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Die fokussierte Notfallsonografie ist aus der klinischen Notfallmedizin nicht mehr
wegzudenken, auch prähospital wird zunehmend über Indikation und Nutzen der
Sonografie diskutiert [1,2]. Die hier vorliegende Handlungsanleitung bietet einen
Überblick über einen möglichen symptom- bzw. indikationsbasierten Zugang zur
Notfallsonografie im prähospitalen Einsatz.
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Grundlagen
Die Anwendung der Notfallsonografie muss insbeson-
dere im präklinischen Umfeld eine klare Indikation, rele-
vante therapeutische Konsequenz und/oder Transport-
zieländerung haben. Zeitverzögerungen von Behandlung
und Transport müssen gegen den diagnostischen Zuge-
winn abgewogen werden. Die „ABC-Stabilisierung“ hat
in jedem Fall vor der sonografischen Diagnostik zu erfol-
gen. Anwender müssen im technischen Umgang und der
Befundinterpretation ausreichend geschult sein oder
durch teleradiologische Systeme entsprechend unter-
stützt werden. Insbesondere in angloamerikanischen Sys-
temen konnte gezeigt werden, dass auch nichtärztliches
Personal gezielte und klar definierte Untersuchungs-
abläufe mit Sonografie effektiv durchführen kann [3]
(▶ Abb. 1).
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Dyspnoe
Bei unklarer Dyspnoe kann thorakale Sonografie einen
Spannungspneumothorax ausschließen. Die meist mögli-
che Differenzierung zwischen „feuchter“ und „trockener“
Lunge bei spastischen Atemgeräuschen sowie die mögli-
che Darstellung von Pleuraergüssen beeinflusst die prä-
hospitale Therapie maßgeblich. Die Darstellung von ver-
mehrten B-Linien als Hinweis auf erhöhten Flüssigkeits-
gehalt im Lungengewebe ist auch für nichtärztliches Per-
sonal einfach zu erlernen und in weniger als 1min durch-
zuführen [4]. Hierbei werden initial die parasternalen
Schnitte sowie der hohe Flankenschnitt jeweils beidseits
(A) mit einem Konvexschallkopf dargestellt.
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Reanimation
In der Reanimation kann für die Abklärung der reversiblen
Ursachen eines Kreislaufstillstandes – „4Hs + HITS“ –
sonografisch effektiv eine Perikardtamponade, eine aus-
geprägte Rechtsherzbelastung z. B. bei V. a. Lungen-
embolie sowie ein Pneumothorax dargestellt werden [5].
Diskutiert wird auch der Nutzen von Sonografie bei der
Beendigung der Reanimation (Herzaktivität vorhanden
bzw. nicht vorhanden) [6]. Im Rahmen der Reanimation
darf die Sonografie keinesfalls zu relevanten Verzögerun-
gen oder Pausen (Dauer < 10 s) der Thoraxkompression
führen und muss daher vorab im Team trainiert und im
Einsatzfall mit den Beteiligten abgestimmt werden. Ver-
wendet wird der Sektorschallkopf oder Konvexschallkopf
zur subkostalen Darstellung des Perikards (B), bei kli-
nischem Verdacht auf einen Pneumothorax kann eine
Thoraxsonografie (s.o.) erwogen werden.
Trauma
Im Rahmen der Schwerverletztenversorgung im Schock-
raum ist das „extended Focused Assessment with So-
nography for Trauma“ (eFAST) fester Bestandteil. Bereits
prähospital ermöglicht dieser Untersuchungsschritt dem
geschulten Untersucher, in weniger als 2min freie abdo-
minelle Flüssigkeit, Perikardtamponade und Spannungs-
pneumothorax zu detektieren. Aus relevanten Befunden
können sich Änderungen der Therapie (Anlage Thorax-
drainage, Perikardiozentese – ggf. Thorakotomie) sowie
von Transportpriorität und ‑ziel ergeben [3]. Mit dem
Konvexschallkopf werden parasternale Schnitte (A) der
Pleura, subxiphoidaler Schnitt des Perikards und Herzens
(B), in beidseitigen Flankenschnitten Koller und Morrison-
Pouch (perisplenischer und hepatorenaler Raum) sowie
der basale Pleuraraum und suprapubisch (C) der retrove-
sikale Raum dargestellt.
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▶ Abb. 1 Indikationen der prähospitalen Notfallsonografie mit jeweiligen Schnittebenen.
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Undifferenzierter Schock
Bei Patienten im schweren Schock ohne erkennbare Ge-
nese dient die Notfallsonografie dem raschen Ein- und
Ausschluss möglicher Ursachen. In der Praxis bewährt
hat sich das „RUSH-Protokoll“ (Rapid Ultrasound in Shock
and Hypotension).
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Es umfasst eine fokussierte Echokardiografie
▪ mit visueller Erfassung der groben linksventrikulären

Pumpfunktion, Größe des rechten Ventrikels und Aus-
schluss eines hämodynamisch relevanten Perikarder-
gusses (B),

▪ eFAST (A, C) sowie
▪ eine orientierende Darstellung der V. Cava und abdo-

minellen Aorta (D)
entweder mit dem Sektor- oder Konvexschallkopf [7].
Hier ist mit 3–5min Untersuchungsdauer zu rechnen.
118; 13: 10–12
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Weitere Indikationen
Prähospital bietet die Sonografie weiterhin Möglichkeiten
der sonografisch gesteuerten Venenpunktion oder ‑ka-
nülierung bei schwierigen peripheren Venenverhältnis-
sen. Die Sonografie der Trachea kann unter schwierigen
anatomischen Verhältnissen bei der Etablierung des chi-
rurgischen Atemwegs unterstützen oder zur Verifikation
der korrekten Tubuslage herangezogen werden. Auch
bei klinischem Verdacht auf Aortendissektion könnte ein
auffälliger sonografischer Befund die Transportentschei-
dung und Vorbereitung der aufnehmenden Klinik ent-
scheidend verändern.

FAZIT

Die Notfallsonografie kann in der präklinischen

Notfallmedizin bei ausgewählten Indikationen eine

effektive Hilfestellung für die Behandlung des kriti-

schen Patienten darstellen. Für den flächendecken-

den Einsatz ist neben der materiellen Ausstattung

die Ausbildung des ärztlichen und nichtärztlichen

Personals unerlässlich.
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