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Ein Bild ist mehr wert als 1000 Worte.

Ausgangslage

Bis Mitte der 90er Jahre galt in der Sonographie ein
eisernes Prinzip: Die einzelne Untersuchung durfte
nur durch klardefinierte, hochqualifizierte Spezia-
listen erfolgen und musste immer eine ganze Region
(z.B. Abdomen), eine physiologische Einheit (z.B.
Urogenitalapparat) oder ein Organ (z. B. Herz) um-
fassen. Weiter galt es zwingend, alle moglichen, sono-
graphisch in Frage kommenden Pathologien zu iiber-
priifen. Mit der Einfiihrung des nordamerikanischen
«FAST» (Focused Assessment with Sonography for
Trauma), begann das Dogma der formalen Sonogra-
phie zu bréckeln. Dabei handelte es sich nur um eine
Wiederentdeckung der Vorgehensweise deutscher
Chirurgen aus den 80er-Jahren. Im Zentrum stand
die Idee einer Ubersetzung klinischer Probleme in
einfache sonographische Ja-/Nein-Fragestellungen.
Bei der FAST-Untersuchung ging es um den Nachweis
von Fliissigkeit - im Traumakonzept gleichbedeutend
mit Blut - in der Peritoneal-, Pleura- und Perikard-
hohle. Seither kamen zahlreiche weitere Ja-/Nein-
Fragestellungen im Rahmen unterschiedlichster An-
wendungen fiir die Notfallmedizin dazu. 2009 hat das
ACEP (American College of Emergency Physicians)
einen entsprechenden, wissenschaftlich abgestiitzten
Indikationenkatalog publiziert [1]*. Auf dieser Grund-
lage stellte eine Arbeitsgruppe renommierter Ultra-
schallspezialisten der deutschen, schweizerischen
und Osterreichischen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (s. Tab.) ein landertibergreifendes Kon-
zept zur Basisausbildung in Notfallsonographie (NFS)
zusammen. Im Oktober 2010 wurde das Programm
von den 3 entsprechenden Vorstanden verabschiedet
[2]. Nachfolgend stellen wir das Konzept und dessen
Umsetzung in der Schweiz vor.
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Definition und Begriindung

Unter NFS verstehen wir die Anwendung der Ultra-

schalltechnologie am Patientenbett:

- im Rahmen einer organ- und fachertibergreifen-
den Evaluation sowie Behandlung von Notfall-
patienten

- bei schwierigen oder risikoreichen invasiven Ver-
fahren

- fiir das Monitoring von ausgewdhlten Vitalpara-
metern [3].

Die Durchfiithrung, Interpretation sowie Integration

in die Gesamtbeurteilung wird nicht an einen Spezia-

listen delegiert, sondern ist Sache des behandelnden

Arztes [3]. Die aus der fokussierten Sonographie resul-

tierenden Zusatzinformationen sollen den in Ausbil-

dung stehenden Arzten sowie Generalisten helfen,
lebensbedrohliche oder hdufige Zustdnde schneller
und besser zu erkennen und zu behandeln sowie
ohne Verzogerung Spezialistenhilfe anzufordern. Al-
lerdings kann die NFS keineswegs die formale Unter-
suchung durch den Spezialisten ersetzen. Sie erlaubt
jedoch, Entscheidungen, welche mit oder ohne Sono-
graphie anstehen, in kiirzerer Zeit und mit grosserer
Sicherheit zu fillen. Eine Vielzahl von Publikationen
belegt diese Aussage [4-13].

Wer soll in NFS ausgebildet werden?

In schweizerischen Spitdlern erfolgt die Erstbeurtei-
lung und Erstbehandlung von Notfallpatienten in der
Regel durch Arzte in der Weiterbildung und nicht
durch Fachspezialisten. Aus einer Umfrage der SGNOR
[14] wissen wir, dass 64% der Spitéler keine vorgin-
gige praktische Erfahrung fiir den drztlichen Notfall-
dienst fordern, 32% mindestens 6 Monate und nur
4% 2 Jahre oder mehr. Dabei sind die Spezialisten im
Hintergrund 24 Stunden/7 Tage abrufbereit (Inter-
nisten und Chirurgen in 97%, Anésthesisten in 94%,
Radiologen in 86% und Kardiologen in 57%). Aller-
dings sind die Fachédrzte nur in 74%, resp. 66%, 89%,
55% und 53% innerhalb von 15 Minuten vor Ort. So
miissen mehrheitlich unerfahrene Arzte erste wich-
tige und schwierige Entscheidungen fillen. Dabei hilft
ihnen die NFS, weil die Basisapplikationen einfach
und schnell erlernbar sind sowie problemlos in die
klinische Untersuchung integriert werden kdnnen.

Weiterbildung in Notfallsonographie

Die Weiterbildung in NFS soll méglichst vielen jungen
Kollegen einen qualitativ hochstehenden Einstieg in
die Sonographie erleichtern und ermdoglichen. Gleich-
zeitig wird mit vertretbarem Aufwand ein grosstmog-
licher Nutzen fiir die Notfallversorgung angestrebt.
Die angebotene Weiterbildung fithrt zum Zertifikat
Notfallsonographie und verfolgt 7 Ziele [2]:
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Korrekte Anlotung/Bildgebung und allgemeine
Bild- sowie Befundinterpretation

Basiskenntnisse und -fertigkeiten der Sonographie,
die im Grundkurs Abdomen vermittelt werden
Integration der Sonographie in den Untersu-
chungs- und Behandlungsablauf

E-FAST: Suche nach Hamoperitoneum, Himo-
perikard, Himothorax und Pneumothorax
Fokussierte Sonographie mit folgenden Fragen:
Abdominales Aortenaneurysma (AAA), Gallen-
steine, Blasenstatus und Nierenaufstau, Tiefe
Venenthrombosen in der Inguina sowie Poplitea,
Struktur und Funktion des Herzens, d. h. Herz-
dimensionen, globale systolische Funktion,
Rechtsherzbelastung, Perikarderguss und dyna-
mischer Volumenstatus

Ultraschallgestiitzte Punktionen (Gefdsse, Aszites
und Pleuraerguss)

Dokumentation.
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Interimsreglement fiir die Weiterbildung
zum Zertifikat Notfallsonographie [15]

Details dazu findet man unter www.sgum.ch - AG
Notfallsonographie.

Im Interimsreglement werden die Weiterbildung
fiir das Zertifikat Notfallsonographie geregelt sowie
die Struktur und Organisation fiir eine erste Aufbau-
phase festgelegt. Die Struktur zeigt Abbildung 1.

Die Weiterbildung wurde im 3-Lidnder-Curricu-
lum definiert [2]. Sie besteht aus 2 Kursen [Basisnot-
fallsonographie (BNFS) und fokussierte Echokardio-
graphie (FECHO)] sowie 200 supervidierten Unter-
suchungen (120 BNFS und 80 FECHO). Fiir den Kurs
BNES existieren 2 Formate: Format 1: Bestehender
2Y,-tdgiger Grundkurs Abdomen und 1-tdgiger
Grundkurs NFS. Falls der Grundkurs NES vor dem

Zertifikat Notfallsonographie
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Zerikat |

Grundkurs Abdomen besucht wird, sind im Grund-
kurs NFS 90 Minuten fiir die technischen Grund-
lagen M-Mode einzuplanen (30 Minuten Theorie,
1 Stunde praktische Ubung, Gesamtkursdauer 9,5
Stunden); Format 2: Kombination eines verkiirzten,
2-tagigen Grundkurses Abdomen mit einem 1-tdgi-
gen Grundkurs NFS. Die Dauer fiir den Kurs FECHO
betrdgt mind. 12 Std. Die Anwesenheit eines Kardio-
logen im Tutorenteam ist obligatorisch.

Praxis

Es werden 200 supervidierte Untersuchungen fiir das

Zertifikat gefordert:

- 25 E-FAST-Untersuchungen (mind. 5 patholo-
gisch)

- 20 AAA-Untersuchungen (mind. 5 pathologisch)

- 20 Gallenblasenuntersuchungen (mind. 5 patho-
logisch)

- 20 Blasenstatus- und Nierenaufstauuntersuchun-
gen (mind. 5 pathologisch)

- 25 Venenuntersuchungen (mind. 5 pathologisch)

- 80 fokussierte Echokardiographien (mind. 20 mit
einer der 4 geforderten Pathologien)

Zertifikat NFS

Das Zertifikat NFS (Abb.) stellt eine Zwischenstufe zu
einem geplanten Fahigkeitsausweis (FA) Notfallsono-
graphie dar, soll aber auch fiir den FA oder weitere
in Frage kommende Fihigkeitsausweise gelten. Es ist
nicht tarifwirksam, sondern soll jungen Kollegen
einen niederschwelligen, qualitativ hochstehenden
Einstieg in die Sonographie erlauben, die Routine-
versorgung in Notfallstationen verbessern und zur
Weiterbildung zum FA motivieren.

Organisation

Das Zertifikat NFS wird von einer Arbeitsgruppe NES
in der Sektion Allgemeine Innere Medizin verwaltet.
Anfragen zur Anerkennung von Kursen, Supervisio-
nen und zur Berechtigung fiir Tutor oder Kursleiter
sowie zur Supervision sind an die Weiterbildungs-
kommission der Sektion Allgemeine Innere Medizin
zu richten. Fir Antrdge zum Zertifikat NFS ist eben-
falls die Weiterbildungskommission zustiandig. Diese
Dienstleistungen sind gemdss SGUM-Standard ge-
biihrenpflichtig.

Ausblick

Anlasslich des 3-Lander-Treffens im September 2012
in Davos wird eine neue Sektion CAN (Chirurgen,
Anisthesisten, Notfallmediziner) gegriindet. Die Be-
lange der Notfallsonographie bleiben unter der Fiih-
rung der Arbeitsgruppe NFS, bis sich die neue Sektion
etabliert hat. Die neue Sektion arbeitet jedoch an
einem Fahigkeitsausweis fiir die 3 Fachbereiche, wel-
cher modular erworben werden kann.

Weitere Auskiinfte und Anlaufstelle: Sekretariat
SGUM, Frau A. Benyamini, Tel. 044 825 11 33,
sgum[at]hin.ch
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