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Perioperative fokussierte Echokardiographie  
in der Anästhesiologie und Intensivmedizin

Neues Fortbildungskonzept und Modifikation des TEE-Zertifikats

C.-A. Greim1 · S. Weber2 · M. Göpfert3,4

DGAInfo
Aus den wiss. Arbeitskreisen  
Ultraschall in der Anästhe sio-
logie und Intensivmedizin 
sowie Kardioanästhesie

1 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv-  
und Notfallmedizin, Klinikum Fulda

2 Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin  
Heilig Geist-Krankenhaus, Köln-Longerich

3 Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie, 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

4 Klinik für Anästhesiologie und Operative 
Intensivmedizin, Klinikum Passau

Mit Beschluss vom 08.11.2016 hat das 
Präsidium der DGAI das Fortbildungs-
konzept für die perioperative fokussierte 
Echokardiographie (PFE) in der Anästhe-
siologie und Intensivmedizin um weitere 
Elemente ergänzt. Das Präsidium folgte 
damit den Empfehlungen einer Exper-
tenkommission, die sich seit 2014 mit 
den Weiterbildungsmöglichkeiten für 
Anästhesistinnen und Anästhesisten in  
der fokussierten Echokardiographie 
kritisch auseinandergesetzt und das hier 
vorgestellte neue Fortbildungskonzept 
erarbeitet hat. Die DGAI vollzieht damit 
den nächsten Schritt auf dem Weg zu 
einer weiteren Differenzierung der 
anästhesiologischen Ausbildung und 
Qualifikation in den echokardiographi-
schen Techniken.

Das Fortbildungsangebot beinhaltet 
künftig zertifizierte Kurse, in denen die 
Inhalte der transthorakalen Echokardio-
graphie (TTE) und der transösophagealen 
Echokardiographie (TEE) nach einem 
festgelegten Curriculum vermittelt und 
praktische Fertigkeiten unter qualifizier-
ter Anleitung erlernt werden können.

Das neue Kurssystem besteht aus fünf 
Modulen und beinhaltet die folgenden 
Komponenten:

In den Sonderbeiträgen der vorliegenden 
Ausgabe von A&I werden die einzelnen 
Kurse mit ihren Lernzielen, einem Ge-
genstandskatalog der zu vermittelnden 
Theoriekenntnisse und praktischen Fer - 
tigkeiten sowie mit der von der Kom-
mission erarbeiteten organisatorischen 
Struktur dargestellt.

Hintergrund

Das bisherige echokardiographische 
Fort bildungsangebot der DGAI umfasst 
einen 40-Stunden-Kurs „Transösopha ge - 
ale Echokardiographie in der Anästhe-
siologie und Intensivmedizin“ sowie 
einen Einführungskurs zur transthora-
kalen Echokardiographie, der in die 
Seminarreihe Anästhesie Fokussierte So - 
nographie (AFS) integriert ist. Im AFS- 
Modul 4 „Kardiosonographie“ erlangt 
der Kursteilnehmer theoretische Grund-
kenntnisse und erlernt die Basiseinstel-
lungen der fokussierten transthorakalen 
Echokardiographie an gesunden Pro - 
ban den. Die wachsende Nachfrage von  
Anästhesisten zu einem Kurs, in dem 
die im AFS-Modul 4 erworbenen TTE-
Basiskenntnisse weiter vertieft und pa - 
thologische Befunde von den Teilneh-
mern selbst erhoben werden können, 
wurde im Fortbildungsangebot der DGAI 
dagegen bislang nicht berücksichtigt.

Mitglieder der Kommission

Clemens-Alexander Greim, Fulda 
(Federführung) 
Sebastian Zenz, Hannover 
Ulrich Molitoris, Hannover 
Matthias Göpfert, Hamburg 
Marc Lazarus, Würzburg 
Klaus-Peter Eberle, Erlangen 
Christoph Schmidt, Münster 
Peter Dütschke, Kiel 
Matthias Müller, Gießen 
Gerhard Dinges, Marburg 
Frank Humburger, Freiburg 
Cornelius Keyl, Freiburg 
Sascha Treskatsch, Berlin 
Helmut Rauch, Heidelberg 
Stefan Weber, Bonn 
Peter Zahn, Bochum 
Britta Wolf, Bochum 
Helmut Reinelt, Ulm 
Gereon Schälte, Aachen 
Michael Dinkel, Bad Neustadt 
Jörg Ender, Leipzig 
Ties Meyer-Jark, Bad Oeynhausen 
Georg Fritz, Bernau 
Patrick Friederich, München 
Michael Loick, Euskirchen 
Barthel Sauren, Maastricht 
Heinrich Groesdonk, Homburg 
Egbert Hüttemann, Worms

Einladungen zur Mitarbeit in der Kommis-
sion ergingen an die 2014 bei der DGAI re-
gistrierten TEE-Kursanbieter in Deutschland. 

PFE-Modul 1: TTE-Grundkurs (Grund-
kurs Transthorakale Echokardiographie)

PFE-Modul 2: TTE-Aufbaukurs (Aufbau-
kurs Transthorakale Echokardiographie)

PFE-Modul 3: TEE-Grundkurs (Grund-
kurs Transösophageale Echokardiogra-
phie)

PFE-Modul 4: TEE-Aufbaukurs (Aufbau-
kurs Transösophageale Echokardiogra-
phie)

PFE-Modul 5: TEE-Spezialkurs (Spezial-
kurs Transösophageale Echokardiogra-
phie).
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Auch das seit fast zwanzig Jahren in der 
Anästhesiologie und Intensivmedizin be - 
stehende Weiterbildungsangebot für die 
perioperative transösophageale Echo-
kardiographie bedarf einer Anpassung. 
Mit den wachsenden Möglichkeiten der  
TEE, u.a. durch die Real-Time 3D-Echo-
kardiographie, haben sich die Anfor-
derungen an den Untersucher insbe-
sondere im kardioanästhesiologischen 
Bereich beträchtlich erweitert. Sie waren 
aber im Rahmen des konventionellen 
40-Stunden-TEE-Kurses der DGAI bisher 
nicht ausreichend berücksichtigt.
Zudem ist die einzige anästhesiologi-
sche Qualifikation in der Echokardio-
graphie bislang lediglich durch ein 
personengebundenes TEE-Zertifikat hin - 
terlegt. Dieses gilt mittlerweile als Qua-
litätssiegel für die Durchführung der 
perioperativen TEE, setzt aber keinerlei 
praktische Erfahrung mit der transtho-
rakalen Echokardiographie voraus; eine 
Fertigkeit, die heutzutage für jeden zu 
fordern ist, der die perioperative TEE 
außerhalb des Operationssaales, z.B. in 
der Intensivmedizin, einsetzt. 
Vor diesem Hintergrund erschien eine 
Überarbeitung des bisherigen Fortbil-
dungskonzepts für die perioperative 
Echokardiographie geboten und wurde 
als Projekt des AK-Ultraschall in Koope-
ration mit dem AK-Kardioanästhesie auf 
den Weg gebracht. 

Neuausrichtung

Als Ergebnis mehrerer Sitzungen der 
vom AK-Ultraschall einberufenen Ex per - 
tenkommission wurden folgende Eck-
pfeiler für die Neuausrichtung der echo - 
kardiographischen Fortbildung er ar beitet:
1. Ausbau der transthorakal-echokar-
diographischen Ausbildung durch
a. Entwicklung eines TTE-Grundkurses 
auf der Grundlage des AFS-Moduls 4 
(Kardiosonographie)
b. Einführung eines TTE-Aufbaukurses: 
Vertiefung der Kenntnisse und Fertig-
keiten, einschließlich der Erhebung von 
pathologischen Befunden
2. Einführung eines differenzierten 
Curriculums für den bisherigen TEE- 
Kurs sowie verbindliche inhaltliche und 
strukturelle Unterteilung in einen TEE-
Grund- und einen TEE-Aufbaukurs

3. Einführung eines ergänzenden TEE-
Spezialkurses in Abstimmung mit dem 
AK-Kardioanästhesie.

Im Ergebnis liegt nun ein Kurssystem  
vor, dessen fünf Module mit den jewei - 
ligen Lernzielen, einem Gegenstands-
katalog sowie mit standardisierten Lehr-
inhalten und Praxisübungen hinterlegt 
sind (Abb. 1). Ebenso wurden die 
Zielgruppen und die formalen Anfor-
derungen an die Instruktoren sowie an 
die Teilnehmer von Fortgeschrittenen-
Kursen definiert.

Modulsystem / Grundsätzliches

Die Kurse erstrecken sich über ein oder 
zwei Tage; die Kursdauer beträgt pro Tag 
ca. 9 Zeitstunden inkl. 90 min Pause; 
die Zeit ist den Zertifizierungsanforde-
rungen der Deutschen Gesellschaft für 
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) 
angepasst. Die Kurse können in 4,5 
Stunden-Einheiten partitioniert werden.

Die Kursangebote zu verschiedenen 
PFE-Modulen können unter bestimmten 
Voraussetzungen in einem Zeitblock 
kombiniert werden (siehe Sonderbei-
träge zu den einzelnen PFE-Modulen). 
Grundsätzlich dürfen nicht mehr als 
zwei Kurse in einem Zeitblock ange-
boten werden. In jedem Fall müssen 
die Kurse eines Blockangebots einzeln 
gebucht werden können.

Die Kommission empfiehlt, zwischen 
zwei Kursen grundsätzlich einen ad-
äquaten zeitlichen Abstand einzuhalten, 

in der Regel mehrere Tage. Damit 
soll den Teilnehmenden ausreichend 
Gelegenheit gegeben werden, die im 
ersten Kurs erworbenen theoretischen 
und praktischen Inhalte vor Besuch des 
folgenden Kurses in der klinischen Praxis 
zu vertiefen.

Die Theoriekenntnisse sollen in den 
Kursen wie auf Kongressen vorwiegend 
in Vorträgen à 20 - 30 min vermittelt 
werden. Bei den praktischen Übungen 
muss das zahlenmäßige Verhältnis von 
Instruktoren zu Teilnehmern bei den 
TTE-Kursen max. 1:5, bei den TEE-
Kursen max. 1:4 betragen.

Elektronisch unterstütztes Lernen (E- Lear - 
ning) im Sinne einer den Kurs vor-
bereitenden computergestützten Schu - 
lung ist ein von der Kommission aner-
kanntes probates Mittel, einen Kurs der 
PFE-Modulreihe nicht nur zu ergänzen 
(pre-learning), sondern ihn ggf. auch von 
Vortragsinhalten zu entlasten. Auf Antrag 
des Veranstalters und nach Prüfung 
durch die Sprecher des Arbeitskreises  
Ultraschall können ca. 30% der Präsen-
tationen bzw. Vorträge des Regelpro-
gramms durch ein inhaltlich entspre-
chendes E-Learning ersetzt werden. 

Bestimmte Themen der perioperativen 
Echokardiographie müssen nicht explizit 
in den Vorträgen angesprochen werden, 
sondern sollen während der praktischen 
Übungen in allen Grund- und Aufbau-
kursen des PFE-Modulsystems erwähnt 
werden:

Abbildung 1

Perioperative fokussierte Echokardiographie
Modulares Kurssystem mit 5 Bausteinen

TTE
Grundkurs

TEE
Grundkurs

TTE
Aufbaukurs

TEE
Aufbaukurs

TEE
Spezialkurs

wird mit 

AFS 4

synchronisiert

Ausbildungskonzept der DGAI für die perioperative fokussierte Echokardiographie (PFE) in der Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin. Die TTE-Kurse sind als eintägige Veranstaltung, die TEE-Module als 
zweitägige Kurse konzipiert.
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1. Darstellung und Empfehlung einer 
standardisierten Dokumentation der TTE  
und TEE durch die Referenten bzw. 
Instruktoren, auch mit dem Hintergrund, 
Kerndatensätze zu entwickeln (Abb. 2 
und 3)
2. Vermittlung von Keimübertragungs-
aspekten und Darstellung üblicher Hy-
gienemaßnahmen bei der Durch führung 
einer TTE- oder TEE-Un tersuchung.

Der Einsatz von Simulatoren erleichtert 
das Training in der transthorakalen wie 
in der transösophagealen Echokardio-
graphie. Es erschien der Kommission 
geboten, angesichts der heute auf dem 
Markt verfügbaren Echokardiographie-
Simulatoren deren Einsatz bei der Aus - 
bildung von Anfängern in der trans-
ösophagealen Echokardiographie ver - 
pflichtend festzuschreiben. Die TEE 
ist als semi-invasives Verfahren mit 
Kom plikationsrisiken behaftet, die diese 
Entscheidung auch aus mediko-legaler 
Sicht hinreichend begründet.

Zertifizierung

1. Kurszertifizierung
Analog zu den durch die DGAI-Zerti-
fizierung standardisierten AFS-Kursen 
werden künftig auch die transthorakalen 
und transösophagealen Echokardiogra-
phie-Kurse als PFE-Module zertifiziert 
werden. Als Grundlage hierfür gelten die 
in der vorliegenden Ausgabe von A&I 
vorgestellten zeitlichen, strukturellen 
und inhaltlichen Standards der Kurse.

Die Anträge auf Kurszertifizierung wer-
den unter Vorlage des Programms form - 
los bei der DGAI-Geschäftsstelle gestellt. 
Als Vertragspartner der DGAI muss eine 
natürliche Person benannt sein, in aller 
Regel der weiterbildungsermächtigte 
Arzt, der als Veranstalter auftritt, oder der 
eine juristische Person, z.B. eine Kon-
gressorganisation, mit der Organisation 
der Veranstaltung beauftragt hat. 

Die von der DGAI zertifizierten Kurse 
müssen durch ein entsprechendes Label 
der DGAI auf der Programmbroschüre 
der Veranstaltung als solche erkennbar 
sein. Das Label wird dem Veranstalter 
von der DGAI-Geschäftsstelle zur Ver-
fügung gestellt, nachdem die zuständige 

Fachkommission des AK-Ultraschall das 
Kursprogramm zur Zertifizierung freige-
geben hat. Das Label darf nur für DGAI-
zertifizierte Kurse verwendet werden.

Die Teilnahmebescheinigungen für die  
Kurse werden von der DGAI-Geschäfts-
stelle ausgestellt. Hierfür müssen die  
Listen mit den vollen Namen der Teil-
nehmer bis spätestens zwei Wochen 
vor dem Veranstaltungstermin der Ge-
schäftsstelle zugegangen sein. Für den 

Zertifizierungsprozess wird pro Teilneh-
mer pro Kurs eine Gebühr in Höhe von 
€ 10,- plus MwSt. erhoben (Stand 2017).

Der personengebundene Kompetenz-
nachweis der Anästhesisten in der Echo-
kardiographie bleibt bis auf weiteres  
auf den Erwerb des modifizierten Zer - 
tifikats „Transösophageale Echokardio-
graphie in der Anästhesiologie und 
Intensivmedizin“ beschränkt. 

Abbildung 2

 
 

Befundbogen Fokussierte Transthorakale Echokardiographie (TTE) 
 
 

© DGAI AK-Ultraschall, Prof. Dr. S. Treskatsch, Klinik für Anästhesiologie m. S. operative Intensivmedizin, Charité-Universitätsmedizin Berlin 

Name Klinik-/Abteilungsname 
Name Klinikum/Krankenhaus 

etc. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LV RV Erguss 

 
hypovoläm / normal  / dilatiert 
 
 
LVEF (visuell): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

hyperkontraktil  

 > 55%  

45 – 55%  

35 – 45%  

20 – 35%  

 < 20%  

Nicht beurteilbar  

 
hypovoläm / normal  /  dilatiert 
 
 
Paradoxes Septum: 
 

nein  /  enddiastolisch  /  endsystolisch 
 
 
Funktion (visuell): 
 

normal  /  eingeschränkt  / nicht beurteilbar 
 
 
RV/LV-Index:    ≥ 1 
 
 
Zeichen der Rechtsherzbelastung: 

 

ja  /  nein 

 
Perikarderguss: 
 
nein / gering  bis moderat / ausgeprägt 
   
max. Randsaum:                               cm 
 
 
Tamponade:    nein  /  ja 
 
 
 
 
Pleuraerguss: 
 
nein  /  intermediär  /  punktionswürdig 
 
max. Randsaum links:                      cm 
 
max. Randsaum rechts:                    cm 
 

 

VCI-Größe (nicht-beatmet) /  DI (beatmet) Atria / IAS-Stellung Aorten-/Mitralklappe 

 

≤ 2,1cm / Kollaps ≥ 50%      (~ RAP    0 - 5    mmHg)  

≤ 2,1cm / Kollaps < 50%      (~ RAP    5 - 10  mmHg)  

> 2,1cm / Kollaps ≥ 50%      (~ RAP  10 - 15  mmHg)  

> 2,1cm / Kollaps < 50%      (~ RAP  15 - 20  mmHg)  

DI > 18%                              („volumenreagibel“)  

Nicht beurteilbar  

 
 

 
hypovoläm  /  normal  /  dilatiert 
 
mittig / linkskonvex / rechtskonvex 
 
mobil / starr  
 
 
nicht beurteilbar  
 

 
Öffnungsbewegung: 
 
normal  /  pathologisch 
 
 
V.a. höhergradiges Vitium: 
 
nein  /  ja 
 

 
nicht beurteilbar 

 

 
 
Noradrenalin 
Adrenalin 
Dobutamin 
Enoximon 
Levosimendan 
NTG 
 
 
 

 
       
      µg/kg/min 
      µg/kg/min 
      µg/kg/min 
      µg/kg/min 
      µg/kg/min 
      µg/kg/min 
 

 

 
 

 

Dieser Patient benötigt eine weitergehende kardiologische Echokardiographie:   nein  /  ja 
 
Untersuchung überprüft und freigegeben von: 
 
Diese Untersuchung darf erst nach Freigabe durch einen intern zertifizierten Untersucher oder Supervisor zur 
Patienten-Behandlung verwendet werden! 

 

Datum:  Schallqualität:        gut / mäßig / schlecht 

Untersucher: Gerät: 

Supervisor: Größe / Gewicht:                              (cm / kg) 

OP/ITS:  

Patientenkleber 

Indikation: Vorbefund vorliegend:  ja / nein 

Bemerkung:                                       
 

Muster

Modell-Dokumentation einer fokussierten transthorakalen Echokardiographie.
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2. Modifiziertes Zertifikat  
„Transösophageale Echokardio-
graphie in der Anästhesiologie 
und Intensivmedizin“
Die zum 01.07.2018 in Kraft tretenden 
Änderungen des bisherigen TEE-Zerti-
fikats beziehen sich auf die Vorausset-
zungen für die Anmeldung zur münd-
lichen Prüfung. Als wichtigste Neuerung 
wird die Prüfung künftig auch Nicht-
Fachärzten offenstehen. Die Anzahl der 

eingeforderten Untersuchungen liegt zu - 
dem niedriger, beinhaltet künftig aber 
die Erhebung pathologischer Befunde 
(Tab. 1).
Die Prüfung des Kandidaten erstreckt 
sich über einen Zeitraum von ca. 60 
Minuten und erfolgt durch zwei bei der 
DGAI registrierte Prüfer aus verschie-
denen zertifizierten Fortbildungszen tren. 
Sie muss folgende Kriterien erfüllen:

1. Die Prüfung besteht aus einem 
mündlichen und einem praktischen 

Prüfungsteil (Patient und/oder Simu-
lator, in Ausnahmefällen ersatzweise 
Video besprechung).

2. Die Inhalte der Prüfung sind im 
Curriculum der PFE-Module 1, 3 und 
4 hinterlegt.

3. Die Prüfungsinhalte sowie das Ergeb - 
nis der Prüfung werden der DGAI-
Geschäftsstelle auf dem dafür vor-
gesehenen Prüfungsprotokoll mitge-
teilt. Das Blanko-Prüfungsprotokoll 
ist bei der Geschäftsstelle erhältlich.

4. Bei Nichtbestehen der Prüfung sind 
die Gründe dafür durch detaillierte 
Schilderung der Defizite im Prü-
fungsprotokoll festzuhalten und dem 
Kandidaten mitzuteilen.

Die Zulassungsanträge für die Prüfung 
werden wie bisher mit den erforderlich - 
en Unterlagen bei der DGAI-Geschäfts-
stelle eingereicht. Die Bearbeitung der  
Anträge erfolgt durch die DGAI-Ge-
schäftsstelle und den 1. Sprecher des 
AK-Ultraschall in der Anästhesiologie 
und Intensivmedizin.

Das künftige TEE-Zertifikat modifiziert 
das bisherige und bewährte TEE-Zerti-
fikat und ist nun auch Anästhesistinnen 
und Anästhesisten zugänglich, die die 
TEE in den klinischen Bereichen der  
Anästhesiologie inkl. Herz-OP regelmä-
ßig durchführen, aber noch keine Fach-
arztanerkennung erlangt haben. Derzeit 
erwerben ca. 60 Anästhesisten pro Jahr 
das TEE-Zertifikat.

Die bisherigen von der DGAI ausge-
stellten personengebundenen TEE-
Zertifikate behalten ihre Gültigkeit. Im 
Rahmen einer Übergangsregelung wer-
den alle bis 31.12.2018 ausgerichteten 
TEE-Kurse für die TEE-Zertifizierung in 
vollem Umfang anerkannt.

Eine weitere Möglichkeit für eine spe-
zielle Qualifikation, insbesondere für in 
der Kardiochirurgie tätige Anästhesisten, 
eröffnet sich mit dem Besuch des TEE-
Spezialkurses, der von der Kommission 
zur Vorbereitung auf das EACTA-TEE-
Examen empfohlen wird.

3. Zertifizierung der Ausbildungs-
stätten für die perioperative 
Echokardiographie
Die seit dem 01.01.2008 bestehende  
Regelung für das Führen der Bezeich-

Abbildung 3

 
 

Befundbogen Fokussierte Transösophageale Echokardiographie (TEE) 
 
 

© DGAI AK-Ultraschall, PD Dr. Matthias Göpfert, Zentrum für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

Name Klinik-/Abteilungsname 
Name Klinikum/Krankenhaus 

etc. 
 

  
 
 

 

 

Datum: Untersuchungsbedingungen: intubiert / sediert 

Untersucher: Schallqualität:        gut / mäßig / schlecht

Supervisor: Größe / Gewicht:                                    (cm / kg) 

OP/ITS: Aktueller Blutdruck:          /          /         (mmHg)

Gerät:

LV RV Erguss
 
Füllungszustand:
hypovoläm / normal  / dilatiert 
 
Wandbewegungsstörungen:
ja / nein 

 
LVEF (visuell):

hyperkontraktil  

normal  

leichtgr. reduziert  

mittelgr. reduziert  

hochgr. reduziert  

 
 
 
 
 

 
Füllungszustand:
hypovoläm / normal  /  dilatiert
 
RV-Funktion (visuell):
normal  /  eingeschränkt  / nicht beurteilbar
 
Zeichen der Rechtsherzbelastung:
ja / nein
 
Ventrikuläres Septum abgeflacht:
ja / systolisch / diastolisch / nein

 
Perikarderguss:
nein / gering bis moderat / ausgeprägt 

max. Randsaum: _______cm 

 
 
Zeichen der Perikard-Tamponade:    
ja / nein 

 
Pleuraerguss:
rechts / links

Trikuspidalklappe: Mitralklappe: Aortenklappe: Vorhöfe:
 
Öffnungsbewegung:
normal / reduziert 
 

Morphologie:
normal / sklerosiert 
Prolaps / Auflagerung 
 
Insuffizienz:
ja /nein 
 
Stenose:
ja / nein 
 
RVESP: ______mmHg 
TAPSE: ______mm 

 
Öffnungsbewegung:
normal / reduziert 
 

Morphologie:
normal / sklerosiert 
Prolaps / Auflagerung 
 
Insuffizienz:
ja / nein 
 
Stenose:
ja / nein 
 
LV-Relaxationsstörung:
ja / nein 
 

 
Öffnungsbewegung:
normal / reduziert 
 

Morphologie:
normal / sklerosiert 
Prolaps / Auflagerung 
trikuspid / bikuspid 
 
Insuffizienz:
ja /nein 
 
Stenose:
ja / nein 
 

 
rechtes Atrium:
normal /dilatiert
 
linkes Atrium:
normal /dilatiert 
 
Vorhofseptum:
mittig / re / li  
 
ASD:       ja / nein 
 
Shuntrichtung:
re -> li □
li -> re □ 

Aorta: Medikation während Untersuchung:
Dissektion:                         ja / nein 
LVOT Diameter: ________mm 
Dilatation:                           ja / nein 
Verkalkungen:                    ja / nein 

Inotropikum: 
Vasopressor: 
Vasodilatator: 
Unterstützungssystem:

Bemerkung und therapeutische Konsequenzen:

Dieser Befund bedarf vor dem Einleiten therapeutischer Konsequenzen der Validierung durch einen zertifizierten Untersucher!
Dieser Patient benötigt folgend eine vollständige kardiologische Echokardiographie:   nein  /  ja
Untersuchung überprüft und freigegeben von: 

Patientenetikett 

Indikation: Vorbefund vorliegend:  ja / nein 

Muster

Modell-Dokumentation einer fokussierten transösophagealen Echokardiographie.
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nung „Zertifiziertes Fortbildungszen- 
trum für die Ausbildung in der peri-
operativen TEE“ läuft zum 31.12.2017 
aus. Anästhesiologische Weiterbildungs-
stätten können stattdessen künftig be - 
fristet auf 3 Jahre die Bezeichnung  
„Zertifiziertes Fortbildungszentrum für 
die perioperative fokussierte Echokar-
diographie“ erwerben. Folgende Vor-
aussetzungen müssen für deren Erwerb 
erfüllt sein:
•	 Ausrichtung von mindestens je ei - 

nem TTE-Grund- und TTE-Aufbau-
kurs, alternativ von mindestens je 
einem TEE-Grund- und TEE-Aufbau-
kurs innerhalb von 2 Jahren 

•	 Institutionelle Durchführung von 
jährlich wenigstens 250 TEE-Studien, 
davon mindestens 100 bei nicht-kar-
diochirurgischen Patienten und/oder 
auf einer Intensivstation, und 100 bei 
kardiochir urgischen Ope rationen

•	 Institutionelle Durchführung von 
jährlich wenigstens 250 TTE-Studien, 
davon mindestens 100 auf einer In - 
tensivstation

•	 Mitarbeit von mindestens 3 Ärzten 
mit TEE-Zertifikat, von denen min-
destens einer als Prüfer bei der DGAI 
registriert ist

•	 Angebot eines Prüfungstermins pro 
Halbjahr zum Erwerb des perso-
nengebundenen TEE-Zertifikats; das 
Angebot soll in Kooperation mit 
einem Partner-Zentrum unterbreitet 
werden; im Rahmen eines Prüfungs-
termins können nacheinander meh-

rere Kandidaten geprüft werden; die 
gemeinsamen Termine der Zentren 
sollen der DGAI-Geschäftsstelle bis 
zum 31.12. des Vorjahres bekannt- 
gegeben werden.

•	 Strukturiertes Angebot und Nachweis 
von Hospitationen für auswärtige 
Interessenten aus dem Fachgebiet.

Die aktuell gültigen Zertifizierungen der 
Fortbildungszentren haben Bestand bis 
zum Ablauf der Zwei-Jahresfrist gemäß 
der Verbandsmitteilung der DGAI aus 
dem Jahr 2008, mindestens jedoch bis 
30.06.2018 [1].
Für die Antragstellung mit Vorlage der 
entsprechenden Unterlagen gelten die 
gleichen Regeln wie für das personen-
gebundene Zertifikat. 

Prozedere und Ausblick

Derzeit wird die perioperative fokus-
sierte Echokardiographie in der Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin jährlich 
in ca. 35 AFS-4-Modulen und ca. 15  
TEE-Kursen vermittelt. Das AFS-Modul 4 
wird künftig mit den Inhalten des TTE-
Grundkurses (PFE-Modul 1) synchroni-
siert werden. Hierfür sind nur geringe 
Modifikationen des Moduls erforderlich, 
u.a. entfällt inhaltlich die transösopha-
geale orientierende Beurteilung der 
Aorta. Ebenso wie diese TEE-Untersu-
chung aus dem synchronisierten AFS-
Modul 4 ausgegliedert bzw. im künftigen 
TTE-Grundkurs nicht mehr abgebildet 
ist, sind die künftigen TEE-Module von 

der transthorakalen Echokardiographie 
„bereinigt“. Damit ist innerhalb der 
anästhesiologisch-fokussierten Echokar-
diographie-Ausbildung ein klarer Trenn-
strich zwischen transthorakaler und  
transösophagealer Technik vollzogen –  
ein mittlerweile längst überfälliger 
Schritt!

Die heutigen Fortbildungszentren für 
die Ausbildung in der perioperativen 
TEE sollten idealerweise die Etablierung 
des neuen TTE-Aufbaukurses durch 
ihre künftigen Angebote unterstützen. 
Zur Kooperation bereiterklärt haben 
sich bereits die Universitätskliniken 
Hamburg-Eppendorf, Charitè – Berlin, 
München-Großhadern, Homburg/Saar - 
land, Heidelberg und Bonn.

Neben der personengebundenen Zerti-
fizierung in der perioperativen TEE ist  
ein vergleichbarer Qualifikationsnach-
weis in der fokussierten transthorakalen 
Echokardiographie zu einem späteren 
Zeitpunkt vorstellbar. Auf dem Weg 
dorthin sind die Weichen für eine struk-
turierte Fortbildung jetzt gestellt. Die 
praktische Nutzung des dort Erlernten  
im Sinne einer Umsetzung am Patienten, 
und die Einbindung in die tägliche 
Arbeit in der Anästhesiologie und In-
tensivmedizin obliegen nun denen, die  
im Fachgebiet der Anästhesiologie ver-
antwortlich tätig sind.

Literatur

1. TEE-Zertifizierung nach den Richtlinien 
der DGAI: Aktueller Stand und zu-
künftige Regelung. Verbandsmitteilung 
der DGAI. Anästh Intensivmed 2008; 
49:97-104.

Tabelle 1
Erforderliche Nachweise für die Prüfung zum Erwerb des modifizierten Zertifikats „Transösophageale 
Echokardiographie in der Anästhesiologie und Intensivmedizin“.

•	 	Teilnahme	an	einem	TTE-Grundkurs	(PFE-Modul	1,	alternativ	AFS-Modul	4)
•	 	Teilnahme	an	einem	TEE-Grundkurs	(PFE-Modul	3)	und	einem	TEE-Aufbaukurs	(PFE-Modul	4)
•	 	Bescheinigung	des	Dienstvorgesetzten	mit	folgenden	Inhalten:
 –  Bestätigung von mindestens 125 supervidierten TEE-Untersuchungen, von denen ca. 50% 

pathologische Befunde beinhalten sollen und mindestens 50 Untersuchungen bei 
kardiochirurgischen Eingriffen durchgeführt wurden*

 –  Differenzierung der Untersuchungen nach Durchführung auf der Intensivstation,  
bei nicht-kardiochirurgischen und bei kardiochirurgischen Operationen

 –  Zeitraum, in dem die Untersuchungen durchgeführt wurden
 –  Name/n und Unterschrift/en des/der Supervisors/Supervisoren  

(DGAI-zertifizierter Anästhesist oder Echokardiographie-zertifizierter Kardiologe)
•	 Mitgliedschaft	in	der	DGAI	(Deutsche	Gesellschaft	für	Anästhesiologie	und	Intensivmedizin)

* Die Untersuchungen müssen einzeln dokumentiert und die Befunde gegenüber der Prüfungs- 
kommis sion nachweisbar sein.

Korrespondenz- 
adresse

Prof. Dr. med.  
Clemens-A. Greim

Klinik für Anästhesiologie,  
Intensiv- und Notfallmedizin,  
Klinikum Fulda 
Pacelliallee 4 
36043 Fulda, Deutschland

Tel.: 0661 84 6041

E-Mail: greim@klinikum-fulda.de 
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Die Deutsche Gesellschaft für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI)  
hat im Jahr 2011 durch das Angebot zur 
zertifizierten Fortbildung in der Anäs - 
thesie-fokussierten Sonographie (AFS) mit  
fünf themenbezogenen Modulen die  
Grundlagen für eine strukturierte Aus - 
bildung in der Sonographie für Anästhe-
sisten, Notfall- und Intensivmediziner 
geschaffen. Mit dem AFS-Modul 4 
wurden seither in diesem Rahmen die 
wichtigsten Inhalte der fokussierten 
Kardiosonographie zur Ausbildung ange-
boten [1]. 

Die Anforderungen an das zu Beginn 
dieser Phase etablierte Fortbildungsan ge - 
bot haben sich seither für die fokussierte 
transthorakale Echokardiographie (TTE) 
weiterentwickelt. Im Jahr 2014 wurden 
zusätzlich internationale Empfehlungen 
für die Durchführung einer fokussierten 
kardialen Sonographie veröffentlicht [2]. 
Weiterhin liegen inzwischen zahlreiche 
Publikationen vor, welche die klinische 
Bedeutung der fokussierten Echokardio-
graphie für Therapieentscheidungen in 
der Anästhesiologie und Intensivmedizin 
belegen, auch wenn die TTE von Unter-
suchern ohne viel Erfahrung durchge-
führt wird [3,4]. Erste Studienergebnisse 
zeigen zudem bereits mögliche positive 
Effekte auf das Outcome der Patienten [5].

Die Inhalte des hier vorgestellten TTE-
Grundkurses orientieren sich an den bis-
lang gültigen Empfehlungen, die von der 
DGAI im Jahr 2011 publiziert wurden, 
sowie an den internationalen Empfeh-
lungen des World Interactive Network 
Focused On Critical UltraSound (WIN-

Perioperative fokussierte Echokardiographie – Modul 1

Transthorakale Echokardiographie: Grundkurs
M. Göpfert1 · H. Groesdonk2 · C.-A. Greim3

1  Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie, 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

2 Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin 
und Schmerztherapie, Universitätsklinikum 
des Saarlandes, Homburg

3 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und Not-
fallmedizin, Klinikum Fulda

FOCUS) [1,2]. Neben den theoretischen 
und praktischen Lehrinhalten wurde 
der Anteil der praktischen Übungen 
klar definiert und die Kursstruktur auf 
die Anforderungen an eine zeitgemäße 
anäs thesiologisch und intensivmedizi-
nisch fokussierte Echokardiographie zu- 
ge schnitten.

Rahmenbedingungen 
des TTE-Grundkurses

Der Kurs wendet sich vorrangig an Wei - 
terbildungsassistentinnen und -assi sten ten 
in der Anästhesiologie und Intensiv-
medizin ohne Vorkenntnisse in der Echo-
kardiographie. Als PFE-Modul 1 ist der  
Kurs als Modifikation des AFS-Modul 4 
anzusehen; die beiden Module werden 
künftig inhaltlich synchronisiert, d.h das  
AFS-Modul 4 bleibt zusammen mit AFS-
Modul 5 auch weiterhin als DEGUM-
Grundkurs II sowie als DEGUM-Not-
fallsonographie/TTE-Kurs zertifizierbar.

Die Instruktoren müssen das AFS-Modul 
1 und das AFS-Modul 4 (bzw. das künf-
tige PFE-Modul 1) absolviert haben oder 
über eine mindestens gleichwertige 
TTE-Qualifikation verfügen. Zusätzlich 
müssen sie über hinreichende klinische 
und echokardiographische Erfahrung 
verfügen.

Die Kursdauer des TTE-Grundkurses be-
trägt im Idealfall einen Tag à 9 Stunden 
inklusive Pausen. Insgesamt sind für 
Lehre und Praxis ca. 450 min angesetzt. 
Ein Praxisanteil von mindestens 50% ist 
verpflichtend. Die Einzelvorträge sollen 
eine Dauer von max. 30 min inklusive 
Diskussion nicht überschreiten. Für den 
Praxisteil muss eine Quote von max. 5 
Teilnehmern pro Instruktor und Echo-
kardiographie-Trainingsplatz eingehal-
ten werden.

Das PFE-Modul 1 kann in 4,5-Stunden-
Einheiten partitioniert angeboten wer-
den; eine Vermittlung der Theoriekennt-

nisse durch E-Learning im Sinne eines 
Trainings vor Eintritt in den Kurs (sog. 
Pre-Learning) ist grundsätzlich möglich. 
Näheres hierzu findet sich in der aktuell 
geltenden Verbandsmitteilung der DGAI 
zur perioperativen fokussierten Echo-
kardiographie [6].

Lernziele des TTE-Grundkurses

Die Kursteilnahme soll zu einer fokus-
sierten Echokardiographie befähigen. 
Die Lernziele des TTE-Grundkurses 
untergliedern sich in mehrere Themen-
bereiche (Tab. 1). Nach Abschluss des 
Grundkurses kann der Teilnehmer  
•	 die grundlegenden Einstellungen 

eines Sonographiegerätes steuern,
•	 ist mit B-Bild, M-Mode und grund-

legenden Kenntnissen der Doppler-
sonographie vertraut, 

•	 die kardialen Strukturen und deren 
Funktion echokardiographisch iden- 
tifizieren,

•	 eine problem- und zielorientierte In- 
dikation für die TTE stellen,

•	 die transthorakalen Schnittebenen 
nach den WINFOCUS-Empfehlungen 
einstellen [2], 

•	 Artefakte und Normvariationen iden- 
tifizieren, 

•	 die globale kardiale Funktion und 
die Funktion der Herzklappen ein- 
schätzen,

•	 den Füllungszustand des Herzens ab- 
schätzen sowie

•	 einen Perikarderguss erkennen.

Kursinhalte des TTE-Grundkurses

Theoretische Lehrinhalte
An theoretischen Lehrinhalten werden 
die Geräteeinstellungen und die Bedie-
nung, die Einstellung der Schnittebenen 
nach WINFOCUS inklusive der Dar-
stellung der Pleura, die Anatomie und 
Topographie sowie die funktionelle 
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Bewertung der dargestellten Strukturen, 
die Limitationen des fokussierten Unter-
suchungsganges sowie die Dokumenta-
tion und Befundformulierung  vermittelt 
(Tab. 2).

Praktische Lehrinhalte
Der Praxisanteil des PFE-Moduls 1 
setzt sich in ca. 240 Minuten aus drei  
Schwerpunkten zusammen: Es werden  
die praktischen Fähigkeiten zur Bedie-

nung der Geräteeinstellungen vermittelt; 
die Einstellung der fünf WINFOCUS-
Schallfenster sowie die Darstellung der  
Pleura werden an Probanden und/oder  
Simulatoren praktisch trainiert; beglei - 
tend wird der fokussierte Unter su- 
chungsgang im Hinblick auf die kardiale 
Füllung, globale Funktion, anatomische 
Integrität und klinisch relevante Klap-
penpathologien diskutiert (Tab. 3). 

Modellprogramm des
TTE-Grundkurses

Exemplarisch für das PFE-Modul 1 ist in 
Abbildung 1 ein Tages-Programm dar - 
gestellt. Die Einzelvorträge sind mit 
einer Dauer von 30 min angesetzt. Die 
theoretisch vermittelten Lerninhalte 
werden im Anschluss durch praktische 
Übungen vertieft.

Eine Anpassung des Programms an die 
eigene Tages- und Ablauforganisation ist 
möglich unter der Voraussetzung, dass 
die vorgegebenen Lehrinhalte detailliert 
abgebildet sind und die vorgegebene 
Struktur zu mindestens 80% umgesetzt 
wird.

Tabelle 1
Lernziele des TTE-Grundkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lernziel: Der Kursteilnehmer / die Kursteilnehmerin...

1 Grundlagen 1 ist mit den Anwendungsgrundlagen der Sonographie vertraut

2 kennt die Grundzüge von B-Mode, M-Mode und Dopplerverfahren und deren Anwendungsgebiete

3 kann das Echogerät bedienen und ist sicher in der Bildoptimierung (Einstellung Tiefe, Gain, Fokus etc.)

2 Indikationen u. 
Einsatz der TTE

1 kann die fokussierte TTE gegen die konventionelle TTE in der Kardiologie abgrenzen

2 kennt die Indikationen und die klinischen Einsatzbereiche und der fokussierten TTE

3 Kardiale Anatomie  
und Physiologie

1 ist mit der funktionellen Anatomie sowie der Topographie des Herzens vertraut

2 ist mit der relevanten Herz-Kreislauf-Physiologie vertraut

4 Sonoanatomische 
Schnittebenen

1 demonstriert sicher die 5 WINFOCUS Schnittebenen an einem gesunden Probanden

2 benennt im B-Mode die sichtbaren sonoanatomischen Strukturen

3 demonstriert die Bildeinstellung und Optimierung am Beispiel einer WINFOCUS Schnittebene

4 erklärt die Entstehung und Bedeutung von Artefakten (siehe Lehrinhalte)

5 benennt die Schnittebenen zur Beurteilung eines Perikardergusses/einer Tamponade

6 demonstriert diese am Probanden

5 Fokussierte Diagnostik 1 benennt sonomorphologische Zeichen eines Perikardergusses/ einer Tamponade

2 kann die Rechts-/Linksherzfunktion anhand der sonographischen Morphologie abschätzen

3 kann die kardiale Füllung abschätzen

4 kann die Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe grob orientierend beurteilen

Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TTE-Grundkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lerninhalte

1 Geräte-
einstellung

1 Anwählen B-Mode, M-Mode, Gain, Tiefe, Fokus

2 Anlegen eines Patienten, Bildspeicherung, Loopspeicherung

2 WINFOCUS 
Schnittebenen

1 Konzept der Fokussierung auf POC Inhalte, Untersuchungsgang

2 SLAX: Anlotung, sichtbare Strukturen 

3 SIVC: Anlotung, sichtbare Strukturen 

4 PLAX: Anlotung, sichtbare Strukturen

5 PSAX: Anlotung, sichtbare Strukturen 

6 Pleuraschall: Erkennen eines Pleuraergusses

7 A 4 KB: Anlotung, sichtbare Strukturen 

3 Frage- 
stellungen

1 Perikarderguss: relevante Schnittebenen, sononanatomische 
Zeichen (ausformulieren)

2 Füllung: rel. Schnittebenen, sononanatomische Zeichen 
(ausformulieren), Messmethoden

3 Bewertung von Rechts-/Linksherzfunktion anhand von struktu-
rellen Gegebenheiten

4 Kontraktilität: relevante Schnittebenen, Eye-Balling

5 Aorten- und Mitralklappe: grob orientierende Funktionsbeurteilung

6 Limitationen einer fokussierten TTE und Erfordernis einer 
vollständigen Untersuchung

4 Dokumentation 1 Dokumentationspflicht (Verwendung der DGAI-Maske)
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Fall müssen die Kurse des Blockangebots 
einzeln gebucht werden können. Eine 
Kombination von mehr als zwei Modu-
len in einem Zeitblock ist grundsätzlich 
nicht zulässig.
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Sonstige Modalitäten des
TTE-Grundkurses 

Prinzipiell besteht die Möglichkeit, den 
TTE-Grundkurs (PFE-Modul 1) organi-
satorisch mit einem TTE-Aufbaukurs 
(PFE-Modul 2) zu koppeln. Vor dem 
Hintergrund der Erfahrungen mit dem 
AFS-4-Kurs (Kardiosonographie), an dem 
häufig Anfänger in der Sonographie 
teilnehmen, sollen die TTE-Grund- und 

Aufbaukurse jedoch in einem adäquaten 
zeitlichen Abstand zueinander angebo-
ten werden. Damit soll dem Teilnehmer 
Gelegenheit gegeben werden, die im 
ersten Kurs erworbenen theoretischen 
und praktischen Inhalte zunächst in der 
klinischen Praxis zu vertiefen.

Auch die Kombination des TTE-Grund-
kurses (PFE-Modul 1) mit dem Grund- 
kurs Transösophageale Echokardiogra phie 
(PFE-Modul 3) ist möglich. In diesem 

Tabelle 3
Praktische Lehrinhalte des TTE-Grundkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lerninhalte

1 Geräte- 
einstellung

1 Anwählen B-Mode, M-Mode, Gain, Tiefe, Fokus

2 Anlegen eines Patienten, Bildspeicherung, Loopspeicherung

2 WINFOCUS- 
Schnittebenen

1 Untersuchungsgang

2 S4CH: Anlotung, Bennennung sonoanatomischer Strukturen

3 SIVC: Anlotung, Bennennung sonoanatomischer Strukturen

4 PLAX: Anlotung, Bennennung sonoanatomischer Strukturen

5 PSAX: Anlotung, Bennennung sonoanatomischer Strukturen

6 Pleuraschallfenster: Benennung Strukturen (Milz, Leber, Zwerchfell)

7 A 4 KB: Anlotung, Bennennung sonoanatomischer Strukturen

3 Fragestellungen 1 Anwendung relevanter Schnittebenen

2 Erkennen Volumenstatus anhand von SIVC, atr. Septum, Flächen
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with change in management and impro-
ved outcomes. J Crit Care 2014;29:700-5

6. Perioperative fokussierte Echokardio-
graphie in der Anästhesiologie und  
Intensivmedizin – Neues Fortbildungs-
konzept und Modifikation des TEE- 
Zertifikats. Aus den wissenschaftlichen 
Arbeitskreisen Ultraschall in der 
Anästhe sio logie und Intensiv medizin 
sowie Kardioanästhesie der DGAI. 
Anästh Intensivmed 2017;11:617-621.

Perioperative fokussierte Echokardiographie – Modul 2

Transthorakale Echokardiographie: Aufbaukurs
S. Treskatsch1 · C.-A. Greim2 · S. Weber3
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Abbildung 1
Modell-Programm des TTE-Grundkurses.

TTE-Grundkurs/Modell-Programm

Theorie 210 min (47%) 
Praxis 240 min (53%)

Uhrzeit Theorie 
(min)

Praxis 
(min)

Thema

09:00 - 09:30 30 Technische, anatomische und funktionelle Grundlagen

09:30 - 10:00 30 5 Standardschnitte WINFOCUS

10:00 - 12:00 120 Praktische Übungen (Probanden, ggf. Patienten/Simulatoren)

12:00 - 13:00 Pause

13:00 - 13:30 30 Abschätzung LV-/RV-Pumpfunktion, Füllung, Wandbewegung

13:30 - 14:00 30 Perikarderguss, Tamponade, Thromben, Pleuraerguss

14:00 - 14:30 30 Reanimation, hämodynamische Instabilität

14:30 - 15:00 30 Einschätzung Klappenfunktion, Vitien (grobe Orientierung)

15:00 - 15:30 Pause

15:30 - 17:30 120 Dokumentation und praktische Übungen (Probanden, 
ggf. Patienten/Simulatoren)

17:30 - 18:00    30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 210 240

Die heutige Bedeutung der fokussierten 
Echokardiographie in allen Bereichen 
der Anästhesiologie und Intensivme-
dizin hat die Anforderungen an den 
Untersucher erheblich gesteigert. Ne - 
ben der intraoperativen und intensiv-
medizinischen Anwendung der trans-
ö sophagealen Echokardiographie ist 

die Echokardiographie zunehmend als 
transthorakale Untersuchung in der 
Akut- und Notfallmedizin sowie im 
intensivmedizinischen Setting gefragt. 
Ihr zielorientierter Ansatz, die schnelle 
Durchführbarkeit und die technische 
Sicherheit der Untersuchung sowie die 
potentiell hohe Relevanz der Befunde 
zeichnen die fokussierte transthorakale 
Echokardiographie (TTE) in diesen Be - 
reichen besonders aus. Auch zur prä-
operativen Risikostratifizierung kann 
die TTE in der Prämedikationsambulanz 
oder unmittelbar vor Notfalloperationen 
von Anästhesistinnen und Anästhesisten 
herangezogen werden, um kurzfristig 

bei fraglich kardial oder kritisch kranken 
Patienten weiter zu differenzieren und 
gegebenenfalls eine zielgerichtete prä-
operative Optimierung auf den Weg zu 
bringen.

Das PFE-Modul 2 (TTE-Aufbaukurs) er - 
gänzt das bislang für die anästhesio-
logisch fokussierte TTE bestehende 
AFS-Fortbildungsangebot der DGAI [1]. 
Das Modul schließt an das AFS-Modul 4 
bzw. das PFE-Modul 1 (TTE-Grundkurs) 
an und erweitert die dort erlernten 
Kenntnisse und Fertigkeiten um die ei-
genständige Erhebung und Beurteilung 
von pathologischen Befunden.

1 Klinik für Anästhesiologie mit Schwerpunkt 
operative Intensivmedizin, 
Charité – Universitätsmedizin Berlin, 
Campus Charité Mitte

2 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und  
Notfallmedizin, Klinikum Fulda

3 Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin, 
Heilig Geist-Krankenhaus, Köln-Longerich
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Rahmenbedingungen des 
TTE-Aufbaukurses

Das PFE-Modul 2 richtet sich primär 
an Ärztinnen und Ärzte, die sich in der 
Weiterbildung in der Anästhesiologie 
und Intensivmedizin befinden und die 
bereits über grundlegende Erfahrungen 
in der TTE verfügen. Die vorherige Teil-
nahme an einem TTE-Grundkurs oder 
an einem Kurs mit vergleichbarem Aus-
bildungsinhalt wird vorausgesetzt. Eine 
verpflichtende bisherige Qualifikation 
oder Ausbildungsstufe zu definieren, 
über die die Kursteilnehmer verfügen 
sollten, obliegt dem Veranstalter des 
Kurses. 

Am Ende des Kurses sollen die Teilneh-
mer eine erweiterte fokussierte transtho-
rakale Echokardiographie durchführen 
können.

Die Dozenten und Instruktoren des Kur-
ses müssen eine echokardiographische 
Mindestqualifikation vorweisen können. 
Dazu zählen die Teilnahme an einem 
AFS-Modulkurs 4 sowie der Nachweis 
umfangreicher echokardiographischer 
Expertise, alternativ eine Zertifizierung 
der DEGUM-Stufe I der Sektion An-
ästhesiologie, die Teilnahme an renom-
mierten akademisch-universitär ausge-
richteten Kursen (z.B. www.usabcd.org) 
oder eine gleichwertige Qualifikation 
(z.B. nationaler oder internationaler kar-
diologischer Fachgesellschaften). Die er-
langten Qualifikationen, Zertifikate und 
Testate müssen mit einer nachprüfbaren 
Untersuchungserfahrung bei Patienten 
mit pathologischen Herzbefunden ver-
knüpft sein. Im Hinblick auf technische 
Fähigkeiten in der Echokardiographie,  
didaktische Kompetenzen und Kennt-
nisse der kardialen Pathologie ist eine  
hohe Qualität der Instruktoren mehr 
gefordert als etwa der Nachweis einer 
individuell erbrachten hohen Untersu-
chungszahl. Wünschenswert ist auch 
der vorherige Besuch eines didakti schen  
Kurses im Sinne eines „Train-the-Trainer“- 
Kurses oder die Erbringung vergleich-
barer didaktischer Qualifikationen. 

Die Kursdauer des TTE-Aufbaukurses 
beträgt im Idealfall einen Tag à 9 Stun-

den inklusive Pausen. Insgesamt sind für 
Lehre und Praxis ca. 450 min angesetzt. 
Ein Praxisanteil von mindestens 50% ist 
verpflichtend. Die Einzelvorträge sollen 
eine Dauer von max. 30 min inklusive 
Diskussion nicht überschreiten. Für den 
Praxisteil muss eine Quote von max. 5 
Teilnehmern pro Instruktor und Echo-
kardiografie-Trainingsplatz eingehalten 
werden.

Das PFE-Modul 2 kann in 4,5-Stunden-
Einheiten partitioniert angeboten wer-
den; eine Vermittlung der Theoriekennt-
nisse durch E-Learning im Sinne eines 
Trainings vor Eintritt in den Kurs (sog. 
Pre-Learning) ist grundsätzlich möglich. 
Näheres hierzu findet sich in der aktuell 
geltenden Verbandsmitteilung der DGAI 
zur perioperativen fokussierten Echo-
kardiographie [2].

Lernziele des TTE-Aufbaukurses

Die Lernziele des TTE-Aufbaukurses 
untergliedern sich in folgende Themen-
bereiche (Tab. 1):
•	 Grundlagen des Dopplerverfahrens
•	 Kenntnis der erweiterten transthora-

kalen Schnittebenen
•	 Beurteilung der Ventrikel- und 

Klappenfunktion
•	 Erfassung pathologischer Befunde.

Während die Grundzüge der verschie-
denen sonographischen Verfahren im 
PFE-Modul 1 abgehandelt werden, ver-
mittelt das PFE-Modul 2 weitergehende 
Kenntnisse insbesondere in den Farb-, 
CW-, PW- und Gewebedopplertech-
niken sowie in der Optimierung von 
Skalierung und Winkelfehlern am 
Ultraschallgerät. Darüber hinaus sollen 
die Kursteilnehmer die über die im 
PFE-1-Modul erlernten Standardschnitte 
hinausgehenden Schnittebenen, u.a. den  
apikalen 5-Kammer-Blick, kennen- und 
einstellen lernen.

Mit diesen technischen Fertigkeiten sol-
len die rechts- und linkskardialen Ven-
trikelfunktionen im Sinne einer hämo-
dynamisch orientierenden TTE sowohl 
visuell als auch quantitativ bestimmt  
und systolische sowie diastolische Funk-
tionsstörungen erkannt und quantifiziert 
werden können [3,4]. Ebenso sollen 

die Klappenfunktionen visuell als auch 
semiquantitativ eingeschätzt werden 
können. Zusammenfassend erlernen die 
Teilnehmenden, wichtige anästhesiolo-
gisch und akutmedizinisch relevante 
pathologische Befunde zu erheben und 
zu bewerten (Tab. 1).

Kursinhalte des TTE-Aufbau-
kurses

Theoretische Lehrinhalte
Im PFE-Modul 2 spielen die Kenntnisse 
der physikalischen Grundlagen der So - 
nographie (u.a. Frequenzen der Ul tra-
schallwellen und Entstehung poten-
zieller Artefakte) sowie der Doppler-
Messverfahren eine wichtige Rolle. Die 
theoretischen Hintergründe zur Bewer-
tung der ventrikulären Funktion und 
des Schlagvolumens werden vermittelt. 
Ebenso sollen die über das Eyeballing 
hinausgehenden Verfahren zur quanti-
tativen Bestimmung der globalen sys-
tolischen links- und rechtsventrikulären 
Funktion sowie des linksventrikulären 
Schlagvolumens erlernt werden. Die 
Kursteilnehmenden können anschlie-
ßend u.a. die linksventrikuläre Ejek-
tionsfraktion mittels biplaner Methode 
nach Simpson selbstständig herleiten 
und ebenso die TAPSE (Tricuspid Anular 
Systolic Excursion) als Parameter für die 
rechtsventrikuläre Funktion selbstständig 
messen (Tab. 2).

Akutmedizinisch relevante diastolische 
und systolische Funktionsstörungen sol - 
len erkannt und quantifiziert werden 
können. Das gilt insbesondere für die 
Surrogatparameter eines erhöhten links-
ventrikulären Füllungsdruckes. Zudem 
wird eine systematische Dokumentation 
der Untersuchung dargelegt.

Praktische Lehrinhalte
Die praktischen Lehrinhalte sind in Ta-
belle 3 wiedergegeben. Die praktischen 
Übungen fokussieren insbesondere auf 
die korrekte Darstellung von geeigneten 
Standardschnittebenen (apikaler 2-Kam-
mer-, 3-Kammer- und 5-Kammerblick 
sowie die parasternale Kurzachse), das 
Einüben von Messverfahren und das 
Bewerten pathologischer Befunde. Da-
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Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TTE-Aufbaukurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lehrinhalte

1 Doppler- 
Messverfahren

1 Kennt die theoretischen Hintergründe der Dopplerverfahren (Farbdoppler, CW-, PW, Gewebedoppler)

2 Kann die entsprechenden Verfahren zu gezielten Frage stellungen fokussiert einsetzen 

3 Kann anhand von Dopplermessungen eine semiquantitavie Bewertung von Pathologieen durchführen

2 Bewertung der 
Ventrikelfunk tion

1 Kennt die theoretischen Hintergründe zur Bewertung der ventrikulären Funktion (Simpson, TAPSE, MAPSE)

2 Kennt die Methoden zur Bestimmung des Schlagvolumens

3 Kann die Funktion der linken und rechten Ventikels abschätzen

4 Kennt die grundlegenden Parameter zur Bewertung einer diastolischen Funktionsstörung (E, A, e‘, LA-Volumen)

5 Kann anhand der morpholgischen Struktur den Füllungs zustand des Herzens einschätzen (IVC, Flächen)

3 Schnittebenen 1 Kennt die klassischen 5 und alternativen Schnittebenen zur Evaluierung von Pathologieen in der 2. Ebene

2 Kann die Qualität von Schnittebenen für die Durchführung Kalkulationen bewerten und optimieren

4 Pathologieen 1 Kennt die häufigsten Klappenpathologien (Aorten, Mitral, Trikuspidalklappe)

2 Kann anhand von strukurtellen Veränderungen und Flussprofilen die Relevanz von Pathologieen bewerten

3 Kann anhand von sonoanatomischen Strukturen den Füllungszustand des Herzens bewerten (Septum)

5 Dokumentations-
pflicht

1 Dokumentationspflicht (Verwendung der DGAI-Maske)

Tabelle 1
Lernziele des TTE-Aufbaukurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lernziel: Der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin...

1 Grundlagen 
Dopplerver fahren

1 kennt die theoretischen Grundlagen der Dopplermessverfahren (Farbdoppler, Nyquist, CW-, PW, Gewebedoppler)

2 kann die Dopplerverfahren am Gerät einstellen, Skalierung und Winkelfehler einstellen

3 kennt die grundlegende Anwendungen der Dopplerverfahren für die Bewertung von Klappenvitien,  
Flussmessungen

2 Schnittebenen 1 kennt die TTE-Standardschnittebenen und die erweiterten Schnitte zur hämodynamischen Bewertung

2 kann die Standarddschnitte und die erweiterten Schnittebenen einstellen

3 kann die Qualität der Schnittebenen bewerten und optimieren (Atemmanöver, Lagerung, Schallkopfführung)

3 Ventrikel- und 
Klappenfunktion

1 kennt die Schnittebenen zur Bewertung der Ventrikelfunktion

2 kennt die Schnittebenen zur Bewertung der Klappenfunktion

3 kennt die theoretischen Grundlagen zur Bewertung linksventrikulären systol Ventrikelfunktion, des SV

4 kennt die theoretischen Grundlagen zur semiquantitativen Bewertung der Klappenfunktion (Mitral-, Aortenklappe)

5 kennt die theoretischen Grundlagen zum Erkennen einer diastolischen Funktionsstörung (E/A, e‘, E/e‘)

6 kennt die theoretischen Grundlagen zur Bewertung des RVESP

7 kennt die theoretischen Grundlagen zur Bewertung der rechtsventrikulären Funktion (TAPSE)

8 kann die linksventrikuläre Funktion am Gerät erheben und am Probanden eine Messungen (Simpson, SV) 
durchführen

9 kann am Probanden die Techniken zur semiquantitativen Bewertung der Klappenfunktion durchführen

10 kann am Probanden die Messverfahren zum Erkennen einer diastolische Funktionsstörung anwenden

11 kann am Probanden die Messung einer TAPSE und des RVESP durchführen

4 Pathologische 
Befunde 

1 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde der linksventrikuläre Funktion und des SV bewerten/
erheben

2 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde der Klappenfunktion bewerten und erheben

3 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde einer diastolischen Funktionsstörung erheben und 
bewerten

4 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde der rechtsventrikulären Funktion erheben und 
bewerten
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bei werden die Geräteinstellungen zur 
Anwendung von Messverfahren geübt 
und anhand dieser klinische Fragestel-
lungen sowie die Standardparameter SV  
(Schlagvolumen), EF (Ejektionsfraktion), 
MAPSE (Mitral Anular Systolic Excur-
sion), TAPSE und das E/A- sowie E/E´´-
Verhältnis abgeleitet.

Zentraler Inhalt des Aufbaukurses ist 
ne ben der Beurteilung von Klappen-
vitien und deren Relevanz auch die 
Verbesserung der eigenen Schall- und 
Beurteilungsqualität, insbesondere auch  
unter Zuhilfenahme geeigneter weiterer 
Schallebenen zur Beurteilung und wei - 
teren Evaluation der detektierten Patho-
logie.

Die Teilnehmenden sollen nach dem 
Kurs in der Lage sein, die aufgeführten 
praktischen Fähigkeiten im klinischen 
Alltag sicher anzuwenden und gege-
benenfalls notwendige therapeutische 
Konsequenzen erkennen können. 

Tabelle 3
Praktische Lehrinhalte des TTE-Aufbaukurses

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lehrinhalte

1 Geräte-
einstellung

1 Einstellen von geeigneten Schnitten zur Bewertung besthender 
Pathologieen

2 Einstellen und Anwenden der Dopplerverfahren inkl. 
Winkelkkorrektur

3 Kalkulation des SV und der EF (Simpson)

4 Bestimmen der TAPSE/MAPSE (anatom M-Mode?) und  
Messung des RVESP

5 Bestimmen von E/A, e‘, E/e‘

2 Schnittebenen 1 Einstellen der Schnittebenen zur Bewertung von Pathologien  
(A 2CH/3CH/5CH, SSAX, Ebenen in PSAX) 

2 Einstellen qualitativ ausreichender Schnittebenen für die 
semiquantitative Bewertung von Klappenvitien

3 Einstellen der 2. Ebene zur Bewertung vermuteter Pathologien 
(v.a. Aortenklappe, Mitraklappe)

4 Erheben von Messwerten und Dopplerparametern zur 
Semiquantifiz. von Vitien, SV, EF, RVESP, Füllung

3 Fragestellungen 1 Bewerten von Schnitten und Erkennen der Relevanz von 
Klappenvitien

2 Kenntnis über Pitfalls bei der Bewertung von Pathologien

3 Kenntnisse zum Erkennen/Ausschluss einer diastolischen 
Funktionsstörung, Grenzen des Verfahrens
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Auch die Kombination des TTE-Auf-
baukurses (PFE-Modul 2) mit einem 
Grundkurs Transösophageale Echokar-
diographie (PFE-Modul 3) ist möglich. 
In diesem Fall müssen die Kurse des 
Blockangebots einzeln gebucht werden 
können. Eine Kombination von mehr als 
zwei Modulen in einem Zeitblock ist 
grundsätzlich nicht zulässig.
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abgebildet sind und die vorgegebene 
Struktur zu etwa 80% umgesetzt ist.

Sonstige Modalitäten des TTE-
Aufbaukurses 

Prinzipiell besteht die Möglichkeit, den 
TTE-Aufbaukurs (PFE-Modul 2) organi-
satorisch mit einem TTE-Grundkurs (PFE- 
Modul 1) zu koppeln. Vor dem Hinter-
grund der Erfahrungen mit dem AFS-
Modul-4-Kurs (Kardiosonographie), an 
dem häufig Anfänger in der Sonographie 
teilnehmen, sollen die TTE-Grund- und 
Aufbaukurse jedoch in einem adäquaten 
zeitlichen Abstand zueinander ange-
boten werden, um die im ersten Kurs 
erworbenen theoretischen und prakti-
schen Inhalte zunächst in der klinischen 
Praxis zu vertiefen.

Modellprogramm des TTE-
Aufbaukurses

Exemplarisch für das PFE-Modul 2 ist  
in Abbildung 1 ein Programm dargestellt. 
Die Einzelvorträge sind mit einer Dauer 
von 30 min angesetzt. Die theoretisch 
vermittelten Lerninhalte werden im 
An schluss durch praktische Übungen 
vertieft. Die Diagnostik pathologischer 
Befunde soll an Patienten oder im TTE-  
Simulator erfolgen. Eine Lernzielkon-
trolle am Ende des Kurses dient den Teil-
nehmern dazu, ihren eigenen Lernstand 
zu erheben.

Eine Anpassung des Programms an die 
eigene Tages- und Ablauforganisation ist 
möglich unter der Voraussetzung, dass 
die vorgegebenen Lehrinhalte detailliert 

Abbildung 1
Modell-Programm des TTE-Aufbaukurses.

TTE Aufbaukurs/Modell-Programm

Theorie 210 min (47%) 

Praxis 240 min (53%)

Uhrzeit Theorie 
(min)

Praxis 
(min)

Thema

09:00 - 09:30 30 Grundlagen Doppler-Verfahren (PW-/CW-Doppler,  
Color, Gewebe-Doppler)

09:30 - 10:00 30 Standardschnitte (Wiederholung), erweiterte Einstellungen

10:00 - 12:30 150 Praktische Übungen (Probanden, Simulatoren,  
ggf. Patienten)

12:30 - 13:30 Pause

13:30 - 14:00 30 Überblick zu LVEF, MAPSE, TAPSE, Anwendung Doppler-
Verfahren, RVESP

14:00 - 14:30 30 Grundlagen der diastolischen Dysfunktion und klinische 
Bedeutung

14:30 - 16:00 90 Praktische Übungen (Patienten: amb., stat., ITS etc.)

16:00 - 16:30 30 Pause

16:30 - 17:00 30 Quantifizierung der Klappenfunktion (Doppler, Vena 
contracta, Flüsse, PHT)

17:00 - 17:30 30 Dokumentation und Fallvorstellung: pathologische Befunde

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 210 240
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Die transösophageale Echokardiogra-
phie (TEE) hat in den vergangenen 
zwanzig Jahren zunehmend Bedeutung 
in allen Bereichen der Anästhesiologie 
und Intensivmedizin erlangt. Die Anfor-
derungen an das seit 1999 bestehende 
strukturierte Fortbildungsangebot der 
DGAI für die perioperative TEE haben 
sich seitdem grundlegend verändert [1]. 
So wurden zahlreiche technologische 
Innovationen, wie die Real-Time 3D-
Echokardiographie, eingeführt, die im 
Rahmen des bisherigen konventionellen 
40-Stunden-TEE-Kurses der DGAI nicht 
mehr ausreichend vermittelt werden 
können.

Aus den genannten Gründen ist es not-
wendig geworden, das bestehende TEE-
Kurssystem in der Anästhesiologie und 
Intensivmedizin an die aktuellen Bedürf-
nisse anzupassen. Im Modulsystem Peri-
operative fokussierte Echokardiographie 
(PFE) der DGAI sind der TEE-Grundkurs 
und der TEE-Aufbaukurs künftig als PFE-
Module 3 und 4 verankert. 

Die Inhalte des hier vorgestellten TEE-
Grundkurses orientieren sich an den bis-
lang gültigen Empfehlungen, die von der 
DGAI im Jahr 2001 publiziert wurden 
[2]. Herausgelöst aus dem bisherigen 
40-Stunden-Kurs wurden die Inhalte 
zur transthorakalen Echokardiographie 
(TTE). Zudem wurde der Entwicklung 
von TEE-Simulatoren Rechnung getra-
gen, deren Einsatz bei TEE-Kursen auch 
aus mediko-legalen Gründen heutzutage 
geboten scheint.

Rahmenbedingungen des TEE-
Grundkurses

Der Kurs adressiert Weiterbildungs - 
as sis tentinnen und -assistenten ab dem  
3. Weiterbildungsjahr sowie Fachärzte. 
Bei den Teilnehmenden werden Basis-
kenntnisse zur funktionellen Anatomie 
des Herzens und der herznahen Gefäße 
vorausgesetzt.

Die vorhergehende Teilnahme an einem 
TTE-Grundkurs (PFE-Modul 1) bzw. am 
AFS-Modul 4 Kardiosonographie wird 
dringend empfohlen. Der TEE-Grund-
kurs kann als Veranstaltung mit dem 
PFE-Modul 1 kombiniert werden; das 
Angebot muss jedoch modular getrennt 
unterbreitet werden.

Das Kursziel beinhaltet den unter Super-
vision sicheren Umgang mit der fokus-
sierten TEE im OP, auf der Intensivstation 
und in der Notfalldiagnostik. Im Fokus 
steht das perioperative Monitoring von 
Hochrisikopatienten. Bei Operationen in 
der Neurochirurgie und bei Operationen 
mit hohem Volumenumsatz sowie bei 
großen chirurgischen Eingriffen (wie z.B. 
Lebertransplantationen) ist die TEE als 
perioperatives Monitoring nachgewie-
senermaßen sinnvoll [3]. Außerhalb des 
Operationssaals steht die Diagnostik  
von Patienten mit ungeklärter persis-
tierender, vital bedrohlicher Kreislauf - 
in stabilität (z.B. auf der Intensivstation 
oder in der Notfalldiagnostik) im Vorder-
grund.

Für die Qualifikation der Instruktoren 
wird entweder das TEE-Zertifikat der 
DGAI, eine vergleichbare Qualifikation 
oder eine anderweitig ausgewiesene 
kardioanästhesiologische Expertise vo - 
rausgesetzt. Der für die Qualität des 
Kurses verantwortliche Leiter der Ver-
anstaltung muss über das TEE-Zertifikat  
der DGAI verfügen.

Die Kursdauer des TEE-Grundkurses  
beträgt im Idealfall 2 Tage à 9 Stunden  
inklusive Pausen. Insgesamt sind für 
Lehre und Praxis 900 min angesetzt. Da-
bei ist ein Praxisanteil von mindestens 
50% verpflichtend. Die Einzelvorträge 
sollen eine Dauer von max. 30 min 
inklusive Diskussion nicht überschrei-
ten. Für den Praxisteil muss eine Quote 
von max. 4 Teilnehmern pro Instruktor 
ein gehalten werden. Die Einbeziehung 
eines Simulator-TEE-Trainings ist für den 
TEE-Grundkurs ab 2018/19 vorgeschrie-
ben.

Das PFE-Modul 3 kann in 4,5-Stunden-
Einheiten partitioniert angeboten wer-
den; eine Vermittlung der Theoriekennt-
nisse durch E-Learning im Sinne eines 
Trainings vor Eintritt in den Kurs (sog. 
Pre-Learning) ist grundsätzlich möglich. 
Näheres hierzu findet sich in der aktuell 
geltenden Verbandsmitteilung der DGAI 
zur perioperativen fokussierten Echo-
kardiographie [4].

Lernziele des TEE-Grundkurses

Die Lernziele des TEE-Grundkurses un - 
tergliedern sich in mehrere Themen-
bereiche (Tab. 1). Nach Abschluss des 
Grundkurses ist der Teilnehmer in der 
Lage, 
•	 die kardialen Strukturen und deren 

Funktion echokardiographisch zu 
identifizieren,

•	 eine problem- und zielorientierte 
Indikation für die TEE zu stellen,

•	 die 11 B-Mode-Standardschnitte der 
TEE nach Reeves einzustellen [2] 
sowie

•	 eine fokussierte TEE durchzuführen 
und zu bewerten.

Eine problemorientierte Untersuchung 
beinhaltet in der Regel die Beurteilung 
des kardialen Pumpverhaltens, die 
Erhebung des Volumenstatus, eine Ba-

Perioperative fokussierte Echokardiographie – Modul 3

Transösophageale Echokardiographie: Grundkurs
B. Wolf1 · P. Zahn1 · M. Müller2 · C.-A. Greim3

1 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv-, Palliativ- 
und Schmerzmedizin, Berufsgenossenschaft-
liches Universitätsklinikum Bergmannsheil, 
Bochum

2 Klinik für Anästhesiologie, operative Intensiv-
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3 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und  
Notfallmedizin, Klinikum Fulda
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sisbeurteilung der Herzklappen und den 
Ausschluss eines Perikardergusses oder 
einer Tamponade.

Für die klinische Praxis bedeutet dies, 
dass die Ärztin/der Arzt nach Abschluss 
des Grundkurses die TEE als Monitor-
verfahren und fokussiertes Diagnostikum 
in der Überwachung und Behandlung 
von kritischen, instabilen und hochrisi-
kogefährdeten Patienten heranziehen 
und die Befunde für die weitere klinische 
Behandlung nutzen kann.

Kursinhalte des TEE-Grundkurses

Theoretische Lehrinhalte
Mit den Grundlagen der Echokardio-
graphie werden zu Beginn des Kurses 
die technischen Möglichkeiten der TEE-
Sonde (u.a. Freiheitsgrade, omniplane 

Winkeleinstellung) und die Einstel-
lungsoptionen am Sonographie-System 
angesprochen. Die Vorträge sollen den 
korrekten Umgang mit der TEE-Sonde 
und die sichere Anwendung am Patien - 
ten sowie die für die Kardiosonographie 
relevanten Ultraschallmodalitäten ver-
mitteln (Tab. 2). Des Weiteren beinhalten 
die theoretischen Anteile des Grund-
kurses die gezielte Auswahl der trans-
ösophagealen Untersuchung bei kritisch 
kranken oder instabilen Patienten und 
damit die Abgrenzung zur transthora-
kalen Echokardiographie. Maßgeblich 
für die Anwendung der TEE sind damit 
Kenntnisse bezüglich der allgemeinen 
und speziellen Indikationen, der Risiken 
und der Komplikationen.

Echokardiographische Grundlage des 
TEE-Grundkurses sind 11 international  
anerkannte Standardschnitte [5]. An - 

hand von Normalbefunden und Patho-
logien sollen dem Teilnehmer die Ana-
tomie und die Physiologie sowie die 
Benennung der Strukturen des Herzens 
und der herznahen Gefäße vermittelt 
werden. In der Folge werden die visuelle 
Beurteilung von Normalbefund versus 
Pathologie geschult und die relevanten 
Ultraschall- und Messverfahren des 
Grundkurses dargestellt. Das Ziel der 
Theorievermittlung liegt in der Deutung 
grob von der Norm abweichender Be - 
funde und der Zuordnung der Ultra-
schall- und Messverfahren zur Quanti-
fizierung dieser Befunde.

Praktische Lehrinhalte
Der Praxisanteil des Grundkurses setzt 
sich zusammen aus vorgeschalteten 
su pervidierten Übungen an einem ge-
eigneten TEE-Simulator (ab 2018/19 ver- 

Tabelle 1
Lernziele des TEE-Grundkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lernziel: Der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin...

1 Grundlagen 1 ist mit den Anwendungsgrundlagen der Ultraschallsysteme vertraut

2 kennt die Grundzüge von B-Mode, M-Mode und Doppler verfahren und deren Anwendungsgebiete

2 Indikationen und Einsatz  
der TEE

1 kennt die Abgrenzung der TEE zur transthorakalen Echo kardiographie

2 kennt die klinischen Einsatzbereiche, in denen die TEE zur Anwendung kommt

3 kennt die kardiochirurgischen und nicht-kardiochirurgischen Szenarien für den Einsatz der TEE

4 kennt die physiologischen Grundlagen der persitierenden vital bedrohlichen Kreislaufinstabilität

5 kennt die Indikationen sowie die relativen und absoluten Kontraindikationen für die TEE

6 kennt die Risiken und Komplikationen der TEE

3 Kardiale Anatomie und 
Physiologie

1 ist mit der funktionellen Anatomie des Herzens und der großen herznahen Gefäße vertraut

2 ist mit der Herz-Kreislauf-Physiologie vertraut

4 Sonoana tomische Schnitt-
ebenen

1 ist mit den transthorakalen und mit den transösophagealen Schnittebenen vertraut

2 kann die TEE Sonde einführen, kennt die Handhabung und die Freiheitsgrade 

3 hat gelernt, die 11 B-Mode-Standardschnittebenen nach Reeves einzustellen

5 Fokussierte Untersuchung 1 kann das Echogerät bedienen und ist sicher in der Bild optimierung (Einstellung Tiefe, Gain, Fokus etc.)

2 kann globale und regionale LV-Funktion orientierend beurteilen (Wandbewegung, FAC, Füllung etc.)

3 kann globale und regionale RV-Funktion orientierend beurteilen (Wandbewegung, TAPSE, Füllung etc.)

4 kennt die direkten und indirekten echokardiographischen Zeichen der akuten Lungenembolie

5 kann die hämodynamische Relevanz der Lungenembolie beurteilen

6 kann die Herzklappen orientierend beurteilen (Insuffizienzen und Stenosen ohne Schweregrade)

7 kann Perikarderguß/Tamponade/Tumoren als Abweichung von der Norm erkennen

8 kann Embolien/Thromben/Fremdkörper als Abweichung von der Norm erkennen

9 kann eine Basisuntersuchung der Aorta vornehmen

10 kennt die Verfahren zum Ausschluss eines ASD und PFO
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pflichtend) sowie aus Untersuchungs-
gängen bei Patienten. Die Patienten 
müssen über die Durchführung der TEE 
aufgeklärt sein. In den Übungen setzen 
die Teilnehmer die in der Theorie ver-
mittelten Inhalte des Grundkurses unter 

Anleitung eines Instruktors um. Um 
einen optimalen Lernerfolg zu erzielen, 
beinhaltet der Grundkurs mindestens 
50% Praxisanteil sowie ein Ausbildungs-
verhältnis von max. 4 Teilnehmern pro 
Instruktor.

Die Einstellungen am Gerät, die Son-
denhandhabung und Sondenführung 
sowie die Einstellung der 11 Standard-
schnitte sind essentieller Übungsbe-
standteil für jeden Kursteilnehmenden. 
Unter Supervision werden alle relevan-
ten Ultraschall- und Messverfahren 
sowie die selbständige Erhebung von 
Normalbefunden und gängigen patho-
logische Veränderungen eingeübt. Nach  
Absolvierung der praktischen Lehrin-
halte sind dem Teilnehmenden die  
technischen Möglichkeiten des Echokar-
diographie-Systems, die Durchführung 
eines Untersuchungsganges auf der 
Basis der Standardschnitte sowie die 
Anwendung der in Tabelle 3 dargelegten 
Messmethoden inkl. der Quantifizierung 
der erhobenen Befunde geläufig. 

Modellprogramm des TEE-
Grundkurses

Exemplarisch für den PFE-Modulkurs 3  
ist in Abbildung 1a/b ein 2-Tages-Pro-
gramm dargestellt. Die Einzelvorträge 
sind mit einer Dauer von 30 min an-
gesetzt. Die theoretisch vermittelten 
Lerninhalte werden im Anschluss durch 
praktische Übungen vertieft.

Eine Anpassung des Programms an die 
eigene Tages- und Ablauforganisation ist 
möglich unter der Voraussetzung, dass 
die vorgegebenen Lehrinhalte detailliert 
abgebildet sind und die vorgegebene 
Struktur zu mindestens 80% umgesetzt 
ist.

Sonstige Modalitäten des TEE-
Grundkurses 

Prinzipiell besteht die Möglichkeit, den 
TEE-Grundkurs (PFE-Modul 3) als Block 
gemeinsam mit einem TEE-Aufbaukurs 
(PFE-Modul 4) anzubieten. Wegen des  
umfangreichen Stoffes wird eine zeit-
liche Trennung des Angebots jedoch 
dringend empfohlen.

Auch die Kombination mit einem Grund - 
kurs (PFE-Modul 1) oder Aufbaukurs 
Transthorakale Echokardiographie (PFE-
Modul 2) ist unter Einhaltung dieser 
Vorgaben möglich. In jedem Fall müssen 

Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Grundkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lehrinhalte

1 Grundlagen der 
Echokardiogra-
phie

1 B-Mode, M-Mode, Doppler, Gain, Tiefe, Fokus, Bildspeiche-
rung, Loopspeicherung

2 Sondentypen, Sektor-Scanning, phased-array

2 Kardiale 
Anatomie 

1 Vorhof- und Kammergeometrie

2 Herzklappen

3 Koronarperfusion

3 Kardiale 
Physiologie

1 Systolische und diastolische Funktion

2 Klappenfunktion

4 Transthorakale 
Echokardio-
graphie

1 Indikationen in der Anästhesiologie und Intensivmedizin

2 Diagnostische Limitation (Thromben, PFO etc.)

3 Standardeinstellungen

5 TEE: Klinische 
Einsatzbereiche

1 Kardiochirurgische ACVB- und Klappen-Operationen

2 Große nicht-kardiochirurgische Eingriffe  
(LTX, Hochrisiko patienten, NCH)

3 Kreislaufkranke Patienten ASA IV

6 TEE: Indika-
tionen

1 Abklärung instabiler Kreislaufsituationen, Monitoring

2 Endokarditis, Thromben, Aortendissektion

3 Monitoring

4 Luftemboliedetektion

7 TEE: Risiken, 
Komplikationen

1 Mechanische Schäden (Lippen, Zähne, Perforationen etc.)

2 Thermische Schäden (Ulcerationen, Nekrosen etc.)

8 TEE: Standard-
schnittebenen

1-3 ME Four Chamber, ME Two Chamber, ME LAX

4 u. 5 ME Asc Aortic LAX, ME Asc Aortic SAX

6 u. 7 ME AV SAX, ME RV Inflow-Outflow

8 ME Bicaval

9 TG MID SAX

10 Desc Aortic SAX, hier auch pleurale Flüssigkeitsansammlung

11 Desc Aortic LAX

9 TEE: Funktions- 
und Ausschluss-
diagnostik

1 Globale und regionale Wandbewegungsanalyse inkl.  
17-Segment-Modell

2 LV Funktion

3 RV Funktion

4 Lungenembolie

5-7 Trikuspidal-, Mitral-, Aortenklappe

8 PE/Tamponade

9 Aorta

10 Massen/Tumoren/Fremdkörper
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die Kurse eines Blockangebots einzeln 
gebucht werden können. Eine Kombi-
nation von mehr als zwei Modulen in 
einem Zeitblock ist grundsätzlich nicht 
zulässig.
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Tabelle 3
Praktische Lehrinhalte des TEE-Grundkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lehrinhalte

1 Geräte- und Sondenbe dienung 1 Durchführung einer orientierenden transthorakalen Echokardiographie

2 Geräteeinstellung und Bedienung der TEE-Sonde

3 Einführung der TEE-Sonde mit und ohne Hilfsmittel (Laryngoskop)

2 Einstellung der Schnittebenen 1 Einstellung der 11 Standardschnittebenen am Simulator

2 Einstellung der 11 Standardschnittebenen am Patienten

3 Messungen im B-Mode 1 Anwendung der leading-edge Methode zur Messung der FAC

2 Anwendung der eye-balling Methode zur Schätzung der FAC

4 Doppler der Mitraklappe 1 Anwendung des PW-Doppler an der Mitralklappe (Meßlumenplatzierung, Spektraldopplerkurve etc.) 

2 Anwendung des Farbdoppler an der Mitralklappe

3 Demonstration des Aliasing im Spektraldoppler und im Farbdoppler an der Mitralklappe

5 Messungen im M-Mode 1 Demonstration des M-Mode im LV-SAX für die systolische Innendurchmesserverkürzung

2 Demonstration des M-Mode für die Beurteilung/Messung der TAPSE

6 Ischämiemodell 1 Demonstration des 17-Segment-Modells

7 Funktions diagnostik 1 RV-Funktion: ME 4 KB, ME RV Inflow-Outflow, TG MID SAX, TAPSE, Füllung, Wandbewegung, 
Eye-Balling

2 LV-Funktion: ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, TG MID SAX, Füllung, Wandbewegung, FAC, Eye-Balling

3 Trikuspidalklappe: ME 4 KB, ME RV Inflow-Outflow, visuelle Beurteilung, Farbdoppler, PAP-Messung

4 Mitralklappe: ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, visuelle Beurteilung der Segel, Farbdoppler, Messung VC

5 Aortenklappe: ME LAX, ME AV SAX, visuelle Beurteilung der Klappe, Farbdoppler, Messung VC

8 Ausschluss diagnostik 1 PE /Tamponade: ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, TG MID SAX, Füllung, Wandbewegung, Lokalisation

2 Aorta: ME LAX, ME Asc Aortic SAX, Desc Aortic SAX u. LAX, Struktur, Dissektionsmembran,  
Sklerosierung, IAPB-Lage

3 Lungenembolie: ME 4 KB, ME RV Inflow-Outflow, ME Asc Aortic SAX, RV-Funktion, TI, Nachweis 
Thrombus

4 Massen/Tumore/Fremdkörper: ME Bicaval, ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, ME RV Inflow-Outflow, 
Relevanz 
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Abbildung 1a
Modell-Programm Tag 1 des TEE-Grundkurses.

TEE Grundkurs/Modell-Programm 2 Tage

Tag 1
Theorie 210 min (47%) 
Praxis 240 min (53%)

Uhrzeit Theorie (min) Praxis (min) Thema

09:00 - 09:30 30 Echokardiographie (Verfahren/Geräte/Sonden)

09:30 - 10:00 30 Einsatzgebiete, Indikationen, Kontraindikationen, Risiken

10:00 - 10:30 30 Standardschnitte nach Reeves/Sonoanatomie/Kontext zu wichtigsten Fragestellungen

10:30 - 12:00 90 Praktische Übungen: Geräteeinstellungen, Sondeneinführung, Patient/Simulator

12:00 - 13:00 Pause

13:00 - 13:30 30 LV- u. RV-Funktion: Relevante Standardschnitte/Messmethoden, ASD, PFO I

13:30 - 14:00 30 LV- u. RV-Funktion: Relevante Standardschnitte/Messmethoden, ASD, PFO II

14:00 - 15:00 30 30 Geräteübungen: Messmethoden inkl. FAC, TAPSE, Wandbewegung, Füllung

15:00 - 15:30 Pause

15:30 - 17:30 120 Praktische Übungen: Untersuchungsgang mit 11 Standardschnitten nach Reeves

17:30 - 18:00    30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 210 240

Abbildung 1b
Modell-Programm Tag 2 des TEE-Grundkurses.

TEE Grundkurs/Modell-Programm 2 Tage

Tag 2
Theorie 270 min (60%)
Praxis 180 min (40%)

Uhrzeit Theorie (min) Praxis (min) Thema

09:00 - 09:30 30 Doppler-Sonographie

09:30 - 10:00 30 Mitralklappe

10:00 - 10:30 30 Trikuspidalklappe

10:30 - 11:00 30 Aortenklappe

11:00 - 12:00 60 Praktische Übungen: Klappendarstellung

12:00 - 13:00 Pause

13:00 - 13:30 30 Perikarderguss, Tamponade

13:30 - 14:00 30 Lungenembolie, Aorta

14:00 - 14:30 30 Massen, Tumore und Fremdkörper

14:30 - 15:00 30 Demonstrationen (Videoclips)

15:00 - 15:30 Pause

15:30 - 17:30 120 Praktische Übungen: Orientierung an bestimmten Fragestellungen 

17:30 - 18:00    30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 270 180
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Die heutigen technischen Möglichkeiten  
der Echokardiographie, u.a. das Real-
Time 3D-Verfahren, sowie die daraus 
erwachsenden diagnostischen Optionen 
haben die Anforderungen an den Un - 
tersucher insbesondere im kardioanäs-
thesiologischen Bereich in den vergan-
genen Jahren beträchtlich erweitert. 
Sie erfordern eine Neuorientierung des 
bestehenden Fortbildungsangebots, aber 
auch der bisherigen Zertifizierungsricht-
linien [1].

Der hier vorgestellte TEE-Aufbaukurs 
verfolgt als PFE-Modul 4 des neuen 
modularen Kurssystems Perioperative 
fokussierte Echokardiographie (PFE) der  
DGAI das Ziel einer weiteren Diffe-
renzierung der anästhesiologischen 
Ausbildung und Qualifikation in den 
echokardiographischen Techniken. Er 
setzt die Basiskenntnisse aus dem TEE-
Grundkurs zur funktionellen Anatomie 
des Herzens und der herznahen Gefäße 
sowie praktische Fertigkeiten zur Einstel-
lung von 11 Standardschnitten voraus.

Für das PFE-Modul 4 wird der Einsatz 
eines TEE-Simulators nicht zwingend 
gefordert, aber dringend empfohlen. 
Die Simulation in der Medizin hat 
in den letzten Jahren zunehmend an  
Bedeutung gewonnen und ist in 
vielen medizinischen Bereichen als 
Ausbildungs- und Schulungsinstrument 
anerkannt und akzeptiert. Auch für den 
fortgeschrittenen Untersucher bedeutet 
die Übung am TEE-Simulator einen wei-
teren Erkenntnisgewinn in der Synthese 
von dreidimensionaler Anatomie und 

Perioperative fokussierte Echokardiographie – Modul 4

Transösophageale Echokardiographie: Aufbaukurs 
S. Zenz1 · H. Rauch2 · C.-A. Greim3

1 Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin, 
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2 Klinik für Anästhesiologie, Universitätsklinikum 
Heidelberg

3 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und  
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Physiologie mit deren sonographischer 
Aufschlüsselung [2]. Darüber hinaus 
bieten die meisten Simulatoren auch die 
Möglichkeit, Pathologien zu simulieren, 
die in dieser Vollständigkeit nicht immer 
und jederzeit beim Patienten gezeigt 
werden können.

Rahmenbedingungen
des TEE-Aufbaukurses

Der TEE-Aufbaukurs wendet sich an in-
teressierte Ärztinnen und Ärzte aus den 
Bereichen der Anästhesiologie, Intensiv-
medizin, Kardiochirurgie und Kardio-
logie, besonders an Oberärzte und Fach-
ärzte mit kardioanästhesiologischem 
Schwerpunkt. Die Teilnehmer müssen 
vorab einen TTE-Grundkurs (PFE-Modul 
1) sowie einen TEE-Grundkurs (PFE-
Modul 3) absolviert haben, in denen die 
Grundlagen der Echokardiographie und 
speziell der TEE vermittelt wurden. 

Der TEE-Aufbaukurs vermittelt erweiterte 
Kenntnisse in der transösophagealen 
Echokardiographie für kardioanästhesio-
logische und intensivmedizinische Dia - 
gnostik und Monitoring. So sollen die 
Kursteilnehmer zum Beispiel in der Lage  
sein, bei herzchirurgischen Patienten 
bestehende Klappenvitien zu quantifi-
zieren, die systolische und die diastoli-
sche LV- und RV-Funktion zu beurteilen, 
intrakavitäre Raumforderungen in Ab-
grenzung zu einer Endokarditis und Arte-
fakten zu beurteilen oder postope rativ 
auf der Intensivstation eine Perikard-
tamponade sicher zu diagnostizieren.

Die Instruktoren des Kurses sollten ein 
TEE-Zertifikat oder eine vergleichbare 
Qualifikation sowie eine kardioanästhe-
siologische Expertise vorweisen. Der für 
die Qualität des Kurses verantwortliche 
Leiter der Veranstaltung muss über das 
TEE-Zertifikat der DGAI verfügen.

Die Kursdauer des TEE-Aufbaukurses be-
trägt im Idealfall 2 Tage à 9 Stunden in-
klusive Pausen. Insgesamt sind für Lehre 
und Praxis 900 min angesetzt. Dabei ist 
ein Praxisanteil von mindestens 50% 
verpflichtend. Die Einzelvorträge sollen 
eine Dauer von max. 30 min inklusive 
Diskussion nicht überschreiten. Für den 
Praxisteil muss eine Quote von max. vier 
Teilnehmern pro Instruktor eingehalten 
werden.

Das PFE-Modul 4 kann in 4,5-Stunden-
Einheiten partitioniert angeboten wer-
den; eine Vermittlung der Theoriekennt-
nisse durch E-Learning im Sinne eines 
Trainings vor Eintritt in den Kurs (sog. 
Pre-Learning) ist grundsätzlich möglich. 
Näheres hierzu findet sich in der aktuell 
geltenden Verbandsmitteilung der DGAI 
zur perioperativen fokussierten Echo-
kardiographie [3].

Lernziele des TEE-Aufbaukurses

Die Lernziele des PFE-Moduls 4 unter-
gliedern sich in mehrere Themenberei-
che (Tab. 1). Nach Abschluss des Auf-
baukurses ist der Teilnehmer in der Lage, 
•	 die 20  B-Mode-Standardschnitte der 

TEE nach Shanewise einzustellen [4],
•	 spezielle Indikationen für die TEE 

bei kardiochirurgischen und nicht-
kardiochirurgischen Patienten zu 
stellen,

•	 eine ausführliche Diagnostik der 
Herzklappen zu erklären und die 
praktischen Schritte erläutern zu 
können, 

•	 die kardialen Strukturen und deren 
Funktion bei diesen Patienten diffe-
renziert zu beurteilen und zu quan-
tifizieren, die Aorta insbesondere bei 
Dissektion zu beurteilen sowie

•	 die wichtigsten kongenitalen Vitien  
echokardiographisch nachzuvoll - 
zie hen.
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Die Kursteilnahme ermöglicht dem Un-
tersucher, anschließend Klappenvitien 
zu quantifizieren, sowohl die systolische 
als auch die diastolische Funktion 
des rechten und des linken Ventrikels 
differenziert zu beurteilen, gängige 
Pathologien der Aorta und der herz - 
nahen Gefäße zu beurteilen, intrakavi-
täre Raumforderungen in Abgrenzung 
zu Artefakten und einer Endokarditis zu 

beschreiben  sowie verschiedene Formen 
der Kardiomyopathien zu erkennen. 

Für die klinische Praxis bedeutet dies, dass 
der Teilnehmende nach Abschluss des 
Aufbaukurses die TEE als perioperatives 
Diagnostikum bei kardiochirurgischen 
Patienten sowie ubiquitär als Instrument 
des erweiterten hämodynamischen Mo-
nitorings differenziert einsetzen kann. 

Kursinhalte des TEE-Aufbaukurses

Theoretische Lehrinhalte
Das Programm des Kurses umfasst die 
theoretischen Grundlagen zum speziel-
len Einsatz der TEE sowie die gängigen 
klinischen Schwerpunkte bei kardio-
chirurgischen Patienten und kardiovas-
kulären Hochrisikopatienten (Tab. 2). 
Inhaltlich stehen die Klappendiagnostik 
unter Verwendung der Doppler-Verfah-
ren, weitere quantifizierende Methoden 
sowie spezielle Krankheitsbilder wie die 
Aortendissektion im Vordergrund. Die 
3D-Echokardiographie und ihre Anwen-
dungsgebiete werden vorgestellt; für die 
weitere Einarbeitung in diese Materie 
ist das PFE-Modul 5 (TEE-Spezialkurs) 
vorgesehen [3].

Praktische Lerninhalte
Im Praxisteil des Aufbaukurses steht die 
quantifizierende Diagnostik der Herz-
klappen im Mittelpunkt. Dafür werden 
Untersuchungsmethoden unterrichtet, in 
denen die Schnittebeneneinstellung mit 
der Anwendung von dopplerechokar-
diographischen und anderen Messver-
fahren kombiniert werden. Darüber 
hinaus werden die sonographisch erho-
benen Befunde in praktischen Beispielen 
mit den konventionell erhobenen hämo-
dynamischen Parametern zusammenge-
führt und gemeinsam bewertet (Tab. 3).

Modellprogramm 
des TEE-Aufbaukurses

Im Folgenden ist das Modellprogramm 
eines zweitägigen Aufbaukurses zur 
Vertiefung der Kenntnisse in der TEE 
aufgeführt (Abb. 1). Grundsätzlich sind 
Anpassungen des Programms an die 
eigene Tages- und Ablauforganisation 
möglich, unter der Voraussetzung, dass 
die vorgegebenen Lehrinhalte detailliert 
abgebildet sind und die vorgegebene 
Struktur zu mindestens 80% umgesetzt 
ist.

Sonstige Modalitäten 
des TEE-Aufbaukurses 

Die TEE-Grund- und Aufbau-Kurse bzw. 
PFE-Module 3 und 4 können gekoppelt 

Tabelle 1
Lernziele des TEE-Aufbaukurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lernziel: Der Kursteilnehmer / die Kursteilnehmerin...

1 Grundlagen 1 kann die TEE bei kardiochirurgischen Eingriffen sinnvoll und 
indikationsgerecht einsetzen

2 kann die TEE bei nicht-kardiochirurgischen Eingriffen sinnvoll 
und indikationsgerecht einsetzen

3 demonstriert sicher die 20 Standardschnittebenen nach 
Shanewise

4 kennt die Grundlagen der 3D-Echokardiographie

5 kennt die obligate Dokumentationspflicht und deren Umfang

2 LV- und 
RV-Funktion

1 kann die systolische LV-Funktion differenziert beurteilen und 
quantifizieren

2 kann die diastolische LV-Funktion differenziert beurteilen und 
quantifizieren

3 kann die systolische RV-Funktion differenziert beurteilen und 
quantifizieren

3 Herzklappen 1 kann die Normalfunktion der Klappen sowie Vitien 
differenziert beurteilen 

2 kann Klappenvitien quantifizieren (Interventionsnotwendig-
keit → TEE-Spezialkurs)

3 kennt die Kriterien (inkl. Duke-Kriterien) für die Diagnose 
einer Endokarditis und kann sie anwenden

4 Aorta 1 kann die verschiedenen Aortenerkrankungen unterscheiden 
(aortale Plaques, Aortenaneurysma etc.)

2 kennt die verschiedenen Formen einer Aortendissektion,  
kann das falsche vom wahren Lumen unterscheiden

3 kann die Ausdehnung einer Dissektion in den Koronar- und 
Aortenklappenbereich erkennen

5 Perikarderguss 
bzw. Tamponade

1 kann das Volumen eines Perikardergusses abschätzen

2 kennt die Zeichen der Perikardtamponade

3 kennt die echokardiographischen Zeichen einer Pericarditis 
constrictiva

6 Intrakavitäre 
Raumforderungen

1 kann zwischen unterschiedlichen intrakardialer Raumforde-
rungen inkl. Endokarditis differenzieren

2 kann vermeintliche intrakardiale Raumforderungen gegen 
Artefakte abgrenzen

7 Kongenitale 
Pathologie

1 kennt die wichtigsten im Erwachsenenalter vorkommenden 
kongenitalen Vitien

2 kennt die wichtigsten im Erwachsenenalter vorkommenden 
kongenitalen Kardiomyopathien

3 kennt Methoden zum Beweis oder Ausschluss intrakardialer 
Shunts und kann diese anwenden

8 Erweiterte  
Hämodynamik

1 kann hämodynamische Berechnungen bzw. Abschätzungen 
intrakardialer Drücke durchführen
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Zeitblock angeboten werden, dass die 
Kurse einzeln zu buchen sind und dass 
die Vorgabe einer sinnvollen Fortbildung 
in der perioperativen Echokardiographie 
umgesetzt werden kann. 

in einem Zeitblock angeboten werden. 
Sie sollten wegen des umfangreichen 
Stoffes und zur zwischenzeitlichen 
Vertiefung des Erlernten jedoch besser 
in einem angemessenen zeitlichen Ab-
stand von mehreren Tagen durchgeführt 

werden. Die Kurse müssen in jedem Fall 
einzeln zu buchen sein. 

Weitere Kombinationen des PFE-Moduls 
4 mit anderen PFE-Modulen sind grund-
sätzlich möglich unter der Maßgabe, 
dass nicht mehr als zwei Kurse in einem 

Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Aufbaukurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lerninhalte

1 Grundlagen 1 Indikationen in der Kardioanästhesie

2 Anästhesiologische und kardiochirurgische Fragestellungen an die TEE

3 Sonographisches Verfahrensspektrum der erweiterten TEE-Untersuchung

4 20 Standardschnittebenen nach Shanewise, Standarduntersuchungsgang

5 Grundlagen der Real-Time 3D-Echokardiographie inkl. Anwendungen

2 Myokardiale Funktion 1 Systolische LV-Funktion: Simpson, F/L-Methode, FAC, Teichholz, MAPSE, ggf. Tei-Index

2 Systolische RV-Funktion: FAC, TAPSE, Lei-Index

3 Diastolische LV-Funktion: Gewebedoppler, flow propagation, Mitraleinstromprofil, Pulmonalvenendoppler

3 Aortenklappe 1 Ätiologie und Formen der verschiedenen Aortenklappenerkrankungen

2 Stenose: Ätiologie, Quantifizierung, Graduierung, CW-Doppler, KÖF (Kontinuitätsgleichung), supportive signs, 
SV LVOT, Druckgradienten

3 Insuffizienz: Ätiologie, Quantifizierung, Graduierung, PHT, Jet-Breite, VC, PW-Doppler Aortenbogen/ 
Ao. descendens, supportive signs

4 Mitralklappe 1 Ätiologie und Formen  der verschiedenen Mitralklappenerkrankungen

2 Funktionelle Analyse der Mitralklappenbewegung nach Carpentier

3 Stenose: Ätiologie, Quantifizierung, Graduierung, CW-Doppler, Planimetrie, PHT

4 Insuffizienz: Ätiologie, Quantifizierung, Graduierung, VC, jet area, PISA, EROA, billowing, supportive signs, 
PV-Fluss, Prolaps, flail, pulmonale Hypertonie

5 Trikuspidalklappe 1 Ätiologie und Quantifizierung von Trikuspidalklappenvitien

2 Stenose: Ätiologie, Graduierung, CW-Doppler, supportive signs

3 Insuffizienz: Ätiologie, jet area, VC, CW-Doppler, Lebervenenfluss, supportive signs

6 Pulmonalklappe 1 Ätiologie und Quantifizierung von Pulmonalklappenvitien

2 Stenose: Ätiologie, CW-Doppler, Druckgradient

3 Insuffizienz: Ätiologie, jet area, CW-Doppler, supportive signs

7 Aorta und herznahe 
Gefäße

1 Beurteilung einer Typ A-Dissektion mit Beschreibung der Dissektionsmembran

2 Mögliche Ausbreitung der Dissektion in die Koronarien und die Aortenklappe

3 Differenzierung falsches und wahres Lumen

4 Beurteilung einer Typ-B-Dissektion mit Beschreibung der Dissektionsmembran

5 Ausmessung von Aneurysmen und Beschreibung der Lage und Ausdehnung

6 Darstellung der 4 Pulmonalvenen und Beurteilung des Pulmonalvenenflussprofils

7 Darstellung des Koronarsinus, VCI, VCS und Koronarien

8 Intrakavitäre 
Raumforderungen

1 Tumore (Myxom, Fibroadenom), Thrombus, Cavazapfen bei Nierenzell-Ca, Vegetationen, Fremdkörper

2 Typische Artefakte, die mit einer intrakardialen Raumforderung verwechselt werden können

9 Perikard 1 Perikarderguss, Volumenabschätzung / Tamponade

2 Nachweis der hämodynamischen Relevanz

3 Pericarditis constrictiva: Pathophysiologie und echokardiographische Zeichen

10 Endokarditis 1 Klinisches Erscheinungsbild, Komplikationen, TEE-Befunde als Teil der Duke-Kriterien

11 Kongenitale Vitien 1 Sonoanatomie der Vitien, Nachweis intrakardialer Shunts,  Evaluation der hämodynamischen Relevanz

12 Kardiomyopathien 1 Dilatative, ischämische, hypertrophe und infiltrative Formen
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et al: ASE/SCA guidelines for performing 
a comprehensive intraoperative multi-
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American Society of Echocardiography 
Council for intraoperative echocardio - 
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certification in perioperative transeso-
phageal echocardiography. Anesth Analg 
1999;89:870-84.

Literatur

1.  TEE-Zertifizierung nach den Richtlinien 
der DGAI – Aktueller Stand und zu-
künftige Regelung. Verbandsmitteilung 
der DGAI. Anästh Intensivmed 
2008;49:97-104

2. Damp J, et al: Effects of transesophageal 
echocardiography simulator training on 
learning and performance in cardio-
vascular medicine fellows. J Am Soc 
Echocardiogr 2013;26:1450-56

3. Perioperative fokussierte Echokardio-
graphie in der Anästhesiologie und  
Intensivmedizin – Neues Fortbildungs-
konzept und Modifikation des TEE- 

Korrespondenz- 
adresse

Prof. Dr. med.  
Clemens-A. Greim

Klinik für Anästhesiologie,  
Intensiv- und Notfallmedizin,  
Klinikum Fulda 
Pacelliallee 4 
36043 Fulda, Deutschland

Tel.: 0661 84 6041

E-Mail: greim@klinikum-fulda.de 

Tabelle 3
Praktische Lehrinhalte des TEE-Aufbaukurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lerninhalte

1 Grundlagen 1 Einstellung der 20 Schnittebenen nach Shanewise

2 Anwendung der Doppler-Verfahren inkl. Gewebedoppler

3 Quantifizierende Messungen mit B-, M- und Doppler-Verfahren

4 Anwendung von Kontinuitätsgleichung, Bernoulli-Gleichung, VT-Integral, PISA, PHT

2 Myokardiale Funktion 1 Quantifizierende Messungen der systolischen LV-Funktion

2 Quantifizierende Messungen der diastolischen LV-Funktion

3 Quantifizierende Messungen der systolischen RV-Funktion

3 Aortenklappe 1 Quantifizierende Messungen der Stenoseparameter (KÖF, SV LVOT, Druckgradienten)

2 Quantifizierende Messungen der Insuffizienzparameter (PHT, Jet-Breite, VC,
PW-Doppler Aortenbogen/Ao. descendens, supportive signs)

4 Mitralklappe 1 Quantifizierende Messungen der Stenoseparameter (s. Lehrinhalte Theorie)

2 Quantifizierende Messungen der Insuffizienzparameter (s. Lehrinhalte Theorie)

5 Trikuspidalklappe 1 Quantifizierende Messungen der Stenoseparameter (s. Lehrinhalte Theorie)

2 Quantifizierende Messungen der Insuffizienzparameter (s. Lehrinhalte Theorie)

6 Pulmonalklappe 1 Quantifizierende Messungen der Stenoseparameter (s. Lehrinhalte Theorie)

2 Quantifizierende Messungen der Insuffizienzparameter (s. Lehrinhalte Theorie)

7 Aorta und herznahe Gefäße 1 Nachweis von aortalen Plaques, Dissektionsmembran (FL/TL, entry/re-entry)

2 Koronarostien, Koronarien 

3 Pulmonalveneneinmündungen in LA, Doppler-Flussprofile

4 Koronarvenensinus

5 VCI- und VCS-Einmündungen in RA

6 Truncus pulmonalis, Doppler-Flussprofil

8 Intrakavitäre Raumforderungen 1 ggf. Demonstration und Differenzierungsmethoden sowie Abgrenzung gegen Artefakte

9 Endokarditis ggf. Demonstration der Vegetationen an Klappen u/o Halteapparat

10 Perikarderguss/Tamponade/
Perikarditis

ggf. Demonstration/Volumenschätzung
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Abbildung 1a
Modell-Programm Tag 1 des TEE-Aufbaukurses.

TEE Aufbaukurs/Modell-Programm 2 Tage

Tag 1
Theorie 240 min (47%) 
Praxis 270 min (53%)

Uhrzeit Theorie 
(min)

Praxis 
(min)

Thema

08:00 - 08:30 30 Standardschnittebenen nach Shanewise  
(Patient, Simulator)

08:30 - 09:00 30 LV- und RV-Funktion: Quantifizierungsmethoden I

09:00 - 09:30 30 LV- und RV-Funktion: Quantifizierungsmethoden II

09:30 - 12:00 150 Praktische Übungen: Standardschnittebenen nach 
Shanewise, LV- und RV-Funktion

12:00 - 13:00 Pause

13:00 - 13:30 30 Quantifizierungsmethoden von Klappenerkrankungen

13:30 - 14:00 30 Erkrankungen der Mitralklappe

14:00 - 14:30 30 Erkrankungen der Aortenklappe

14:30 - 15:00 30 Erkrankungen der Pulmonal- und Trikuspidalklappe

15:00 - 15:30 Pause

15:30 - 17:30 120 Praktische Übungen: Klappenerkrankungen

17:30 - 18:00    30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 240 270

Abbildung 1b
Modell-Programm Tag 2 des TEE-Aufbaukurses.

TEE Aufbaukurs/Modell-Programm 2 Tage

Tag 2
Theorie 300 min (59%)
Praxis 210 min (41%)

Uhrzeit Theorie 
(min)

Praxis 
(min)

Thema

08:00 - 10:00 120 Praktische Übungen: Standardschnitte, Ventrikel-
funktion und Klappenvitien (Patient) 

10:00 - 10:30 30 Diastolische Ventrikelfunktion

10:30 - 11:00 30 LV- und RV-Funktion: Quantifizierungsmethoden III

11:00 - 11:30 30 Erweiterte Hämodynamik

11:30 - 12:00 30 Volumenstatus, Füllung

12:00 - 13:00 Pause

13:00 - 14:30 90 Praktische Übungen: Hämodynamik und diastolische 
Funktion

14:30 - 15:00 30 Endokarditis

15:00 - 15:30 30 Perikarditis inkl. Pericarditis constrictiva

15:30 - 16:00 Pause

16:00 - 16:30    30 Kongenitale Vitien im Erwachsenenalter,  
Kardiomyopathien

16:30 - 17:00   30 Aortendissektion, intrakavitäre Raumforderungen

17:00 - 17:30   30 Kardiale Implantate

17:30 - 18:00   30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 300 210

Nicht berücksichtigt: TEE bei nicht-kardiochirurgischen Eingriffen, Lungenembolie (werden beide 
im Grundkurs behandelt).
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In der modernen Kardiochirurgie ver - 
zeichnen die operativen Behandlungs-
techniken eine anhaltende Weiterent-
wicklung. Mit der Zielsetzung einer ge-
ringeren Invasivität werden insbesondere 
die rekonstruktiven Operationsverfahren 
sowie die interventionellen Eingriffe –  
teils in Zusammenarbeit mit der Kar-
diologie – modifiziert; darüber hinaus 
bieten extrakorporale Assistenzsysteme 
mit innovativen Kanülierungstechniken 
erkrankungsspezifisch neue funktionel le 
Unterstützung. Damit steigen die An-
forderungen an den Durchführenden 
der perioperativen Echokardiographie, 
betreffend sowohl die Operation oder 
Intervention als auch die begleitende 
Intensivtherapie.

Die Ausbildung in der transösophagea-
len Echokardiographie (TEE) wurde in 
Deutschland erstmals 1999 als Teil der 
anästhesiologischen Tätigkeit in Form 
von Richtlinien hinterlegt [1]. Das bisher 
gültige Kurssystem der DGAI wurde zwei 
Jahre später eingeführt und definierte  
bis jetzt die gültigen Ausbildungsinhalte 
[2]. Gemeinsam schufen die Richtlinien 
und das Kurssystem die Voraussetzung 
dafür, dass die TEE über die Kardioan-
ästhesie hinaus zunehmend Eingang in 
weitere anästhesiologische Tätigkeits - 
felder fand und heute als Teil der anäs-
thesiologischen Kompetenz fachpoli-
tisch fest verankert ist [3]. 

Das Curriculum für die TEE-Ausbildung 
aus dem Jahr 2001 leistet jedoch den 
heutigen Anforderungen an die periope-

rative Echokardiographie insbesondere 
im Bereich der Herzchirurgie nicht mehr 
Genüge. Viele neue Modalitäten der 
Echokardiographie, die durch innovative 
sonographische Technologien wie z.B. 
die 3D-Darstellung möglich wurden,  
lassen sich in dem klassischen 40-Stun-
den-Kurs nicht mehr hinreichend abbil-
den und überfrachten diesen inhaltlich.

Im hier vorgestellten TEE-Spezialkurs, 
der als Modul 5 im neuen PFE-Fortbil-
dungskonzept der DGAI hinterlegt ist, 
werden deshalb die sonographischen 
Optionen und Techniken der jüngeren 
echokardiographischen Innovationen 
zu sammengeführt. Die Teilnehmer er-
lernen in diesem Kurs die Durchführung 
einer hochdetaillierten perioperativen 
TEE hauptsächlich bei kardiochirurgi-
schen Patienten. Damit soll den Ärztin-
nen und Ärzten in der Kardioanästhesie 
eine theoretische und praktische Grund-
lage für die sichere Erhebung spezieller 
echokardiographischer Daten und deren 
Weiterverarbeitung z.B. an Workstations 
vermittelt werden.

Rahmenbedingungen des TEE-
Spezialkurses

Der Kurs richtet sich primär an Fachärz-
tinnen und -ärzte mit speziellem Inter-
esse in der Kardioanästhesie, die bereits 
über weitreichende Kenntnisse in der 
kardiovaskulären Pathologie und Patho-
physiologie herzchirurgischer Patienten 
verfügen. Der Besitz des TEE-Zertifikats 
der DGAI oder einer vergleichbaren 
Qualifikation in der Echokardiographie 
sind obligate Voraussetzungen für die 
Kursteilnahme. Es obliegt dem Veran-
stalter, sich vom Kursinteressenten z.B. 
mittels eines Eingangstestats den von 
ihm gewünschten Wissensstand bestä-
tigen zu lassen.

Der Kursleiter sowie die Instruktoren 
müssen mindestens über das TEE-Zer - 
tifikat der DGAI oder über eine ver-
gleichbare Qualifikation sowie über  
eine weitreichende Expertise im Ein-
satz der TEE bei kardiochirurgischen 
Operationen bzw. interventionellen 
kardiologisch/kardiochirurgischen Pro-
zeduren, wie z.B. bei der Transkatheter-
Aortenklappen-Implantation (TAVI) ver - 
fügen. Weitere TEE-Qualifikationen, z.B. 
der EACVI (European Association of  
Cardiovascular Imaging) bzw. der EACTA 
(European Association of Cardiothoracic 
Anaesthesiology) sind wünschenswert.

Die Kursdauer des TEE-Spezialkurses 
beträgt im Idealfall zwei Tage à 9 Stun-
den inklusive Pausen. Insgesamt sind 
für Lehre und Praxis 900 min angesetzt. 
Dabei ist ein Praxisanteil von mindestens 
50% verpflichtend. Die Einzelvorträge 
sollen eine Dauer von max. 30 min in-
klusive Diskussion nicht überschreiten. 
Für den Praxisteil muss eine Quote von 
max. 4 Teilnehmern pro Instruktor einge-
halten werden.

Das PFE-Modul 5 kann in 4,5-Stunden-
Einheiten partitioniert angeboten wer-
den; eine Vermittlung der Theoriekennt-
nisse durch E-Learning im Sinne eines 
Trainings vor Eintritt in den Kurs (sog. 
Pre-Learning) ist grundsätzlich möglich. 
Näheres hierzu findet sich in der aktuell 
geltenden Verbandsmitteilung der DGAI  
zur perioperativen fokussierten Echokar-
diographie [4].

Lernziele des TEE-Spezialkurses

Insbesondere rekonstruktive kardiale 
Operations- und Interventionsverfahren 
erfordern oftmals eine umfängliche und  
differenzierte transösophageal-echokar-
diographische Untersuchung mit hoch-
kompetenter Bewertung der Befunde, 
die in internationalen Richtlinien bei-
spielhaft hinterlegt ist [5].

Perioperative fokussierte Echokardiographie – Modul 5

Transösophageale Echokardiographie: Spezialkurs
U. Molitoris1 · C.-A. Greim2 · J. Ender3
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2 Klinik für Anästhesiologie, Intensiv- und  
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Das primäre Ziel des Kurses ist es, 
den Kursteilnehmer für eine echokar-
diographische Untersuchung und Be-
fundung unter Verwendung spezieller 
sonographischer Modalitäten wie dem 
3D-Imaging auszubilden. Die hierunter 
subsummierten Lernziele des TEE-Spe-
zialkurses untergliedern sich in mehrere 
Themenbereiche (Tab. 1).

Nach Abschluss des Spezialkurses kennt 
bzw. beherrscht der Teilnehmer vor 
allem 
•	 die Akquise, Analyse und Weiterber-

arbeitung von 3D-Echo-Datensätzen,

•	 die Methoden zur Beurteilung der 
myokardialen Deformation,

•	 die Erfassung und Beurteilung des 
Operations- oder Interventionsergeb-
nisses bei Klappeneingriffen, ein-
schließlich der Einschätzung des sog. 
Patient-Prosthesis-Mismatch, 

•	 die echokardiographischen Befunde 
in der Aortenchirurgie sowie

•	 die echokardiographischen Befunde 
beim Einsatz von mechanischen Un - 
terstützungsverfahren und bei Herz- 
und Lungentransplantationen.

Der Kursteilnehmer ist mit diesen 
Kenntnissen und Fertigkeiten in der 
Lage, bei nahezu allen operativen oder 
interventionellen kardialen Eingriffen 
eine echokardiographische Expertise ab-
zugeben und damit ggf. das Ergebnis der 
Prozedur günstig zu beeinflussen.

Zudem eignet sich die Kursteilnahme für 
eine Prüfungsvorbereitung zur Erlangung 
einer höherwertigen Qualifikation, wie 
z.B. das TEE-Examen der EACVI bzw. der 
EACTA (s. oben).

Tabelle 1
Lernziele des TEE-Spezialkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lernziel: Der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin...

1 3D-Echokardiographie 1 kennt die unterschiedlichen 3D-Modalitäten und beherrscht deren Akquise 

2 kann die 3D-Datensätze weiterverarbeiten (Cropping) und für die Quantifizierung nutzen

3 kennt die sinnvollen klinischen Anwendungsgebiete

2 Myokardiale Deformation 1 kennt die unterschiedlichen Methoden zur Beurteilung der myokardialen Deformation

2 kann diese anwenden

3 Mitralklappe 1 kann die Mitralklappe vollständig evaluieren

2 kennt die verschiedenen chirurgischen Operationstechniken für die Rekonstruktion

3 kennt die wichtigen echokardiographischen Spezifika und Messungen für die einzelnen  
Rekonstruktionstechniken 

4 kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

4 Trikuspidalklappe 1 kann die Trikuspidalklappe vollständig evaluieren

2 kennt die verschiedenen chirurgischen Operationstechniken für die Rekonstruktion

3 kennt die wichtigen echokardiographischen Spezifika und Messungen für die einzelnen  
Rekonstruktionstechniken 

4 kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

5 Aortenklappe 1 kann die Aortenklappe vollständig evaluieren

2 kennt die verschiedenen chirurgischen Operationstechniken für die Rekonstruktion

3 kennt die wichtigen echokardiographischen Spezifika und Messungen für die einzelnen  
Rekonstruktionstechniken 

4 kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

6 Thorakale Aorta 1 kann die thorakale Aorta in ihren darstellbaren Anteilen vollständig evaluieren

2 kann eine Dissektion kategorisieren, das wahre Lumen identifizieren und Kanülierungen oder 
Seldingerdrähte begleiten

3 kennt die verschiedenen chirurgischen,  interventionellen und Hybrid-Operationstechniken

4 kann kathetergestütze Interventionen und Kanülierungsverfahren echokardiographisch begleiten

5 kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

7 Mechanische Unterstützungs-
verfahren

1 kennt die Bauarten, Funktionsweisen und Unterschiede der gängigen Verfahren mechanischer 
Herzunterstützung

2 kennt die gängigen Kanülierungstechniken temporärer mechanischer Herzunterstützung

3 kennt die Implantationstechniken dauerhafter mechanischer Herzunterstützung

4 kann Ein- und Ausfluss eines mechanischen Herzunterstützungssystems untersuchen

5 kann die Veränderung des intrakardialen Blutflusses durch eine mechanische Herzunterstützung 
bewerten

6 kann den Weaningprozess eines temporären Herzunterstützungssystems begleiten

8 Thorakale Organtransplantation 1 kennt die gängigen Implantationstechniken für die  thorakaler Organtransplantation

2 kann spezifische Fragestellungen zu Anastomosen und Organfunktion beurteilen
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Kursinhalte des TEE-Spezial-
kurses

Die Ausbildung im PFE-Modul 5 greift 
die von den Teilnehmern bisher erlang-
ten Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfah-

rungswerte zum Einsatz der periopera - 
tiven TEE speziell in der Kardioanästhe-
sie auf (Tab. 2 und 3). Über eine Vertie-
fung der theoretischen und praktischen 
Inhalte wird ein Bogen zur gesamten 
Palette der modernen Echokardiographie 
gespannt, die durch die 3D-Bildgebung 

und weitere technische Innovationen  
erheblich an Aussagekraft gewonnen 
hat. Neben dem Einsatz am Patienten 
werden die Möglichkeiten zur elektro-
nischen Datennachverarbeitung an 
speziellen Ar beitsstationen aufgezeigt. 

Tabelle 2 (Fortsetzung auf den Seiten 645-646)
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Spezialkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Unterthema Nr. 3 Lehrinhalte

1 3D-Echokardiographie 1 Bildakquise 1 Simultane multiplane Darstellung

2 Echtzeit 3D kleiner Sektor

3 Echtzeit 3D breiter Sektor/Zoom

4 Komplettvolumen

2 Cropping 1 Verfahren

3 Anwendung 1 Mitralklappe

2 Trikuspidalklappe

3 Aortenklappe

4 Linker Ventrikel

5 Rechter Ventrikel

2 Myokardiale Deformation 1 Strain und Strain-Rate 1 Verfahren

2 TDI, CDMI 1 Zirkumferentiell

2 Radial

3 Longitudinal

3 Speckle Tracking 1 Zirkumferentiell

2 Radial

3 Longitudinal

4 Regional

5 Global

6 3D

3 Rekonstruktion Mitralklappe 1 Präoperative Evaluation 1 Struktur des Mitralklappenapparates

2 Messung Mitralannulus

3 Messung AML, PML

4 Messung C-Septum

5 Messung LVID endsystolisch und enddiastolisch

6 Messung Tenting Height, Tenting Area

7 Messung Coaptation Length

8 Messung LA-Größe

9 Segelfunktion

10 Quantifizierung einer MI: PISA, EROA, Vena contracta

11 Cx-Darstellung, Abstand zum Mitralannulus, Kaliberstärke

2 Chirurgische Verfahren 1 Verfahren 1

2 Verfahren 2

3 Verfahren 3

3 Postoperative Evaluation 1 Cx-Darstellung

2 De-Airing

3 Rest-MI: Lokalisation und Quantifizierung

4 Ausschluss Mitralklappenstenose

5 Ausschluss SAM

6 Ausschluss Aorteninsuffizienz

7 Ausschluss Aortendissektion

8 Ausschluss Wandbewegungsstörungen
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Tabelle 2 (Fortsetzung)
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Spezialkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Unterthema Nr. 3 Lehrinhalte

4 Rekonstruktion Trikuspidalklappe 1 Präoperative Evaluation 1 Struktur des Trikuspidalklappenapparates

2 Messung Trikuspidalannulus

3 Messung ATL

4 Messung RVID endsystolisch und enddiastolisch

5 Messung Tenting Height, Tenting Area

6 Messung Coaptation Length

7 Messung RA-Größe

8 Segelfunktion

9 Quantifizierung einer TI: PISA, EROA, Vena contracta

2 Chirurgische Verfahren 1 Verfahren 1

2 Verfahren 2

3 Verfahren 3

3 Postoperative Evaluation 1 Screening auf Rest-AI

5 Rekonstruktion Aortenklappe 1 Präoperative Evaluation 1 Aortenklappenannulus

2 Aortenklappentaschen

3 Aortenklappenkommissuren

4 Sinus valsalvae

5 Sinutubulärer Übergang

6 Tubuläre Aorta

7 Tubularostien

8 Messung Aortenklappenannulus

9 Messung Aortenklappe: Koaptationslänge und -höhe

10 Bewertung Symmetrie der Koaptation

11 Messung Distanz Aortenklappenannulus – Koaptationsspitze

12 Messung Sinushöhe

13 Messung ST-Übergang

14 Messung Tubuläre Aorta

2 Chirurgische Verfahren 1 Verfahren 1

2 Verfahren 2

3 Verfahren 3

3 Postoperative Evaluation 1 Messung Aortenklappe: Koaptationslänge und -höhe

2 Messung Distanz Aortenklappenannulus – Koaptationsspitze

3 Bewertung Koaptation unterhalb des Annulus

4 Screening auf Rest-Aorteninsuffizienz

5 Ausschluss Aortenstenose

6 Transkatheter-Prozeduren 1 TAVI 1 Messung Annulus

2 Steuerung der Prozedur

3 Evaluation nach Implantation

4 Komplikationen

2 Mitra-Clip 1 Klappenevaluation

2 Definition Landing Zone

3 Steuerung der Prozedur

4 Evaluation nach Clipping

7 Patient-Prosthesis-Mismatch 1 1 Grundlagen

2 Untersuchung deskriptiv (B-Bild)

3 Untersuchung funktionell

4 Kalkulation und Bewertung

8 Thorakale Aorta 1 Präoperative Evaluation 1 Wandbeschaffenheit: Normalbefund, Verdickung, Plaques, 
Dissektion

2 Durchmesser: Normalbefund, Erweiterung, Aneurysma
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Tabelle 2 (Fortsetzung)
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Spezialkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Unterthema Nr. 3 Lehrinhalte

8 Thorakale Aorta 1 Präoperative Evaluation 3 Blutfluss

4 Verlauf: Normalbefund, Kinking

5 Angrenzende Strukturen (Pleura, Diaphragma)

6 Identifikation der Ostien von A. subclavia und  
Truncus coeliacus

2 Chirurgische Verfahren 
inkl. Hybridverfahren

1 Verfahren 1

2 Verfahren 2

3 Verfahren 3

4 Weitere

9 Mechanische Unterstützungs-
systeme

1 IABP 1 Funktionsprinzip

2 Darstellung

2 Assist-Devices 1 LVAD, RVAD, BVAD

2 Evaluation unter Assist: RV/LV-Quotient, TAPSE, TKI, 
TK-annulus, MKI, E

3 Intrakavitäre Thromben, Shunts

4 Ausschluss Aorteninsuffizienz

5 Positionierung einer Inflow-Kanüle

6 Entlüftung

7 Inflow und Outflow

8 Weaning

3 ECMO 1 Funktionsprinzip

2 Darstellung

4 Impella-Pumpe 1 Funktionsprinzip

2 Darstellung

10 Thorakale Organtransplantation 1 Herztransplantation 1 Operative Verfahren

2 Besonderheiten

2 Lungentransplantation 1 Operative Verfahren

2 Besonderheiten

Tabelle 3 
Praktische Lehrinhalte des TEE-Spezialkurses.

Nr. 1 Thema Nr. 2 Lehrinhalte

1 3D-Echokardiographie 1 Einstellung der 3D-Modalitäten am Gerät

2 Bedienung des Geräts zur Weiterverarbeitung der 3D-Datensätze (Cropping)

3 Quantifizierende Messungen mit Hilfe der 3D-Datensätze

2 Myokardiale Deformation 1 Erhebung von Strain/Strain-Rate, TDI etc. in zirkumferentieller, radialer und longitudinaler Achse

3 Mitralklappe 1 Vollständige Evaluation der Mitralklappe

2 Beurteilung der MKR mit Kommunikation der Befunde

3 Aortenklappe 1 Vollständige Evaluation der Aortenklappe

2 Beurteilung des AKE mit Kommunikation der Befunde

4 Trikuspidalklappe 1 Vollständige Evaluation der Trikuspidalklappe

2 Beurteilung der TKR mit Kommunikation der Befunde

5 Thorakale Aorta 1 Begleitung von Interventionen an der Aorta

6 Transkatheter-Prozeduren 1 Steuerung und Überwachung der Transkatheter-Prozeduren

7 Mechanische Unterstützungs-
systeme

1 Begleitung der Implantation einer mechanischen Herzunterstützung mit Kommunikation der Befunde
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Modellprogramm des TEE-
Spezialkurses

Das hier vorgestellte Modellprogramm 
(Abb. 1) dient als Empfehlung und kann 
vom Kursveranstalter entsprechend den 
curricularen Inhalten in begrenztem 
Umfang modifiziert werden. Grundsätz-
lich sind Anpassungen an die eigene 
Tages- und Ablauforganisation möglich, 
unter der Voraussetzung, dass die vorge-
gebenen Lehrinhalte detailliert abgebil-
det sind und die vorgegebene Struktur zu 
mindestens 80% umgesetzt ist.

Das Modellprogramm sieht einen zwei-
tägigen Ganztages-Kurs à 9 Stunden (inkl. 
90 Minuten Pause) vor. Die theoretischen 
Blöcke sollen inklusive der Diskussionen 
30 Minuten nicht überschreiten, der 
kumulative Praxisanteil des gesamten 
Kurses muss mindestens 50% betragen, 
wobei maximal 4 Kursteilnehmer von 
einem Instruktor an einer geeigneten Ar-
beitsstation (Ultraschallgerät, Simulator, 
Workstation) betreut werden.

Sonstige Modalitäten des TEE-
Spezialkurses 

Das PFE-Modul 5 kann prinzipiell mit  
anderen Modulen des PFE-Systems kom-
biniert angeboten werden. Angesichts 
der Eintrittskriterien für die Teilnehmen-
den am Spezialkurs sind hierfür jedoch 
nur wenige sinnvolle Kombinationen 
denkbar, so beispielsweise eine Ver-
knüpfung mit dem TTE-Aufbaukurs 
(PFE-Modul 2). 

Auch hier gilt, dass die Kurse einzeln 
gebucht werden können und dass die 
Vorgabe einer sinnvollen Fortbildung in 
der perioperativen Echokardiographie 
umgesetzt wird.
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Abbildung 1a
Modell-Programm Tag 1 des TEE-Spezialkurses.

TEE Grundkurs/Modell-Programm 2 Tage

Tag 1
Theorie 210 min (47%) 
Praxis 240 min (53%)

Uhrzeit Theorie (min) Praxis (min) Thema

09:00 - 09:30 30 Technische Grundlagen 3D-Echokardio-
graphie

09:30 - 10:00 30 Praktische Akquise und Auswertung von 
3D-Daten

10:00 - 12:30 150 Praktische Übungen: Bildakquise/Cropping 
im OP/Laptop

12:30 - 13:30 Pause

13:30 - 14:00 30 Myokardiale Deformation, Strain, Strain- 
Rate

14:00 - 15:30 90 Praktische Übungen: Strain, Speckle  
Tracking am Gerät/Laptop

15:30 - 16:00 Pause

16:00 - 16:30 30 Besonderheiten Transplantation,  
mechanische Unterstützungssysteme

16:30 - 17:00 30 Fallbesprechungen Transplantation, 
mechanische Unterstützungssysteme

17:00 - 17:30 30 Thorakale Aorta

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 210 240

Abbildung 1b
Modell-Programm Tag 2 des TEE-Spezialkurses.

TEE Grundkurs/Modell-Programm 2 Tage

Tag 2
Theorie 180 min (40%)
Praxis 270 min (60%)

Uhrzeit Theorie (min) Praxis (min) Thema

09:00 - 09:30 30 Rekonstruktion Mitralklappe

09:30 - 10:00 30 Rekonstruktion Trikuspidalklappe

10:00 - 10:30 30 Rekonstruktion Aortenklappe

10:30 - 12:30 120 Praktische Übungen: Thorakale Aorta, 
Klappendiagnostik

12:30 - 13:30 Pause

13:30 - 14:00 30 Transkatheter-Prozeduren

14:00 - 14:30 30 Patient-Prosthesis-Mismatch (PPM)

14:30 - 15:45 75 Praktische Übungen: alle Inhalte

15:45 - 16:15 Pause

16:15 - 17:30 75 Praktische Übungen: alle Inhalte

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test o.ä.)

Dauer 180 270




