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Fragestellung

Point-of-care Ultrasound (POCUS) findet in
der préklinischen Notfallmedizin zunehmend
Anwendung, hauptsdchlich durch notérzt-
liches Personal. Rettungsfachpersonal (RFP)
hingegen kann aufgrund fehlender Schulun-
gen kaum in diese Diagnostik eingebunden
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werden. Unterschiede in der Ausbildung von
Arzten und RFP limitieren eine direkte Uber-
tragung bestehender Konzepte auf RFP. Die
Entwicklung einer Sonographie-Ausbildung
fir RFP geht mit der Frage einher, ob und wie
RFP POCUS-Kompetenz entwickeln kann.

Methodik

Teilnehmendes RFP durchlief zundchst ein
neues, RFP-spezifisches Sonographie-Schu-
lungskonzept (25 h) zur Vermittlung von
Grundlagen und Untersuchungen. Zum Ende
wurde eine praktische Priifung in Form von
einer Direct Observation Of Procedural
Skills (DOPS) am Ultraschallsimulator CAE
Vimedix mit drei Féllen (Perikardtamponade,
Pleuraerguss und Aortendissektion) durchge-
fihrt. Bewertet wurden Positionierung, Bild-
orientierung, Bildkorrektur, Untersuchung
und Dokumentation, Gesamteindruck und
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Vergleich der praktischen
Ergebnisse (max. 60 Pkt.).

Pathologie-Erkennung (max. 60 Punkte). Als
Vergleichsgruppe wurden Medizinstudieren-
de am Ende eines Ultraschall-Grundkurses
(24 h) und Arzte am Ende eines Ultraschall-
Grundkurses (DEGUM-zertifiziert, 24 h) ein-
geschlossen. Erreichte Mittelwerte wurden
mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests vergli-
chen.

Ergebnisse

Es wurden n=163 Teilnehmende (TN) einge-
schlossen (RFP n=72, Arzte n=51, Studie-
rende n=40). Die Gruppe RFP setzte sich aus
65 Notfallsanititern und 7 Rettungssanitdtern
zusammen. Es gaben 15 RFP-TN (21 %) an,
bereits eine sonographische Schulung ab-
solviert zu haben (Arzte: 43 %, Studierende:
17,5 %), sechs (8 %) hatten bereits eigen-
verantwortlich Sonographien durchgefihrt
(Arzte: 100 %, Studierende: 33 %). Die MW
erreichter Punkte von RFP (50,1+4,3) und
Studierenden (50,3 +4,13) unterschieden sich
nicht signifikant (p=0,32). RFP und Arzte
(52,8+4,65, p<0,0002) sowie Arzte und Stu-
dierende (p=0,001) wiesen hingegen signifi-
kante Unterschiede auf. Abbildung 1 zeigt die
Ergebnisse des Vergleischs.

Schlussfolgerung

Rettungsfachpersonal kann auf Grundlage
eines zielgruppenspezifischen Kurses eine
fokussierte, fallbasierte Sonographie-Untersu-
chung am Simulator durchfiihren, die mit an-
deren Untersuchergruppen vergleichbar ist.
Die verstirkte Exposition von Arzten mit
Sonographie limitiert die unmittelbare Ver-
gleichbarkeit in dieser Studie. Weitere Stu-
dien sind notwendig, um die Kompetenz
unter nichtsimulierten Bedingungen zu un-
tersuchen.
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