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Nachweis über Tätigkeit (z.B. Berufserlaubnis, Urkunde Studium, Approbationsurkunde o.Ä.)

SonoResQ GbR
Auf dem Langenbroich 12, 51503 Rösrath info@sonoresq.de www.sonoresq.de

S T U F E  I I

Nachweis über absolvierten Basiskurs in Notfallsonografie nach dem pPOCUS Curriculum

Bescheinigung über die selbstständig durchgeführten Untersuchungen, mind. 25 bestätigte
Untersuchungen am Notfallpatienten, wobei mind. 50 Einzelbefunde erhoben wurden; es müssen
pathologische Befunde aus der Lunge, des Herzens und des Abdomens enthalten sein
(Bescheinigung durch ÄLRD, Chefarzt ZNA, Praxisanleiter), siehe Vordruck

S T U F E  I I I

Nachweis über mind. 6 Monate Tätigkeit im Bereich der Notfallmedizin (z.B. Rettungsdienst, 
ZNA) (z.B. Berufserlaubnis, Urkunde Studium, Approbationsurkunde o.Ä.)

Gültiges SonoResQ Zertifikat Stufe I

Nachweis über absolvierten SonoResQ zertifizierten Advancedkurs in Notfallsonografie 

Bescheinigung über die selbstständig durchgeführten Untersuchungen, mind. 50 bestätigte
Untersuchungen am Notfallpatienten, wobei mind. 100 Einzelbefunde erhoben wurden; es müssen
pathologische Befunde aus der Lunge, des Herzens und des Abdomens enthalten sein
(Bescheinigung durch ÄLRD, Chefarzt ZNA, Praxisanleiter), siehe Vordruck

Nachweis über mind. 12 Monate Tätigkeit im Bereich der Notfallmedizin (z.B. Rettungsdienst, 
ZNA) (z.B. Berufserlaubnis, Urkunde Studium, Approbationsurkunde o.Ä.)

Gültiges SonoResQ Zertifikat Stufe II oder DEGUM-Stufe I oder höher in der Notfallsonografie

Nachweis über einen Train-the-Trainer Kurs (z.B. Instruktorenkurs, Didaktikkurs) mit min. 16 UE

Die benötigten Unterlagen sind als PDF per E-Mail einzureichen an info@sonoresq.de
Bei unvollständigen Anträgen wird eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr von 25€ erhoben.

Empfehlungsschreiben von mind. 2 SonoResQ-Instruktor:innen (siehe Vordruck)

10/2025

1.2Version

Stand

mailto:info@sonoresq.de

