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Einführung in die 
Notfallsonographie (FoCUS)

Alexander Spiel und Alexander Simon 

03.06.2022, 08:30-08:45

Univ.-Klinik für Notfallmedizin, MedUni, AKH

Diaz-Gomez et al. N Eng J Med. 2021
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Diaz-Gomez et al. N Eng J Med. 2021

Kobayashi et al. J Gen Fam Med. 2016

Ultrasound Evolution

Ultraschallgeräte der UKNFM der 
letzten 20 Jahre
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„ultraschallunterstützte 
körperliche Untersuchung“

Interpretation im klinischen Kontext

Sonographie: Befund/Interpretation

Sonographische Fragestellung

Klinische Fragestellung

Erster Eindruck und Arbeitshypothese

Integration der sonographischen Befunde in das praktische 
Management von Notallpatienten (NFS ist keine isolierte bildgebende 

Untersuchung)

Sonographische Fragestellung à Maßnahmen

Quelle: Dreiländerübergreifendes Ausbildungskonzept 
und Curriculum Notfallsonographie

Fokussierte Echokardiographie
=

Notfallsonographie Herz
=

CardiacPOCUS
=

FoCUS
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- symptomorientiert
- fokussiert
- „bedside“
- organübergreifend      
(Thorax, Abdomen, Venen..)

Publikumsfrage:
FoCUS bei welchen Symptomen?

- Thoraxschmerz
- Dyspnoe
- Schockzustände
- Herzkreislaufstillstand
- Thoraxtrauma
- Synkope
- Herzgeräusch
- Palpitationen/Rhythmusstörungen
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adaptiert von Neskovic et al. Eur Heart J Cardiovsc Imaging. 2013

FOCUS Indikationen und häufigste Pathologien

Symptom Häufigste Ursache

Akuter Thoraxschmerz ACS, AoD, PE, MP, PTx, (ADHF, AVR/PVD, T) 

Akute Dyspnoe ADHF, PE, T, AVR/PVD, ACS, (AoD, PTx, MP)

Hämody. Instabilität
„Schock“

ADHF, T, AoD, PE, ACS, AVR/PVD, (PTx, MP)

Herzkreislaufstillstand ACS, PE, T, AoD, (MP, AVR/PVD, PTx)

Thoraxtrauma T, AoD, PTx, (ACS, AVR/PVD)

Neues Herzgeräusch AVR/PVD, ACS, AoD, (MP, ADHF, PE)

Abkürzungen: ACS = Akutes Koronarsyndrom, AoD= Aortendissektion, PE = Lungenembolie, MP = Perimyokarditis, PTx = Pneumothorax, ADHF = Akut dekompensierte

Herzinsuffizienz, AVR/PVD = Akute Herzklappeninsuffizienz/Prothesendysfunktion, T = Herzbeuteltamponade

Sechs potentiell tödliche 
Ursachen für den 

akuten Thoraxschmerz

1. Aortendissektion ✔

2. Myokardinfarkt ✔

3. Herzbeuteltamponade ✔

4. Spannungspneumothorax (✔à LUS)

5. Lungenembolie (zentral) ✔

6. Ösophagusruptur (Boerhaave Syndrom)

F
O
C
U
S

Neskovic et al. Eur Heart J Cardiovsc Imaging. 2013

FoCUS „ABCDE“
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„Pathologien“ immer versuchen in 2 Ebene darstellen

Neskovic et al. Eur Heart J Cardiovsc Imaging. 2018

Basis FoCUS-Schnitte

FATE Protokoll

FATE = Focus Assessed Thoransthoracic Echo
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FATE Protokoll

FoCUS Indikationen

Wofür:
- Perikarderguss?

- LV-Funktion? (normal vs. leicht/höhergradig reduziert)

- Wandbewegungsstörungen (regional vs. global)

- Rechtsherzbelastung?

- höhergradige Klappenvitien? Ja/Nein?

- V.cava? – kollabiert vs. dilatiert?

Wofür nicht: 
- Genaue Quantifizierung der LV/RV-Funktion

- Genaue Quantifizierung von Klappenvitien

- Diastolische Ventrikelfunktionsbestimmung, ....
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Labovitz et al. J Am Soc Echocardiogr. 2010

FOCUS INDIKATIONEN IM NOTFALL

PE ?
LVF ?

LV/RV ?

VOLUMEN ?

Hall et al. Acad. Emerg. Med. 2015

Hagendorf et al. Kardiologe 2013

FOCUS versus kardiologoscher Notfallultraschall (aus Sicht des Kardiologen)
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Johnson et al. J. Clin. Ultrasound 2016

Farsi et al. J. Ultrasound 2017

!: 0,61–0,80 = „beachtliche 
(substantial) 
Übereinstimmung“

!: 0,81–1,00 = „(fast) 
vollkommene ((almost) 
perfect) Übereinstimmung“. 

Landis and Koch, Biometrics
1977

Kobal et al. A J Cardiol 2005

versus

75% richtige Diagnose 49% 

„Patienten mit signifikanter 
kardialer Erkrankung“
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„The times are changing“

Ø1980 à 2018

ØAus dem Stethoskop ist ein Schallkopf geworden bei 

sehr vielen (kardialen) Symptomen

Ausbildungskonzept „Notfallsonographie“ entsprechend den 
Dreiländerrichtlinien (ÖGUM, DEGUM, SGUM)

Quelle: ÖGUM Juli 2014

Zertifikat - Notfallsonographie

Quelle: ÖGUM, DEGUM

1. Kursteilnahme

2. Schallen und Dokumentieren

3. Final Teaching
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Quelle: OA Dr. Gernot Gorsewski

Zeitplan

Lernziele

ØAnwendungsprinzipien und Indikation der NFS

ØKorrektes Untersuchungstechnik/Organdarstellung

ØSymptomorientierte Befundung und Interpretation der 

relevantesten kardialen Pathologien bei Thoraxschmerz, 

Dyspnoe, Schock, Reanimation..

ØKorrekte Dokumentation
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