——

79 O G U OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
N\, FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf eine geschlechtergerechte Sprache
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fiir alle Geschlechter.

Fir sémtliche OGUM Zertifizierungen ist OGUM Mitgliedschaft Voraussetzung.

Praambel

Der Stellenwert der Sonographie in der Aligemein- und Familienmedizin hat einen deutlichen Auf-
schwung erfahren (vgl. Masterplan OGAM 2018) und entwickelt sich rasant weiter.

Durch die Optimierung der Diagnostik, die rasche Verfligbarkeit, die Ortsunabhangigkeit

(bed side), hohe Sicherheit und die geringen Kosten erganzt die Sonographie das Stethoskop zu-
nehmend und ist in vielen

Hausarztpraxen wie auch in den geplanten Erstversorgungszentren ein unverzichtbares diagnosti-
sches Hilfsmittel, um eine fundierte Entscheidung uber den weiteren Behandlungsverlauf zu treffen.

Dennoch ist die Allgemeinmedizin das einzige Fachgebiet in Osterreich ohne strukturierte sonogra-
phische Ausbildung, ohne eigene Ultraschallkurse, Fortbildungen und ohne einheitliches kassenarzt-
liches Honorierungssystem fur sonographische Untersuchungen.
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Ziele des AK Allgemein- und Familienmedizin

e Erarbeitung einer neuen Aus- und Weiterbildungsrichtlinie in

e Zusammenarbeit mit anderen OGUM Arbeitskreisen zur Schaffung und Entwicklung des
Curriculum Sonographie Allgemein- und Familienmedizin

e Erfahrungsaustausch und Fallbesprechungen (Treffen und/oder Internet Case Reports) z.B.
im Rahmen von Qualitatszirkeln

e Internetkurse/ Ausbildungskurse/ Refresher Kurse

¢ Implementierung der Sonographie in der Ausbildung zum Facharzt fur Allgemein- und Famili-
enmedizin

e Internationaler Austausch und Weiterentwicklung der Sonographie in der Allgemein- und Fa-
milienmedizin

¢ Mitwirkung bei der Durchsetzung eines Osterreichweit einheitlichen, kassenarztlichen Leis-
tungs- und Honorierungskatalogs fir sonographische Untersuchungen in der Aligemein-
und Familienmedizin.
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Struktur

Der Arbeitskreis Allgemein- und Familienmedizin versteht sich als Plattform bzw. Sprachrohr der
Praktiker, die als volle Mitglieder der OGUM den Ultraschall als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel
in der Primarversorgung einsetzen, um dadurch eine erweiterte, qualitativ hochwertige, praklinische
~State of the Art* Basisversorgung anbieten zu kénnen.

AuRerdem soll durch ein entsprechendes Kursangebot in enger Zusammenarbeit mit den anderen
OGUM-Arbeitskreisen (Abdomen, Bewegungsapparat, Echokardiographie, GefaRe, Gynakologie &
Geburtshilfe, Interventionelle Sonographie, Kopf/Hals, Notfallsonographie, Technik, Thorax, Urolo-
gie) die weiter unten ausgefiihrte ,Ausbildungsrichtlinie POCUS Allgemein- und Familienmedizin“ er-
fullbar sein.

Zusatzlich erachtet es der Arbeitskreis als essenziell, die studentische sonographische Ausbildung
zu fordern und die sonographische Ausbildung im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemein-
und Familienmedizin in deutlich groRerem Ausmal als bisher standardisiert zu implementieren.
Vertreten wird die Arbeitsgemeinschaft durch den Arbeitskreisleiter und seinen Stellvertreter, die von
allen gleichberechtigten Mitgliedern des Arbeitskreises alle drei Jahre im Rahmen einer Arbeitskreis-
sitzung gewahlt werden.
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Curriculum Sonographie (POCUS) Allgemein- und Famili-
enmedizin

Aus- und Weiterbildungsrichtlinie der OGUM

Bei POCUS' geht es um eng definierte klinische Fragestellungen innerhalb einer Kérperregion oder
eines Einzelorgans ohne Anspruch eine Region oder ein Organsystem umfassend beurteilen zu wol-
len. Im Zentrum steht die Frage, was soll und muss ein Arzt fir Allgemein- und Familienmedizin be-
herrschen, um Primarversorgung mit Ultraschall durchzufiihren:

Im Wesentlichen geht es darum, in Akutsituationen mit Unterstiitzung v.a. der Notfallsonographie mit
hoherer Treffsicherheit entscheiden zu kénnen (, Triage-Tool“ Notfallsonographie), ob man einen Pa-
tienten weiter zuhause therapieren kann oder ob eine innerklinische weiterfihrende Akutdiagnostik
und Behandlung notwendig ist.

Zusatzlich kann durch den Einsatz der Notfallsonographie die richtige Diagnosestellung bei zentralen
Beschwerdebildern, wie z.B. der Atemnot (DD: kardiale Dekompensation, Pneumonie, COPD, Lun-
genembolie) verbessert und beschleunigt werden. Das spart andere diagnostische Untersuchungen
ein, fihrt zu einer gezielteren Zuweisung zu anderen Fachdisziplinen und damit zu einem friihzeiti-
geren Beginn einer adaquaten Therapie und kann Ambulanzen und Spitaler entlasten.

Folglich wird sich das ,Curriculum Sonographie Allgemein- und Familienmedizin® zunachst an dem
bereits seit mehreren Jahren etablierten und bewahrtem ,3-Lander-ibergreifendem Ausbildungskon-
zept und Curriculum Notfallsonographie“ orientieren und die dort implementierte notfallsonographi-
sche Basisausbildung tbernehmen.

' Definition PoCUS: Point of care ultrasonography (POCUS) is advanced diagnostic ultrasonography that is performed and
interpreted by the attending physician as a bedside test.

N. Moore C.L., Copel J.A. Point-of-care ultrasonography. N. Engl. J. Med. 2011;364:749-757. doi: 10.1056/NEJMra0909487.
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Ausbildungsrichtlinie ,,POCUS Allgemein- und Familien-
medizin (AFM)“

Notfallsonographie Basisausbildung (POCUS) 2 Tage (16h)
AFM Aufbau Modul | 2 Tage (16h)
AFM Aufbau Modul 1l 2 Tage (16h)

500 Bilddokumentierte und befundete Ultraschalluntersuchungen:

200 einzelne Patienten aus Themen der POCUS Notfall Basis
150 einzelne Patienten aus Themen des Aufbau Modul |

100 einzelne Patienten aus Themen des Aufbau Modul Il

50 einzelne Patienten frei wahlbar

300 dieser Untersuchungen aus Aufbau Modul | + Il und aus der Kategorie ,frei wahlbar® un-
ter Supervision ab einer 6-jahrigen Ubergangsphase, vorausgesetzt die Fallzahlen werden
im kunftigen Rasterzeugnis der Facharztausbildung AFM abgebildet.

Bis dahin 100 supervidiert (alternativ mit Sonographie/CT/MRT/OP-Befund einer anderen
Abteilung)

OGUM Zertifikat ,POCUS Allgemein- und Familienmedizin“ nach entsprechendem theoretischen
und praktischen Fachgesprach (final teaching) Gber die Lehrinhalte der Module und dokumentierten
Falle mit einem OGUM Kursleiter und zwei OGUM Allgemein- und Familienmedizin Ausbildnern

o Weiterbildungsnachweis von 2 Tagen (16 DFP) innerhalb 6 Jahren

In den Modulen werden Inhalte aus Geratekunde, physikalische Grundlagen, Sicherheitsaspekte,
Notfall-, Abdomen- (incl. Basis Gynakologie/Geburtshilfe und Urologie), Thorax-, Gefal’-, Schilddri-
sen-, Interventioneller-, Small Parts Sonographie sowie themenzentrierter Vertiefung vermittelt. Die
Kurse werden in Zusammenarbeit mit den zustandigen Arbeitskreisen abgehalten.

Allgemein- und Familienmedizin Modul | und Il dienen zur Vertiefung der sonographischen Kompe-
tenz. Die verschiedenen Schwerpunkte kénnen je nach klinischer Notwendigkeit aus dem Pool der
Ausbildungsinhalte ausgewahlt werden. Im Ausland absolvierte Kurse und dokumentierte Falle wer-
den bei entsprechender Gleichwertigkeit angerechnet.

Kursvorgaben:

e Leitung durch Allgemein- und Familienmedizin OGUM-Kursleiter (OGUM Stufe 2k oder 3)
e 4-5 Kursteilnehmer teilen sich ein Gerat und werden von einem Tutor betreut

e Kursleiter und mindestens die Halfte der Tutoren miissen OGUM-anerkannte Weiterbildner
sein

¢ Qualitatskontrolle - Evaluation der Kurse durch Fragebdgen

e Kurse werden Uber die OGUM-Homepage verdffentlicht
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Inhalte je Modul:

Notfallsonographie Basisausbildung

POCUS Herz

Abdomensonographie Basiskurs Notfallsonographie

die Inhalte des Basiskurses

20 Stunden/120
Notfalluntersuchungen

oder

Untersuchungs- und
Behandlungsablauf
e Freie Flussigkeit/Luft in Abdomen
und Thorax (E-FAST)
Abdominales Aortenaneurysma
Gallensteine ?
Nierenaufstau und Blasenstatus ?
Tiefe Beinvenenthrombose (2-Punkt-
Kompressionssonographie)
e US-geflihrten Punktionen

8 Stunden/120 Untersuch

g

Grundkurs e Korrekte Untersuchungstechnik, Bild- relevante kardiale Anatomie
e erweitert durch und Befundinterpretation Standard Ultraschallfenster und
E-FAST bzw. « Integration der Sonographie in den Schnittbilder

héamodynamische Zusammenhénge
Herzfunktion, Klappenfunktion und
Perikardergiisse mit und ohne
Tamponade

linksventrikulare Funktion qualitativ)
pulmonale
Hypertension/Rechtsherzbelastung
Zentralvenendruck durch
Untersuchung der V. Cava Inferior
dilatierte Aortenwurzel u/o eine
dilatierte thorakale Aorta

8 Stunden/80 Untersuchungen

\1/

I Final teaching — Zertifikat Notfallsonographie

POCUS Herz: Entspricht im Wesentlichen der Fokussierten Echokardiographie nach dem 3Lander
Konzept.

Zukunftig ware eventuell ein speziell an die Bedlrfnisse der Allgemein- und Familienmedizin ange-
passter Kurs POCUS Basis inkl. POCUS Herz, erweitert mit Inhalten z.B. aus Darm-, Thorax-,
MSK- Sonographie, als Ersatz der Fokussierten Echokardiographie aus der bestehenden Notfallso-
nographie Ausbildung denkbar.
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Sonographie Allgemein- und Familienmedizin Aufbau Mo-
dul |

Geratekunde Cave: Sektorschallkopf fir Fokussierte Echo obligat vs. Konvex fir POCUS Herz

POCUS Leber:
e |st ein pathologischer/suspekter Leberherd nachweisbar?
e |st ein Gallenwegsstau nachweisbar?
e |st eine Zirrhose nachweisbar?
e |st eine Steatose nachweisbar?

POCUS Gallenblase:
¢ Ist ein Gallenstein nachweisbar?
¢ Ist eine Gallenblasenentziindung nachweisbar?
e |st ein Gallenblasenpolyp nachweisbar?

POCUS Milz:
¢ Ist eine Splenomegalie nachweisbar?

POCUS Darm:
e |st eine Appendizitis nachweisbar?
Ist eine Divertikulitis nachweisbar?
Ist ein lleus nachweisbar?
Ist freie Flissigkeit nachweisbar?
Ist eine inkarzerierte Hernie nachweisbar?

POCUS Urologie:

Ist eine Nierenbeckenstauung nachweisbar?
Ist eine Nierenzyste nachweisbar?

Ist ein Nierenstein nachweisbar?

Ist eine Blasenwandveranderung nachweisbar?
Ist eine ProstatavergroRerung nachweisbar?
Ist eine Orchitis nachweisbar?

Ist eine Hodentorsion nachweisbar?

Ist ein Harnverhalt nachweisbar?

Ist ein Restharn nachweisbar?

POCUS Trauma:
e Ist eine Fraktur nachweisbar?
o st freie Flussigkeit nachweisbar?
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Sonographie Allgemein- und Familienmedizin Aufbau Mo-
dul Il

POCUS Schilddruse:
e st ein abklarungsbedirftiger Herdbefund nachweisbar?
e |st eine abklarungsbediirftige diffuse Parenchymveranderung nachweisbar?

POCUS Gynékologie:
e Ist bei positivem SST eine intrauterine Graviditat oder eine Extrauterin Graviditat
(Cave: SST+ ohne intrauterine SS -> sofortige Gyn.Vorstellung)
e Ist eine Raumforderung im Uterus (Myom, Endometriose) nachweisbar?
e Ist eine Raumforderung am Ovar (Cave: Ovarialzyste ab 5cm -> Gyn. Abklarung) nachweis-
bar?
o |st eine freie Flussigkeit nachweisbar?

POCUS Intervention:
e Sonographisch gesteuerte Venenpunktionen, Thoraxergusspunktion, Aszitespunktion, Ge-
lenkspunktion

POCUS GefaRe:
e Blick" auf die Carotis
e Ist ein AAA nachweisbar?
e Ist eine Thrombose oberflachlicher oder tiefer Venen nachweisbar?

POCUS small parts:
e Suspekte subkutane Raumforderung, suspekte Lymphknoten, Fremdkorper, Abszess?

POCUS MSK:
e Gelenkserguss, Baker Zyste, Muskelfaserriss (Cave Muskelvenenthrombose), Hdmatom
(Cave TU), Trauma Achillessehne, Sehnenganglion

POCUS Thorax:
e Sind Rippenfrakturen nachweisbar?
Ist ein Pleuraerguss nachweisbar?
Ist ein Perikarderguss nachweisbar?
Ist ein Pneumothorax nachweisbar?
Ist eine Konsolidierung nachweisbar ?
Ist eine Pulmonalembolie nachweisbar?
Ist ein Interstitielles Syndrom nachweisbar?
Ist eine Konsolidierung nachweisbar?

Themenzentrierte Weiterbildung (z.B. POCUS Auge: Netzhautablésung, Glaskérperldosung,
Fremdkdrper, POCUS Herz: Fokussierte Echokardiographie Sektorschallkopfl!! (s. 3 — Lander
Konzept Notfallsonographie), Protokoll/Dokumentation, 4 Schnitte)



