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Zusammenfassung: Die TEE gewinnt als semiinvasive
Technik fiir die Anisthesie und Intensivmedizin zu-
nchmend an Bedeutung. Voraussetzung fiir eine ad-
liquate Durchfiihrung ist jedoch die fundierte Kennt-
nis physikalischer Grundlagen und deren Grenzen
sowie eine intensive praktische Ausbildung unter Lei-
tung eines Arztes, der Erfahrung in der TEE-Anwen-
dung hat. In den vorliegenden Richtlinien ist in Anleh-
nung an Expertenmeinungen und die gegenwirtige
Literatur eine Indikationsliste zum Einsatz der TEE
erarbeitet worden. Dariiber hinaus sind Richtlinien
zum Erlangen eines DGAI-Zertifikates ,,TEE in der
Aniisthesiologie‘ erstellt worden. Bei Beachtung dieser
Richtlinien ist die TEE-assoziierte Diagnosefindung
und die daraus ableitbare therapeutische Konsequenz
cine Moglichkeit, bei vielen Patienten einen verbesser-
ten klinischen Verlauf bei gleichzeitiger Reduktion der
finanziellen Aufwendungen zu erreichen.

l. Einfiihrung

Scit der Entwicklung der transdsophagealen Echokar-
diographic (TEE) und den ersten kardiologischen Er-
fahrunven mit dieser wenig invasiven Techmk (35, 6)
hat dle TEE fachuberorelfende Bedeutung erlangt und
sich auch in der Anasthe:.xolocne weltweit etabhert
(20). In Deutschland wird die TEE in den letzten Jah-
Ten von Anisthesisten immer hdufiger zu klinischen
und auch klinisch- \Vlssenschaftllchen Zwecken einge-
Setzt und wejst Perspektiven fiir einen zukunfuoen
reiten Einsatz in der Anisthesiologie, Intensiv- und
NOtfallmedlen auf (10, 16). Obwohl bislang nur we-
nige Kosten-Nutzen- -Analysen iiber den Einsatz der
\
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TEE durchgefiihrt wurden, ist die Effektivitdt der pe-
rioperativ durchgefiihrten TEE hinreichend belegt (13,
14), so daB der Einsatz der TEE in den genannten Be-
reichen bei Vorliegen bestimmter Indikationen und
Voraussetzungen bereits jetzt in vielen Kliniken Be-
standteil der andsthesiologischen Regelversorgung ist.

Il. Ausgangssituation

Die Anwendung der TEE in der Anisthesiologie, In-
tensiv- und Notfallmedizin bezieht ihre Legitimation
aus den Erkenntnissen wissenschaftlicher Untersu-
chungen und einem breiten Spektrum klinisch verifi-
zierter Befunde. Als Grundlage fiir den praktischen
Einsatz der TEE durch den individuellen Anésthesisten
dient dagegen bislang nur eine Berechtigung ,de
facto®, die sich von autodidaktischer Ausbildung, in-
terdisziplindrer Zusammenarbeit mit Kardiologen bzw.
Kardiochirurgen, fachinternen Fortbildungen sowie
der Absolvierung fachfremder echokardiographischer
Kurse herleitet. Praktische Richtlinien fiir die Ausbil-
dung, den Einsatz und die Qualititssicherung der pe-
rioperativen TEE sind 1996 von der American Society
of Anesthesiologists (ASA) und der American Society
of Cardiovascular Anesthesiologists vorgelegt worden
(1). Diese sind aufgrund der landesspezifischen Unter-
schiede in der andsthesiologischen Ausbildung aber
nicht unmittelbar auf die Verhaltnisse in Deutschland
tibertragbar. Verbindliche Empfehlungen fiir die peri-
operative Anwendung der TEE in der Anisthesiologie,
Intensiv- und Notfallmedizin existieren im deutschen
Sprachraum bislang nicht. Die von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie vorgelegten Qualititsleitlini-
en fiir die Echokardiographie (2) betreffen zwar auch
die TEE, ordnen das Verfahren aber als sekundire
MaBnahme ein, die zum Zwecke einer speziellen kar-
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diologischen Diagnostik erst zur Anwendung kommt.,
wenn die transthorakale Untersuchung keine verwert-
baren Informationen liefert. Dagegen ist der periopera-
tive und insbesondere der intraoperative Einsatz der
TEE durch den Anisthesisten aufgrund der bekannten
und nachgewiesenen Vorteile in der Regel eine primi-
re MaBnahme zur Herz-Kreislauf- Uburwachunv wenn
bestimmte Voraussetzungen und klinische Indikatio-
nen vorliegen. Um diesen formalen und inhaltlichen
Unterschieden in der Indikationsstellung und der An-
wendung der TEE bei der zukiinftigen Ausbildung der
Anisthesisten Rechnung zu tragen, erachtet die DGAI
es als notwendig, den Rahmen fiir den perioperativen
Einsatz der TEE zu skizzieren und gibt die vorliegen-
den Richtlinien zur Weiterbildung in der TEE fiir
Anisthesisten.

I1l. Indikationen zur TEE

Der Indikationskatalog der TEE umfafit die Bereiche
Anisthesie, Intensivtherapie und Notfallmedizin. Fiir
die Vereinigten Staaten haben die amerikanischen Ge-
sellschaften fiir Andsthesiologie und Kardioanésthesie
gemil ihren Richtlinien fiir perioperative TEE die In-
dikationen drei Kategorien zugeordnet (1). Diese sind
wie folgt definiert:

Kategorie I:
Die TEE hat i.d. R. einen giinstigen Einfluf auf den kli-
nischen Outcome. Die Zuordnung der Indikationen zu

Kategorie I erfolgt aufgrund strenger Plausibilitit oder
aufgrund allgemein akzeptierter Expertenmeinungen.

Kategorie II:

Die TEE kann einen giinstigen Einfluf auf den klini-
schen Outcome haben. Di¢ Zuordnung der Indikatio-
nen zu Kategorie Il unterliegt schwiicheren Gesichts-
punkten als der Zuordnung zu Kategorie I.

Kategorie III:

Die TEE hat keinen nachgewiesenen regelhaft giinsti-
gen EinfluB auf den klinischen Outcome. Dieser Kate-
gorie werden Indikationen zur TEE subsumiert, die
wissenschaftlich nicht fundiert sind und durch keine
einheitliche Expertenmeinung formuliert wurden.

Fiir den deutschen Sprachraum sind bislang keine ein-
heitlichen Indikationslisten fiir den Einsatz der TEE
publiziert worden. Aufgrund verschiedenster Experten-
meinungen hat die Ad-hoc-Kommission der DGAI die
Indikationen zur TEE den drei Bereichen Anésthesiolo-
gie, Intensivtherapie und der Notfallmedizin zugeord-
net (Tab. 1-4). Dabei wurde bewuBt darauf verzichtet,
eine Kategorisierung vorzunehmen. Gesichtspunkte der
Indikationsstellung sind u.a. die Ausbildung des An-
wenders und der klinische Zustand des Patienten. Fiir
den Bereich der Anésthesiologie hat die Ad-hoc Kom-
mission aufgrund vorliegender Publikationen und Ex-
pertenmeinungen eine Gewichtung der Indikationsstel-
lung vorgenommen. Dies bedeutet, dal geméf der Rei-

Tabelle 1: TEE-Indikationen in der An&sthesie

I) Kardioanasthesie
¢ Uberpriifung des Operationserfolges bei:
- Klappenrekonstruktionen
- Korrektur kongenitaler Vitien

¢ Klappenprothetik:
- intraoperative Detektion intrakavitarer Luft
- Nachweis einer paravalvuldren Leckage
- Evaluierung der Klappenfunktion

Echokardiographie

e Sonstige Indikationen zur TEE, z.B.:

Il) Anéasthesie
e Patienten mit erhdhtem kardialem HlSlko

- perioperative Beurteilung der Klappenfunktion bei ungeklarter instabiler Hémodynamik
* \Verdacht auf myokardiale Isch&mien (z.B. durch insuffizienten Bypass, DD: Stunning)
e Bei bekannter Atherosklerose: Graduierung der Atherosklerose, ggf. Indikationsstellung zur epivask.

» Uberprifung des Operationserfolges bei intrakardialen Raumforderungen
e Kontrolle der Anastomosen in der Transplantationschirurgie (Herz, Lunge)

- Defi-lmplantationen (z.B. in der Schwangerschaft)

- Stentimplantation bei Aorta descendens-Aneurysmen

- Detektion kardialer Isch&mien in der minimalinvasiven Bypasschirurgie

- Lage-/Funktionskontrolle von links- bzw. rechtsventrikuldren Unterstitzungssystemen (z.B. IABP)

e Chirurgische Eingriffe, die mit dem erhohten Risiko einer h&modynamischen Entglelsung einhergehen
¢ Embolietrachtige Eingriffe (z. B. Neurochlrurgle Orthopéadie)
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Tabelle 2: TEE-Indikationen in der Intensivmedizin

« Evaluierung/Funktionsdiagnostik bei allgemeiner Kreislaufinstabilitat (DD der Hypotonie)

- V.a. kardiale Ischamie

- Beurteilung der rechts- und linksventrikularen Fillung
- V.a. embolisches Geschehen

- V.a. Perikardtamponade

i
|
|
! - Beurteilung der Klappenfunkion
|
i
i
|
|

- Beurteilung der Klappenfunkion
- Endokarditis
- kardiale Pathologien (ASD, VSD, etc.)

- Kontraktilitat
- kardialer Volumenstatus
- HZV (diskontinuierlich)

» Diagnostik spezieller Fragestellungen (insbesondere hier in enger Kooperation mit der Kardiologie)

« Bedside-Monitoring“: Kontinuierliche Uberwachung kardialer Parameter

Tabelle 3: TEE-Indikationen in der Notfallmedizin

¢ Ungeklarte Kreislaufinstabilitat

* Priméardiagnostik (insbesondere hier in enger

Kooperation mit der Kardiologie)

- Verdacht auf Aortenverletzung: AusmaB und
Lokalisation einer(s) méglichen
Dissektion/Aneurysmas

- Verdacht auf Perikardtamponade

- Verdacht auf ein kardiales Trauma

Tabelle 4: Sonstige TEE-Indikationen

* Unzureichende TTE-Bildgebung
* Forschung

henfolge' der genannten Indikationen derzeit die Wer-
tigkeit und die klinische Relevanz der TEE von den
erstgenannten Punkten an fortlaufend abnimmt.

lll. Komplikationen der
TEE / Kontraindikationen

Die meisten Komplikationen im Rahmen einer trans-
Osophagealen Echokardiographie wurden bei wachen
Patienten beobachtet. Sie stehen in Zusammenhang
mit der physischen Belastung der Patienten wihrend
des Schluckvorganges beim Vorschieben der TEE. In
einer europdischen Multicenterstudie bei 10.218 am-
bulanten Patienten beschreiben die Autoren dieser Stu-
die eine bronchodsophageale Blutung mit Todesfolge
(Mortalititsrate 0,0098%) (3). Bei diesem_Patienten
wurde post mortem ein maligner, in den Osophagus
penetrierender Lungentumor diagnostiziert. Weitere
Komplikationen, wie z. B. Laryngospasmus, Rhyth-
musstérungen, Herzinsuffizienz, werden sowohl in
dieser Untersuchung als auch in einer anderen Studie
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mit 0,2% angegeben (3, 18). Die perioperative TEE
bei intubierten bzw. narkotisierten Patienten ruft selten
eine schwerwiegende Komplikation hervor (4, 9, 11,
12, 21). Selbst ein mehrstiindiger Einsatz der TEE
oder Manipulationen der Sonde wie eine maximale
Flexionstellung sind erfahrungsgemif unbedenklich
(15, 23). Wird die TEE bei beatmungspflichtigen
Intensivpatienten eingesetzt, mufl mit voriibergehen-
den Hypotensionen gerechnet werden, die bei &lteren
Patienten (dlter als 50 Jahre) drei- bis viermal so hdu-
fig beobachtet werden wie bei jiingeren (21). Treten
pharyngeale bzw. Osophageale Verletzungen im Rah-
men der TEE auf, ist in der Regel eine schwierige In-
sertion der Echosonde vorangegangen, oder es besteht
eine hdmorrhagische Diathese (17, 19, 22). Eine
schwerwiegende Verletzung wurde in einem Fallbe-
richt beschrieben (8). Es handelt sich um einen Patien-
ten mit 6sophagealer Perforation nach perioperativer
TEE mit anschlieBender Sepsis und Todesfolge. Ein
Verschluf der Arteria coeliaca mit nachfolgender
Schleimhautischdmie und -nekrose des Osophagus
wurde ursdchlich fiir dieses Ereignis diskutiert.

In einer prospektiven Analyse von TEE-Untersuchun-
gen im Kindes- und Sduglingsalter (Alter: 2 Tage bis
17 Jahre) beobachteten Kececioglu und Mitarbeiter bei
1 4% ihrer Patienten TEE-assoziierte Komplikationen
(7). Sie wurden hervorgerufen durch Dislokation des
Tubus. vagale Reflexe. Trachealkompression oder
Kompression der grofen ThoraxgefdBe. Hinweise auf
Verletzungen der Speiserdhre fanden die Untersucher
nicht.

Aus den bekannten Komplikationen werden folgende
Kontraindikationen zum Einsatz der TEE-Sonde her-
geleitet (Tab. 3).

V. Ausbildung

Die Ausbildung in der perioperativen TEE ist iiberall
dort moglich, wo das Verfahren eingesetzt wird und
die Anwender die notwendigen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Erfahrungen erlangt haben. Sie
gliedert sich in den Erwerb theoretischer Kenntnisse
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Tabelle 5: Kontraindikationen zur TEE

absolut
¢ Unzureichende Ausbildung des Untersuchers
¢ Tumoren des oberen Gastrointestinaltraktes

- Pharynx, Larynx, Osophagus, Magen

relativ

* Anatomische Malformationen des oberen Verdau-
ungstraktes _

e Z.n. chirurgischen Eingriffen i.B. des oberen Ver-
dauungstraktes

* Schwierige Intubation des Osophagus

» Osophagusvarizen ,

* Klinisch relevante Blutungen im Bereich des oberen
Verdauungstraktes

e Hamorrhagische Diathese (z.B. bei Thrombozyten
< 30.000/ul, Hepato-Quick < 20%)

und praktischer Fahigkeiten und das Erlernen von Do-
kumentation und Datensicherung.

A. Erwerb theoretischer Kenntnisse

Theoretische Kenntnisse kénnen durch das Studium
der Fachliteratur und den Besuch von fachbezogenen
Seminaren, Workshops und Kongressen erworben wer-
den. Hierzu zdhlen auch die Echokardiographiekurse,
die nach den Richtlinien der kassenérztlichen Vereini-
gung abgehalten werden. Erlernt werden sollen:

1. Grundlagen
- Physikalische Prinzipien und Verfahrenstechnik
- Sonographische Verfahren (2D-Mode, M-Mode,
Doppler etc.)
- Echokardiographische Zuordnung anatomischer
Strukturen
2. Gerétekunde
- Sonden und Ultraschallgeriite
- Pflege und Desinfektion
3. Spezialkenntnisse:
- Quantifizierung der Himodynamik mittels echo-
kardiographischer Parameter
- Zuordnung echokardiographischer Befunde zur
kardiozirkulatorischen Pathophysiologie.

Es wird allen Institutionen, in denen die perioperative
TEE routineméBig durchgefiihrt wird, empfohlen, re-
gelmiBig Unterrichtsveranstaltungen zum Thema TEE
durchzufiihren. Eine Unterrichtsgestaltung kénnte die
Verteilung des Stoffgebiets auf 40 Unterrichtsstunden
tiber einen Zeitraum von 6 Monaten darstellen.

B. Erwerb praktischer Fiahigkeiten

Die regelrechte Handhabung der 6sophagealen Ultra-
schallsonden und Durchfiihrung einer vollstindigen
echokardiographischen Untersuchung sind Vorausset-
zung fiir einen effektiven Einsatz der perioperativen
TEE. Sie werden erlernt durch:
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- die Durchfiihrung der TEE unter Supervision

- die Teilnahme an praktischen Ubungen (Seminare.
Workshops, Echokardiographieckurse nach den
Richtlinien der kasseniirztlichen Vereinigung, spezi-
elle DGAI-Kurse u. a.)

- die Hospitation in einer Institution, an der die TEE
regelmifBig und regelrecht durchgefiihrt wird.

Der Besuch von Veranstaltungen, die praktische Ubun-

gen mit der transthorakalen Echokardiographie anbie-

ten, wird empfohlen.

C. Dokumentation

Zur Ausbildung in der TEE gehort eine Unterweisung
in die Dokumentation und Archivierung der echokar-
diographischen Befunde. Sie schlieBt die verschiede-
nen Dokumentationsformen (z. B. Videobinder), die
derzeit erhiltlichen Speichermedien ¢z. B. magneto-
optische Bildplatte) und die MdglichKeiten zur Weiter-
verarbeitung ein. Die Befunde einschlieBlich der echo-
kardiographischen MeBwerte werden schriftlich fi-
xiert.

VI. Zertifizierung

Von Anwendern der TEE aus dem Fach Andisthesiolo-
gie und operative Intensivmedizin kann ,,TEE in der
Aniésthesiologie® erworben werden. Es dient nicht als
Freibrief fiir eine uneingeschréinkte Anwendung der
TEE bzw. fiir die Richtigkeit der erhobenen Befunde.
Es ist auch nicht per se-als Legitimation fiir eine Lehr-
befugnis fiir die TEE zu verstehen. Insbesondere die
Lehrbefugnis setzt eine jahrelange Erfahrung mit der
TEE und eine ausgesprochene Sachkenntnis voraus.
Die Voraussetzungen zum Erwerb dieses Zertifikates
sind nach {ibereinstimmender Meinung langjéhriger
Anwender der TEE in Tabelle 6 zusammengefalt:

Tabelle 6: Voraussetzungen zum Erwerb des Zertifika-
tes ,TEE in der Anasthesiologie”

* Nachweis von 40 Unterrichtsstunden durch qualifi-
zierte Referenten (TEE-Seminare, TEE-Workshops,
DGAI-Echokurse, Kurse nach den Richtlinien der
kassenarztlichen Vereinigung)

* Nachweis von 200 TEE-Studien unter Supervision !
(inkl. 50 TEE-Studien bei kardiochirurgischen
Eingriffen)

¢ Nachweis einer einjahrigen Tatigkeit mit regelmaBi-
ger Durchfuhrung der TEE

¢ Die Prufung zum Arzt fur An&sthesiologie muB
erfolgreich abgeschlossen sein (TEE-Studien und
theoretischer Unterricht kdnnen wéhrend der Aus-
bildung zum Facharzt erfolgen)

» Uberprifung des erlernten Wissens durch eine
Prafungskommission der DGAI (ein- bis zweistindi-
ges Gesprach)
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vil. schluBbemerkung

Dic vorlicgenden Empfehlungen orie'ntieren. sich an
den derzeitigen Erkenn.t.msser_l zum perioperativen Ein-
<tz der TEE durch Anésthesisten und sind weniger als
srandard. mehr als Richtlinien fiir ein rationales Vor-
chen beim Erlernen und der Anwendung der TEE zu
verstehen. Um den §tet!g fortschreitenden Erkenntnis-
gen im Umgang mit diesem Verfahren Rechnung zu
iragen, werden die Empfehlungen in zeitlichen Ab-
sliifmdcn neu diskutiert und aktualisiert.
(ber dic formalen Voraussetzungen zur Erlangung des
Zertifikates wird demnéchst informiert.

Summary: Transesophageal echocardiography (TEE)
{s recognized as a semiinvasive technique. It has in-
crensing impact on diagnostic tools in anesthesia and
Intensive care medicine. However, the adequate assess-
ment of TEE is based on the knowledge of basic
echocardiographic principles and their limitations and
gufficient training of the TEE user. The present guide-
lines summarize several TEE indications and the con-
. dltlons necessary to receive a “TEE certification” for
anacsthesiologists. They are based on the current liter-
ature and on the opinion of several experts in this
ficld. With respect to these guidelines the TEE associ-
wted power of diagnosis and decision making may lead
to an improved clinical outcome a subsequent reduc-
tlon of financial efforts.

Kcy words:
Echocardiography;
Anacsthesia;
Education;
Certification

Abkiirzungen:
:l'“l'lli = transosophageale Echokardiographie;
I'TE = transthorakale Echokardiographie
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