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Was ist das?
POCUS steht für Point of Care Ultrasound, Ultraschall-
untersuchung am Patient:innenbett. Das entspre-
chende Gerät wird also von Ärzt:innen ohne Speziali-
sierung im Fachgebiet Radiologie verwendet. Kinder-
ärzt:innen, die mit einer klinischen Frage konfrontiert 
sind, setzen die Ultraschall-Diagnostik ein, um die 
Frage binär mit Ja oder Nein beantworten zu können 
und so möglichst schnell (Verkürzung der Aufenthalts-
dauer für die Patient:innen) und sicher (Ultraschall  
ist nicht mit einer Strahlenbelastung verbunden) zu 
einer gezielten Behandlung zu gelangen.

Die Sonografie kann auch prozedural eingebun-
den werden und damit die Sicherheit und die Erfolgs-
aussichten diagnostischer oder therapeutischer Ver-
fahren erhöhen.

Wo liegen die Ursprünge?
Die Entdeckung des Ultraschalls reicht in das Jahr 
1794 zurück, als der italienische Wissenschaftler 
Lazzaro Spallanzani erkannte, dass sich Fledermäuse 
nachts mithilfe von Schallwellen orientieren. Es folg-
ten zahlreiche weitere Entdeckungen, die schliesslich 
zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Entwicklung der 
Sonografie ermöglichten. Die rasanten technischen 
Fortschritte auf diesem Gebiet führten zu den mobi-
len Geräten mit mehreren Betriebsarten, die wir  
heute kennen(1).

In vielen Ländern wurde die Sonografie mehr oder 
weniger der Radiologie zugeschlagen. In den Ländern 
des deutschsprachigen Raums wird sie in den meis-
ten medizinischen Fachgebieten eingesetzt, während 
andernorts der Ultraschall der Radiologie und be-
stimmten Spezialgebieten vorbehalten bleibt. Das  
Interesse am POCUS erwachte erst wieder in den  
90er Jahren, als amerikanische Notfallmediziner:in-
nen das FAST (Focused Assessment with Sonography 
for Trauma) entwickelten. Damit wurde es möglich, 
die Ursache einer hämodynamischen Instabilität rasch 
abzuklären und zu behandeln und so die Versorgung 
polytraumatisierter Patient:innen erheblich zu verbes-
sern. Schnell folgte die Anerkennung durch die 
US-Fachgesellschaften für Notfallmedizin. Heute ist 
FAST ein integraler Bestandteil des Advanced Trauma 
Life Support (ATLS)(2).

Die Einbindung der Sonografie in die klinische 
Untersuchung von Patient:innen durch die erstbehan-
delnde Ärztin beziehungsweise den erstbehandelnden 

Arzt ebnete den Weg für die Weiterentwicklung des 
POCUS, der heute bei mehr als 50 klinischen Indika-
tionen eingesetzt wird.

Parallel dazu entstanden auf Betreiben wissen-
schaftlicher Fachkreise nationale Gesellschaften, um 
durch die Untersuchung möglicher Nebenwirkungen 
und die Regulierung der Ausbildung, die Sicherheit 
der Sonografie zu gewährleisten. Die erste derartige 
Gesellschaft in der Schweiz war die Schweizerische 
Arbeitsgemeinschaft für Ultraschall (SAGU). 1980 
folgte die Schweizerische Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin und Biologie (SGUMB). Weiterbildungs-
zertifikate wurden erstmals verliehen 1997 für Hüft
ultraschall, 1998 für Schwangerschaftsultraschall, im 
Jahr 2000 für Ultraschall mit sechs Modulen (darun-
ter Pädiatrie) und schliesslich 2018 für POCUS(3).

Die Schweizerische Vereinigung für Ultraschall  
in der Pädiatrie (SVUPP) wurde 1992 gegründet und 
vertritt die Kinderärzt:innen bei der SGUM(4).

Seit 2017 ist die Sonografie unter der Feder
führung der «Young Sonographers» auch in die aka-
demische Lehre eingebunden, mit kantonalen  
Ausschüssen, welche die Ausbildung von Medizin
studierenden und Assistenzärzt:innen organisieren. 
In der Inneren Medizin gehört der POCUS übrigens 
seit Januar 2022 zu den Voraussetzungen für den  
Erwerb des Facharzttitels(5).

Wie erwirbt man das Zertifikat?
Für die Pädiatrie ist die Zertifizierung in der Schweiz 
vom SIWF geregelt und wird von der SVUPP gemein-
sam mit der SGUM durchgeführt.

Das Fähigkeitsprogramm «Point of Care-Ultra-
schall POCUS»(6,7) gibt es seit Januar 2018. Es besteht 
aus mehreren Komponenten. Für die Pädiatrie rele-
vant ist folgende Komponente: «Pädiatrie Praxis / Not-
fallstation / Ambulatorium». Ergänzend kommt auch 
die Komponente «Fokussierte transthorakale kardiale 
Sonografie (Kinder ab der 5. Lebenswoche auf 
Intensivstation, im Operationssaal und in Notfall
situationen)» in Frage. Vorgeschrieben sind für die 
POCUS-Komponente Pädiatrie 200 Untersuchungen, 
von denen 100 unter Anleitung von POCUS-Tutor:in-
nen der SVUPP durchzuführen sind, die Erfassung der 
Untersuchungen und der Unterschriften der jeweili-
gen Tutor:innen in den SGUM-Logbüchern(8), die 
Archivierung der anonymisierten Untersuchungen 

POINT OF CARE ULTRASOUND «POCUS»
Magali Gauthey, Aude Tonson la Tour

Übersetzung: weiss traductions genossenschaft



Fortbildung

 Vol. 34 | 2-2023� 5

ärzt:innen haben eine formale, staatlich anerkannte 
Ausbildung erhalten, da nur sehr wenige Zentren ein 
entsprechendes Fellowship anbieten(11).

In den Vereinigten Staaten hat die American 
Academy of Pediatrics (AAP) den POCUS seit 2011 in 
die Notfallstationen integriert, eine Beschreibung der 
verschiedenen Anwendungen (in Reanimation, Diagnos-
tik und bei bestimmten Verfahren) folgte dort im Jahr 
2013(12). Im Jahr 2011 boten etwa 88 Prozent der Fellow
ships in pädiatrischer Notfallmedizin POCUS-Kurse 
an(13); die Sonografie ist zu einem «Versorgungsstan-
dard» bei pädiatrischen Notfällen geworden. Darüber 
hinaus werden in vielen Krankenhäusern Fellowships 
für POCUS in der pädiatrischen Notfallmedizin angebo-
ten. Die anerkannten Anwendungsgebiete sind breit ge-
fächert und werden ständig erweitert, wie die jüngste 
Erhebung zeigt, die 2020 von internationalen Fachleuten 
veröffentlicht wurde (siehe Tabelle 1)(14).

Der Hauptunterschied zwischen dem schweizeri-
schen und dem internationalen Curriculum besteht 
beim fokussierten kardialen Ultraschall (FOCUS), ei-
ner wichtigen Anwendung in pädiatrischen Notfällen, 
die in der Schweiz jedoch separat von Kardiolog:in-
nen gelehrt wird und in Bezug auf die praktischen 
Aspekte bisweilen wenig mit unserem notfallmedizi-
nischen Alltag zu tun haben.

Der POCUS eröffnet viele Möglichkeiten, wobei die 
Kompetenz immer im Vordergrund stehen sollte. Laut 
einschlägigen Studien bedarf es zum Erwerb einschlä-
giger Kompetenz fünf bis 25 Untersuchungen pro 
Anwendung, die nach Möglichkeit in 20 bis 30 Prozent 
der Fälle an Patient:innen mit der entsprechenden 
Pathologie durchzuführen sind(15). Nach dem Erwerb 
der für die Zertifizierung erforderlichen Kompetenzen 
ist daher kontinuierliche Fortbildung wichtig, um neu 
hinzukommende Anwendungen ohne Sicherheits
bedenken in den Praxisalltag einbinden zu können.

Wie lässt sich die kontinuierliche Fortbildung 
gewährleisten?
Das SIWF hat die Rahmenbedingungen der kontinu-
ierlichen Fortbildung folgendermassen festgelegt: 
Rezertifizierung alle fünf Jahre, unter Nachweis von 
30 in diesem Zeitraum erworbenen Fortbildungs
credits. Davon können bis zu zehn im Selbststudium 
erworben werden, mindestens 20 müssen aus an
erkannten SGUM-Kursen stammen. Mehrere Platt
formen bieten kostenlose Online-Schulungen an, da-
runter P2Network(16), eine internationale Gruppe von 
pädiatrischen Notfallmediziner:innen, die ihr Fach
wissen weitergeben, Forschung fördern und sich für 
die Kleinsten einsetzen.

Wie wird abgerechnet?
Für den POCUS sind keine TARMED-Taxpunkte abre-
chenbar, er dürfte vielmehr in die neue Tarifstruktur 
TARDOC aufgenommen werden. Bis dahin können die 
Untersuchungen als Zeitaufwand im jeweiligen Fall  
(z. B. körperliche Untersuchung) in Rechnung gestellt 
werden. Die Abrechnung von Ultraschall-Tarifpositio-
nen nach TARMED durch Nichtradiolog:innen ist nur 

(Aufnahmen oder Videosequenzen) und deren Be-
schriebe, die Absolvierung des von der SVUPP durch-
geführten Grundkurses pädiatrische Sonografie  
(Theorie online und ein Tag Praxis) und des Kurses 
POCUS in der Pädiatrie (zwei Tage Theorie und Praxis) 
mit Abschlussprüfung (Theorie online, Praxis vor Ort).

In der Praxis
POCUS in der Pädiatrie richtet sich an niedergelassene 
oder im Spital tätige Kinderärzt:innen, die ihre diag-
nostischen Fähigkeiten am Patientenbett durch die 
Einbindung von Ultraschall erweitern möchten. Dies 
ermöglicht eine schnelle und sichere, schmerzfreie 
und spielerische Untersuchung. Die klinische Frage-
stellung ist einfach und binär zu beantworten (z. B. 
Liegt eine Pneumonie vor? Ja oder nein). Eine derar-
tige Untersuchung hat zudem unmittelbare Auswir-
kungen auf die Versorgung. Die ärztliche Fachperson 
führt die Sonografie durch und betrachtet die Ergeb-
nisse zusammen mit der Anamnese sowie den Befun-
den der körperlichen Untersuchung und möglicher er-
gänzender Abklärungen, um für ihre Erwägungen so 
viele Informationen wie möglich zu erhalten und auf 
dieser Grundlage zu einer korrekten Diagnose und 
einer angemessenen Behandlung zu gelangen.

Die POCUS-Indikationen sind vielfältig. Da sich die 
POCUS-Ausbildung für die Pädiatrie in der Schweiz an 
Kinderärzt:innen aus Praxis und Spital richtet, sind 
die Indikationen weniger auf notfallmedizinisch rele-
vante Pathologien ausgerichtet. Sie umfassen die vis-
zerale Sonografie (Abmessungen von Leber und Milz, 
Vorhandensein freier Flüssigkeit in den Körperhöhlen 
entsprechend dem FAST, Invagination und Malrota-
tion des Darms, Appendizitis oder andere akute ent-
zündliche Erkrankungen des Darms, pulmonale Kon-
solidierungen, obstruktive Uropathie) sowie die Sono-
grafie der Haut und des Bewegungsapparates (Fraktur, 
Gelenkerguss, Hautabszess, Untersuchung von Weich-
teilen oder Lymphadenopathien, Tumoren und Raum-
forderungen, Fremdkörper). Im Jahr 2023 werden 
Ultraschalluntersuchungen des Auges und die Unter-
suchung auf Pylorusstenose hinzukommen.

International wird die Zertifizierung länderspezi-
fisch unterschiedlich gehandhabt. Manche Länder ver-
wenden ein entsprechendes Modell wie die Schweiz 
(Länder des deutschsprachigen Raums), andere ha-
ben spezifischere Curricula für pädiatrische Notfälle 
(Nordamerika). In Frankreich gibt es für die Erwach-
senen-Notfallmedizin ein DU oder IUP(9) für Sonografie, 
nicht jedoch für die Pädiatrie; hier ist man auf lokale 
Schulungen angewiesen. In Europa hat die European 
Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care 
(EPSNIC) im Jahr 2020 eine auf einer Literaturüber-
sicht basierende Leitlinie für den POCUS-Einsatz auf 
der pädiatrischen oder neonatologischen Intensiv
station(10) veröffentlicht.

Im Hinblick auf pädiatrische Notfälle nähert sich 
Europa dem nordamerikanischen Ansatz an, allerdings 
mit einer gewissen Verzögerung: 60 Prozent der 
pädiatrischen Notfallzentren in Europa setzen POCUS 
ein, und nur 1,4 Prozent der europäischen Kinder-
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Schlussfolgerung
Der POCUS hat sich in der Pädiatrie als nutzbringend 
erwiesen und konnte neue Massstäbe in der Diagnos-
tik und bei therapeutischen Verfahren setzen, ohne 
Abstriche bei der Sicherheit. Die Anwendungen sind 
breit gefächert und noch längst nicht ausgereizt. 
Allerdings tut eine Regulierung not, um die notwen-
dige Kompetenz für den adäquaten Einsatz zu gewähr-
leisten. In der Schweiz sind wir in der glücklichen Lage, 
in diesem Bereich personell gut aufgestellt zu sein 
und bereits über ein Curriculum zu verfügen. Die 
Zukunft ist sowohl unter dem menschlichen als auch 
unter technologischen Aspekten vielversprechend.

Für das Literaturverzeichnis verweisen wir auf  
unsere Online Version des Artikels.

möglich im Fall von Kinderärzt:innen, die über einen 
Fähigkeitsausweis im Bereich pädiatrischer Ultraschall 
oder Hüftultraschall beim Neugeborenen (nicht 
POCUS) verfügen.

Was ist für die Zukunft zu erwarten?
Wegen mangelnder Tutorien und Kurse bildet die Aus-
bildung in der Schweiz das Haupthindernis für den 
verbreiteteren Einsatz des POCUS in der Pädiatrie. 
Allerdings darf man angesichts des grossen Interes-
ses der Nachwuchsmediziner:innen durchaus optimis-
tisch in die Zukunft blicken.

Ein weiterer Punkt, den man im Auge behalten sollte, 
ist die künstliche Intelligenz. Seit 2018 boomt die Lite-
ratur zu diesem Thema und verspricht auch hier ange-
nehme Überraschungen, hoffentlich im Sinne einer Aus-
weitung des Zugangs zu dieser unbestreitbar nützlichen 
Technologie auch auf ländlichere Gebiete.
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Hochrelevant Relevant Kaum relevant Irrelevant

Diagnostisch •	 FAST
•	 Fokussiert kardial
•	 Weichteile
•	 Intrauterine 

Schwangerschaft
•	 Harnblasenvolumen
•	 Lunge
•	 Invagination

•	Hydronephrose
•	Volumenstatus
•	Papillenödem
•	Gelenkerguss
•	Adenitis Appendizitis 

Fraktur
•	Cholelithiasis und 

Cholezystitis
•	Pylorusstenose

•	Hodentorsion
•	Intaktheit einer 

intrauterinen 
Schwangerschaft

•	Frakturreduktion
•	Verhältnis VCA/Aorta
•	Netzhautablösung
•	TVT
•	Peritonsillarabszess
•	Nekrotisierende 

Fasziitis
•	Aszitespunktion
•	Adnextumor
•	Ovarialzyste oder 

ovarielle 
Raumforderung

•	Linsenluxation

•	Abdominelles 
Aorten-aneurysma

•	Myositis
•	Ovarialtorsion
•	Epididymoorchitis 

oder Hodentumor
•	Glaskörperablösung 

oder -blutung

Prozedural •	Anlage eines zentral-
venösen Zugangs

•	Anlage eines peripher-
venösen Zugangs

•	Perikardpunktion
•	Fremdkörperentfer-

nung aus der Haut

•	Anästhesie mittels 
peripherer 
Nervenblockade

•	Gelenkpunktion
•	Prüfung der korrekten 

Lage eines 
Endotrachealtubus

•	Blasenpunktion
•	Lumbalpunktion

•	Pleurapunktion
•	Bestätigung der 

intraossären Lage
•	Anlage eines 

arteriellen Zugangs
•	Punktion eines 

Peritonsillarabszesses

Tabelle 1. POCUS-Anwendungen, unterteilt nach ihrer Relevanz in der pädiatrischen Notfallversorgung, nach Meinung internationaler Experten.  
Entnommen aus dem Artikel(14).

Meningokokken B-Impfstoff (rDNA, Komponenten, adsorbiert)
indiziert im Alter von 11–24 Jahren2

* erhöhtes Risiko für invasive Erkrankungen: spezifische Störungen des Immunsystems3

**  erhöhtes Expositionsrisiko: Personal von Laboratorien, welche mit Meningokokken arbeiten, Rekruten/Rekrutinnen3

*** Limitatio

Referenzen: 1. Bundesamt für Gesundheit BAG, Anpassungen der Impfempfehlungen zum Schutz vor invasiven Meningokokken-Erkrankungen, BAG-Bulletin, 46/2018, 14-21. 2. Fachinformation Bexsero, www.
swissmedicinfo.ch, zugegriffen im März 2023. 3. Bundesamt für Gesundheit BAG, Schweizerischer Impfplan 2023, 1-46. 4. Bundesamt für Gesundheit BAG, www.spezialitätenliste.ch, zugegriffen im März 2023.
Bexsero (Multikomponenten-Impfstoff gegen Meningokokken der Serogruppe B, rekombinant, adsorbiert). W: Rekombinantes NHBA-Fusionsprotein, rekombinantes NadA-Protein, rekombinantes fHbp-Fusions-
protein, Vesikel der äusseren Membran von Neisseria meningitidis der Serogruppe B, Stamm NZ98/254, gemessen als Menge des Gesamtproteins mit PorA P1.4. I: Aktive Immunisierung gegen Neisseria meningitidis 
der Serogruppe B bei Personen im Alter von 11-24 Jahren im Rahmen epidemischer Situationen. Anwendung gemäss den offiziellen Empfehlungen. D: Grundimmunisierung: Zwei Dosen (je 0.5 ml), Abstand mind. 1 
Monat. Intramuskulär in den M. deltoideus. Notwendigkeit für Auffrischimpfung nicht gezeigt. KI: Überempfindlichkeit gegenüber einem der Inhaltsstoffe oder nach einer vorhergehenden Dosis Bexsero. 
W/V: Bexsero kann möglicherweise nicht allen Impflingen Impfschutz bieten. Bexsero kann keinen Schutz vor allen zirkulierenden Meningokokkenstämmen der Serogruppe B bieten. Sicherheit und Wirksamkeit 
von Bexsero bei Personen mit geschwächter Immunabwehr wurde nicht untersucht. Personen mit bestimmten Komplementdefizienzen, oder mit Behandlung, welche terminale Komplementaktivierung hemmt, 
haben erhöhtes Risiko für invasive Erkrankungen, die durch Neisseria meningitidis der Serogruppe B verursacht werden, selbst wenn sie nach der Impfung Antikörper entwickeln. Die sichere Anwendung von 
Bexsero bei Kanamycin-empfindlichen Personen wurde nicht gezeigt. IA: Die gleichzeitige Verabreichung mit anderen Impfstoffen wurde in der Altersgruppe 11-24 Jahre nicht untersucht. Die gleichzeitige 
Verabreichung anderer Impfstoffe wird nicht empfohlen. S/S: Schwangerschaft: Datenlage unzureichend. Die Impfung sollte jedoch nicht unterlassen werden, wenn dies gemäss den offiziellen Empfehlungen als 
notwendig erachtet wird. Stillzeit: Datenlage unzureichend. UW: Jugendliche (ab 11 Jahre) und Erwachsene bis 24 Jahre: Sehr häufig: Reaktionen an der Injektionsstelle (Schmerzen, Erythem, Verhärtung), Müdigkeit, 
Übelkeit, Myalgie, Arthralgie, Kopfschmerzen. Häufig: Fieber, Nasopharyngitis. Gelegentlich: Appendizitis. Selten: Arthritis. Post-Marketing-Erfahrung: u.a. allergische Reaktionen, hypotonisch-hyporesponsive 
Episode, Ausschlag. Lag: Im Kühlschrank (2°-8°C). P: Fertigspritze mit separater Nadel, ×1. AK: B. Stand der Information: September 2022. GlaxoSmithKline AG, 3053 Münchenbuchsee. Ausführliche Angaben finden 
Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com. Fachpersonen können die genannten Referenzen bei GlaxoSmithKline AG anfordern.

Haben Sie gewusst, dass Jugendliche 
eine besondere Risikogruppe sind?1

Schützen Sie unsere Jugend vor Meningokokken-Erkrankungen!2
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Zu unseren Dienstleistungen 
(z. B. Impfplan-Unterlagen) 
und unserem Webshop

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053 Münchenbuchsee, Tel. +41 (0)31 862 21 11, Fax +41 (0)31 862 22 00, www.glaxosmithkline.ch
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of companies. ©2023 GSK group of companies or its licensor.

Jetzt 

kassenzulässig 

für Personen 

mit erhöhtem 

Erkrankungsrisiko 

im Alter von 

11–24 Jahren4,***

EKIF/BAG-Empfehlung für Personen 

mit erhöhtem Risiko für invasive 

Erkrankungen* und Personen 

mit erhöhtem Expositionsrisiko**,3
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