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Bettseitige Bildgebung in der
Notfall- und Intensivmedizin
Integration der Sonographie im klinischen
Kontext

Die bettseitige Bildgebung bzw. Ultra-
schalldiagnostik, sog. Point-of-Care-
Ultraschalluntersuchung (POCUS), hat
in den letzten Jahren in der Notfall-
und Intensivmedizin zunehmend an
Bedeutung gewonnen [1]. Die POCUS
ist eine fokussierte und auf entspre-
chende klinische Fragestellungen aus-
gerichtete Ultraschalluntersuchung, die
eine schnellstmögliche Diagnostik und
Therapiesteuerung anstrebt und dabei
nachweislich die Zeit bis zur Diagno-
sestellung deutlich verkürzt [2–4]. Die
fokussierte Ultraschalluntersuchung er-
setzt dabei nicht die traditionelle, um-
fassende Sonographie des jeweiligen
Fachgebiets. Zur weiteren Diagnose-
sicherung bzw. bei unklaren POCUS-
Befunden sollte eine organspezifische
Ultraschalluntersuchung (z.B. standar-
disierte Echokardiographie) oder eine
weitere radiologische Bildgebung (z.B.
Computertomographie des Abdomens)
veranlasst werden [5].

Die fokussierte Ultraschalldiagnostik
findet nicht nur als „Diagnostikum“,
sondern auch im Rahmen des nichtin-
vasiven hämodynamischen Monitorings
oder zur Evaluation der Zwerchfell-
funktion beim Weaningprozess oder bei
verschiedensten ultraschallgesteuerten
bettseitigen Interventionen weitere An-
wendung [4, 6]. Da die Bildaufnahme,
die Bildinterpretation und die Integra-
tion der sonographisch gewonnenen
Erkenntnisse im klinischen Kontext
der persönlichen Verantwortung des
Akutmediziners unterliegen, ist eine
standardisierte Ultraschallausbildung in
der Akutmedizin unabdingbar. Aus die-

sem Grund haben sich die Deutsche
Gesellschaft für internistische Intensiv-
medizin und Notfallmedizin (DGIIN
e.V.), die Deutsche Gesellschaft für Ult-
raschall in der Medizin (DEGUM e.V.)
sowie die Deutsche Gesellschaft für Kar-
diologie (DGK e.V.) auf ein 2-Stufen-
Konzept in Bezug auf die Ultraschallaus-
bildung in der internistischen Intensiv-
und Notfallmedizin geeinigt [7]. Das
Ziel ist es, basierend auf einem struktu-
rierten Ausbildungskonzept eine Quali-
tätssicherung bezüglich der bettseitigen
Ultraschalldiagnostik in der Notfall-
und Intensivmedizin flächendeckend zu
schaffen.

Die akutmedizinische, bettseitige Ul-
traschalldiagnostik beinhaltet die fokus-
sierte Thorax- bzw. Lungensonographie,
die fokussierte Abdomensonographie,

Tab. 1 Differenzialdiagnostische, leitsymptomorientierte, fokussierte Ultraschalldiagnostik.
(Modifiziert nach [7])

Dyspnoe und/oder Angina pectoris Akutes Abdomen Akutes Bein/
Dyspnoe

Fokussierte Thorax-
sonographie

Fokussierte Echokar-
diographie

Fokussierte Abdomensono-
graphie

Fokussierte Gefäß-
sonographie

Pneumothorax Perikarderguss Aszites/freie Flüssigkeit Beurteilung der
Vena cava inferior

Pleuraerguss Linksventrikuläre
Dysfunktion

Ileuszeichen/
Darmdistension

Abdominelles
Aortenaneurysma

Interstitielles Syn-
drom

Rechtsherz-
belastungszeichen

Cholestase/Cholezystitis 2-Punkte Kompres-
sionssonographie

Konsolidierung/
Pneumonie

Aortendissektion Pankreatitis

Einseitige/
ösophageale
Fehlintubation

Klappenvitia (AKS, MI) Nierenversagen/Harnstau/
Urolithiasis

AKS Aortenklappenstenose,MIMitralklappeninsuffizienz

die fokussierte Echokardiographie und
die fokussierte Gefäßsonographie [7].
AusgehendvomführendenLeitsymptom
sollte eine entsprechende fokussierte Ul-
traschalldiagnostik erfolgen (. Tab. 1).

Wichtig ist, dass die fokussierte Ul-
traschalluntersuchung nicht isoliert be-
trachtet, sondern stets „individuell“ und
im „klinischen Kontext“ integriert und
interpretiert werden sollte. Am Beispiel
eines Patienten im septischen Schock
mit Nachweis von Streptococcus dysga-
lactiae in der peripheren Blutkultur und
fremdanamnestischen linksseitigen Un-
terschenkelschmerzen bei diabetischem
Fußsyndrom konnte anhand der fokus-
sierten Sonographie des Unterschenkels
die Arbeitsdiagnose einer ödematösen
Myositis bzw. nekrotisierenden Fasziitis
gestellt werden, sodass frühzeitig wei-
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Abb. 18 B-Bild-Sonographie des unauffälligen rechtsseitigen (a) und kranken linksseitigenUnter-
schenkels (b); Transversalschnitt aufHöhedesmittlerenUnterschenkels (Linearschallkopf,Tiefe:3 cm).
1 EchoarmeAreale des subkutanenWeichteilgewebes, 2 inhomogene AnordnungderMuskelfasern
und Flüssigkeitsansammlung der hinteren oberflächlichenMuskelloge (Pars superficialis), 3 Flüssig-
keitseinlagerung in der hinteren tiefenMuskelloge (Pars profunda), 4 unterbrocheneMuskelfaszie

tere diagnostische und therapeutische
Schritte gezielt gebahnt werden konnten
(. Abb. 1).

Der aktuelle Stand auf dem Gebiet
der „bettseitigen Ultraschalldiagnostik“
und deren Bedeutung im akutmedizini-
schen Alltag vermittelt das vorliegende
Themenheft.

Die Gruppe um A. Hagendorff stellt
das Einsatzgebiet der transösophagealen
Echokardiographie (TEE) in der Not-
fall- und Intensivmedizin dar. Im Detail
wird auf die praktische Durchführung,
die standardisierte Dokumentation und
auf die Indikationen der TEE-Untersu-
chung in Akutsituationen eingegangen.

Schritt für Schritt präsentiert H. ten
Freyhaus die bettseitige echokardiogra-
phische Evaluation der diastolischen
Dysfunktion, die gerade für Nichtkar-
diologen eine extreme Herausforderung
darstellt. Da nicht nur die systolische
linksventrikuläre Funktion, sondern
auchdiediastolischeDysfunktionzuneh-
mend in den Fokus des Akutmediziners
gerät, ist gerade diese fortgeschrittene
kardiovaskuläre Untersuchungstechnik
Teil des Expertenlevels [7].

DerBeitragvonG.MathiszumEinsatz
der Lungen- und Pleurasonographie in
derAkutmedizin beinhaltet nicht nur die
sonographischeDiagnostikdesPneumo-
thorax, des Pleuraergusses, des interstiti-
elles Syndroms und der Konsolidierung/
Pneumonie, sondern auch die Diagnos-
tik der Lungenarterienembolie.

Der fokussierten Abdomensonogra-
phie widmen sich N. Jaspers und Mit-
arbeiter. Neben der klassischen B-Bild-
Sonographie des Abdomens liefert die
Kontrastmittelsonographie in der Hand
des Geübten auch in der Notfallsituation
weitere wichtige Informationen.

Schließlich gehenD.HempelundKol-
legen auf die Integration der Ultraschall-
ausbildung inderAkutmedizin imMedi-
zinstudium ein. Idealerweise sollte gera-
dedieUltraschallausbildungbereitswäh-
rend des Studiums als obligates Fach –
im Sinne eines Basislevels – angeboten
und im Rahmen der fachärztlichen Wei-
terbildung fortgesetzt werden.

Liebe Leserinnen und Leser, ich hoffe,
dass Sie viele wertvolle Informationen
und praktischeHinweise für Ihren Alltag
in der Akutmedizin mitnehmen können.
An dieser Stelle bedanke ich mich sehr
bei allen Autorinnen und Autoren für
ihren Einsatz und die hochqualitativen
Beiträge.
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