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Erklarung

Der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) wurde bereits in mehreren medizinischen
Fachgebieten eingefuhrt und erste Forschungsergebnisse zeigen vielversprechende Resultate.
Wir gehen davon aus, dass der POCUS in den kommenden Jahren einen immer wichtigeren
Stellenwert flr spezifische Indikationen in der Primarversorgung einnehmen wird und
Hausérzt*innen dabei unterstitzen wird, den Gesundheitsbedirfnissen ihrer Patient*innen
gerecht zu werden. Wir empfehlen, dass alle Hauséarzt*innen eine auf die Bedurfnisse ihres
Gesundheitskontextes zugeschnittene POCUS-Schulung erhalten. Diese Schulung sollte
wahrend der Facharztausbildung und der kontinuierlichen &rztlichen Fortbildungsprogramme
durchgefiihrt werden. Wenn die Evidenz den Einsatz des POCUS zur Diagnosestellung
unterstitzt, sollten qualifizierte Hausérzt*innen angemessen finanziell fiir den Einsatz in
Kliniken, bei Hausbesuchen und in der ambulanten Versorgung unterstiitzt werden. Wir
unterstitzen laufende Bemuhungen, Evidenz fur bewahrte Praktiken im Einsatz des POCUS zu
sammeln und die langfristigen Auswirkungen des POCUS-Einsatzes in der Priméarversorgung
zu erforschen.

Hintergrund

POCUS wird als ,, Ultraschall, der in Echtzeit zum Patienten gebracht und vom Anwender
durchgefuhrt wird" definiert. [1] Er dient dazu, eine spezifische klinische Frage zu beantworten
oder ein bestimmtes Verfahren durchzufuhren und ersetzt keine formelle
Ultraschalluntersuchung oder ein Screening. [1, 2] POCUS hat sich als nitzlich erwiesen, um
medizinische Notfélle auszuschlieRen oder zu bestatigen, Diagnosen bei Erkrankungen mit
geringer bis mittlerer Komplexitat zu stellen und akute und chronische Krankheiten unabhangig
von Krankenhausinfrastrukturen zu Gberwachen. [2-7] Die effektive Anwendung des POCUS
wurde in zahlreichen medizinischen Fachgebieten fiir eine Vielzahl von Indikationen
nachgewiesen, darunter im Rahmen der Inneren Medizin bei Erkrankungen innerer Organe wie
Herz, Lunge und Nieren, muskuloskelettale und vaskuldre Erkrankungen sowie in der
Schwangerschaft. [3, 4, 8-12] Die Exposition gegentiber und die Beliebtheit des POCUS im



Rahmen der medizinischen Grundausbildung haben in den letzten zehn Jahren zugenommen.
[13, 14]

Der Einsatz des POCUS in der Primé&rversorgung ist gestiegen, [5, 14] und es besteht ein starkes
Interesse von Allgemeinmediziner*innen, POCUS-Schulungen in das Curriculum der
Allgemeinmedizin einzubauen. [15] Die Indikationen des POCUS variieren zwischen Landern
und werden durch die Anforderungen der lokalen Gesundheitssysteme, den Umfang der
Primarversorgung und die Ausbildung der Hausérzt*innen geprégt. Die Vorteile des POCUS
in der Primérversorgung liegen in seiner Portabilitat, seiner einfachen Handhabung, seiner
hohen Akzeptanz bei den Patient*innen und der hohen Zufriedenheit der Anwender*innen,
sowohl der Patient*innen als auch der Arzt*innen. [16-18] POCUS kann das Vertrauen der
Arzt*innen starken und Studien legen nahe, dass die Diagnosegenauigkeit erhéht werden kann.
[19] POCUS hat daher das Potenzial, das Outcome der Patient*innen durch die schnelle
Einleitung einer wirksamen Behandlung und eine Verringerung der Uberweisungen an
spezialisierte Versorgungszentren flr Untersuchungen, Fachkliniken und
Krankenhauseinweisungen zu verbessern. [7, 8] Daher kann POCUS dazu beitragen,
gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern und Hausarzt*innen in landlichen, abgelegenen,
unterversorgten oder benachteiligten Gebieten zu starken. [20, 21]

Jedoch birgt der Einsatz von POCUS in der Primdrversorgung auch Grenzen. Wie bei anderen
korperlichen Untersuchungen (z. B. Auskultation der Lunge, Palpation der Schilddriise) hangt
die Genauigkeit des POCUS von den Fahigkeiten des Anwenders/der Anwenderin ab. [1, 12,
22] Im Vergleich zur alleinigen Auskultation/klinischen Untersuchung kann der gezielte
Einsatz des POCUS ein hoheres Mal} an diagnostischer Genauigkeit gewahrleisten und das
Risiko von Schaden verringern. [22] Ohne angemessene Schulung und kontinuierliche
Anwendung kann POCUS jedoch zu falscher Beruhigung, Unterdiagnose, Fehldiagnose,
Uberdiagnose und Uberbehandlung fiihren. [2, 23] Die Schulung sollte schrittweise und
kontinuierlich erfolgen, einschlielich einer angemessenen Abdeckung der Anatomie und
Physiologie, der Verfahrenstechniken und Kommunikationsféhigkeiten, einschlieRlich
standardisierter ,,Berichterstattung* klinischer Befunde und der Auswirkungen der Befunde auf
die medizinische Entscheidungsfindung in der Primérversorgung. [4, 24, 25, x26] Die
Aufrechterhaltung der Kompetenz wird ein wichtiger Aspekt flr den fortgesetzten Einsatz des
POCUS in einer Facharztdisziplin sein. [27] Es bedarf weiterer Forschung, um bewéhrte
Verfahren in der Ausbildung, Bewertungsmethoden und Qualitatsverbesserung, einschlieBlich
der Vermeidung von Uberdiagnosen, im Kontext der Grundversorgung zu ermitteln.

Medizinrechtliche Uberlegungen variieren zwischen Lindern und andern sich haufig.
Anbieter*innen und Einrichtungen missen daher die lokalen regulatorischen Anforderungen
und rechtlichen Rahmenbedingungen verstehen, um potenzielle Risiken des POCUS zu
minimieren. Selbst das Stethoskop, ein Werkzeug, das Arzt*innen seit iber 200 Jahren
routinemaRig verwenden, weist seine Grenzen und Schwéchen auf. [28] Untersuchungen zu
POCUS-bezogenen Rechtsstreitigkeiten in der Sekundarversorgung haben keine Félle
identifiziert, die mit der Verwendung von POCUS in Zusammenhang stehen, sondern eher auf
die mangelnde Verwendung des POCUS, als die Technologie verfligbar war. [29-31] Die
Beurteilung des medizinrechtlichen Risikos ist ein praventiver Prozess, um Schaden zu
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vermeiden, sei es flr den*die Patienten*in, den*r Anwender*in oder die Einrichtung. Es
missen Anstrengungen unternommen werden, um Evidenz fur Leitlinien zum angemessenen
(und unangemessenen) Einsatz des POCUS in der Priméarversorgung zu sammeln, sowie fir die
langfristigen Auswirkungen auf die Patientenprognose. Wir gehen davon aus, dass spezifische
regulatorische Rahmenbedingungen fiir den POCUS in der Allgemeinmedizin mit einem
starkeren Fokus auf Qualitdt und Sicherheit entstehen werden. Wir unterstiitzen die
Entwicklung von Zulassungsverfahren und die Verfligbarkeit von Hausérzt*innen, die in
Landern einen POCUS durchfiihren kénnen, in denen dies derzeit nicht méglich ist.

Fazit

POCUS st ein zugdngliches und vielversprechendes medizinisches Instrument, das in der
Primarversorgung die diagnostische Aussagekraft und Genauigkeit erhéhen kann. Es hat das
Potenzial, die Gesundheitskosten, die Patientenreisen, Wartezeiten und die Notwendigkeit von
Uberweisungen an sekundare Versorgungsdienste zu reduzieren. Es birgt jedoch potenzielle
Risiken der Unterdiagnose, Fehldiagnose, Uberdiagnose und Uberbehandlung. Wir empfehlen,
dass alle Hausarzt*innen eine auf sie zugeschnittene Lehrplan-basierte POCUS-Schulung
wéhrend der Facharztausbildung und der kontinuierlichen arztlichen Fortbildungsprogramme
erhalten und dass ausreichende finanzielle Mittel fir den Einsatz des POCUS in der
Primarversorgung bereitgestellt werden. Wir schlagen vor, dass ein offener Dialog und eine
Partnerschaft mit Anbieter*innen, Anwender*innen und Regulierungsbehérden mit Erfahrung
in POCUS die Entwicklung von Strategien zur Verbesserung der Verfligbarkeit, der
Anbieterleistung, der Patientenergebnisse und der Risikominimierung ermdglichen werden.
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