keine zusätzliche Pause -> 

Vermiedung no-flow ZeitØ Apikaler 4-Kammerblick
Ø Parasternale lange Achse
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Normalbefund und Schnittebenen

Ø Apikaler 4-Kammerblick
Ø Parasternale lange Achse

subkostal
apikal

parasternal
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Reanimation (HITS´s)
- H = Perikardtamponade
- T = Thrombolie -> Rechtsherzbelastung
- S = Spannungspneumothorax
CAVE:
• <10s Untersuchung
• Keine zusätzliche Pause -> Vermeidung no-flow Zeit

Perikarderguss
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Reanimation (HITS´s)
- H = Perikardtamponade
- T = Thrombolie -> Rechtsherzbelastung
- S = Spannungspneumothorax
CAVE:
• <10s Untersuchung
• Keine zusätzliche Pause -> Vermeidung no-flow Zeit

RV-Belastung
McConnell´s
Zeichen

RA-Thrombus
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Reanimation (HITS´s)
- H = Perikardtamponade
- T = Thrombolie -> Rechtsherzbelastung
- S = Spannungspneumothorax
CAVE:
• <10s Untersuchung
• Keine zusätzliche Pause -> Vermeidung no-flow Zeit

Eingeschränkte LV-Funktion
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

FAST/eFAST bei Trauma
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

FAST/eFAST bei TraumaHämatoperitoneum

Freie Flüssigkeit
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

FAST/eFAST bei Trauma

Spontanblutung unter VAK

Milzhämatom nach Sturz
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

FAST/eFAST bei Trauma

Freie Flüssigkeit
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

FAST/eFAST bei Trauma

Hämatoperikard
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

V. Cava inferior

Aorta abdominalis
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Unklarer Schock
- „RUSH“-Protokoll = Rapid Ultrasound in Shock and Hypotension

- LV-Funktion, PE-Erguss
- eFAST
- VCI, A. abdominalis
- Sektor- oder Konvexschallkopf
- Ca. 3-5 Min. 

Rupturierte BAA

Hypovolämie mit koll. VCI



Zusammenfassung

- Wichtiger diagnostischer Tool

- Kann Primärversorgung und Entscheidung für Zielklinik 
verbessern

- Gute diagnostische Aussage bei
- Dyspnoe
- Reanimation
- Unklares Schockgeschehen
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS



Zusammenfassung
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1. Entwicklung von POCUS 2. Hocus POCUS? Oder sinnvolle Investition? Indikation der pPOCUS

Do´s Dont´s

Indikation prüfen Keine Relevanz -> kein POCUS

Günstiges Zeitfenster auswählen Keine unnötige Zeitverzögerung bei 
zeitkritischen Patienten

Training
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