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Mit Beschluss vom 08.11.2016 hat das
Prasidium der DGAI das Fortbildungs-
konzept fiir die perioperative fokussierte
Echokardiographie (PFE) in der Andsthe-
siologie und Intensivmedizin um weitere
Elemente ergdnzt. Das Prasidium folgte
damit den Empfehlungen einer Exper-
tenkommission, die sich seit 2014 mit
den Weiterbildungsmoglichkeiten  fiir
Andsthesistinnen und Andsthesisten in
der fokussierten Echokardiographie
kritisch auseinandergesetzt und das hier
vorgestellte neue Fortbildungskonzept
erarbeitet hat. Die DGAI vollzieht damit
den ndchsten Schritt auf dem Weg zu
einer weiteren Differenzierung der
andsthesiologischen Ausbildung und
Qualifikation in den echokardiographi-
schen Techniken.

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

Das neue Kurssystem besteht aus fiinf

Modulen und beinhaltet die folgenden
Komponenten:

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 Transosophageale Echokardiogra-
phie)

© Andsth Intensivmed 2017;58:616-648 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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logie und Intensivmedizin
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PFE-Modul 4: TEE-Aufbaukurs (Aufbau-
kurs Transésophageale Echokardiogra-
phie)

PFE-Modul 5: TEE-Spezialkurs (Spezial-
kurs Transosophageale Echokardiogra-
phie).

In den Sonderbeitragen der vorliegenden
Ausgabe von A&l 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
Fortbildungsangebot der DGAI umfasst
einen 40-Stunden-Kurs ,Transdsophage-
ale Echokardiographie in der Andsthe-
siologie und Intensivmedizin” sowie
einen Einflihrungskurs zur transthora-
kalen Echokardiographie, der in die
Seminarreihe Andsthesie 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-
banden. Die wachsende Nachfrage von
Andsthesisten 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 konnen,
wurde im Fortbildungsangebot der DGAI
dagegen bislang nicht beriicksichtigt.
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Auch das seit fast zwanzig Jahren in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin be-
stehende Weiterbildungsangebot fiir die
perioperative transosophageale Echo-
kardiographie bedarf einer Anpassung.
Mit den wachsenden Moglichkeiten der
TEE, u.a. durch die Real-Time 3D-Echo-
kardiographie, haben sich die Anfor-
derungen an den Untersucher insbe-
sondere im kardioandsthesiologischen
Bereich betrdchtlich erweitert. Sie waren
aber im Rahmen des konventionellen
40-Stunden-TEE-Kurses der DGAI bisher
nicht ausreichend beriicksichtigt.
Zudem ist die einzige andsthesiologi-
sche Qualifikation in der Echokardio-
graphie bislang lediglich durch ein
personengebundenes TEE-Zertifikat hin-
terlegt. Dieses gilt mittlerweile als Qua-
litatssiegel fiir die Durchfithrung der
perioperativen TEE, setzt aber keinerlei
praktische Erfahrung mit der transtho-
rakalen Echokardiographie voraus; eine
Fertigkeit, die heutzutage fiir jeden zu
fordern ist, der die perioperative TEE
aulerhalb des Operationssaales, z.B. in
der Intensivmedizin, einsetzt.

Vor diesem Hintergrund erschien eine
Uberarbeitung des bisherigen Fortbil-
dungskonzepts fiir die perioperative
Echokardiographie geboten und wurde
als Projekt des AK-Ultraschall in Koope-
ration mit dem AK-Kardioandsthesie auf
den Weg gebracht.

Neuausrichtung

Als Ergebnis mehrerer Sitzungen der
vom AK-Ultraschall einberufenen Exper-
tenkommission wurden folgende Eck-
pfeiler fur die Neuausrichtung der echo-
kardiographischen Fortbildung erarbeitet:
1. Ausbau der transthorakal-echokar-
diographischen Ausbildung durch

a. Entwicklung eines TTE-Grundkurses
auf der Grundlage des AFS-Moduls 4
(Kardiosonographie)

b. Einfihrung eines TTE-Aufbaukurses:
Vertiefung der Kenntnisse und Fertig-
keiten, einschliefSlich der Erhebung von
pathologischen Befunden

2. Einflihrung eines differenzierten
Curriculums fir den bisherigen TEE-
Kurs sowie verbindliche inhaltliche und
strukturelle Unterteilung in einen TEE-
Grund- und einen TEE-Aufbaukurs

Fortbildung

Medical Education

Abbildung 1

Perioperative fokussierte Echokardiographie
Modulares Kurssystem mit 5 Bausteinen

TTE TTE TEE
Grundkurs  Aufbaukurs

Grundkurs

TEE TEE
Aufbaukurs Spezialkurs

Ausbildungskonzept der DGAI fiir die perioperative fokussierte Echokardiographie (PFE) in der Ands-
thesiologie und Intensivmedizin. Die TTE-Kurse sind als eintdgige Veranstaltung, die TEE-Module als

zweitdgige Kurse konzipiert.

3. Einfihrung eines erganzenden TEE-
Spezialkurses in Abstimmung mit dem
AK-Kardioanasthesie.

Im Ergebnis liegt nun ein Kurssystem
vor, dessen fiinf Module mit den jewei-
ligen Lernzielen, einem Gegenstands-
katalog sowie mit standardisierten Lehr-
inhalten und Praxistibungen 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/ Grundsitzliches

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

Die Kursangebote zu verschiedenen
PFE-Modulen kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen in einem Zeitblock
kombiniert werden (siehe Sonderbei-
trage zu den einzelnen PFE-Modulen).
Grundsatzlich dirfen nicht mehr als
zwei Kurse in einem Zeitblock ange-
boten werden. In jedem Fall miissen
die Kurse eines Blockangebots einzeln
gebucht werden kénnen.

Die Kommission empfiehlt, zwischen
zwei Kursen grundsdtzlich einen ad-
dquaten 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 Vortragen a 20-30 min vermittelt
werden. Bei den praktischen Ubungen
muss das zahlenmdfige Verhdltnis von
Instruktoren zu Teilnehmern bei den
TTE-Kursen max. 1:5, bei den TEE-
Kursen max. 1:4 betragen.

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

Bestimmte Themen der perioperativen
Echokardiographie miissen nicht explizit
in den Vortragen angesprochen werden,
sondern sollen wahrend der praktischen
Ubungen in allen Grund- und Aufbau-
kursen des PFE-Modulsystems erwdhnt
werden:

© Andsth Intensivmed 2017;58:616-648 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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1. Darstellung und Empfehlung einer
standardisierten Dokumentation der TTE
und TEE durch die Referenten bzw.
Instruktoren, auch mit dem Hintergrund,
Kerndatensdtze zu entwickeln (Abb. 2
und 3)

2. Vermittlung von Keimibertragungs-

Abbildung 2

Name Klinik-/Abteilungsname
Name Klinikum/Krankenhaus
etc.

Deutsche Gesellschaft fir Andisthesiologie & Intensivmedizin

Befundbogen Fokussierte Transthorakale Echokardiographie (TTE)

Datum: Schallqualitat: gut / maBig / schlecht
aspekten und Darstellung tblicher Hy- .
. B . Untersucher: Gerét:
gienemalnahmen bei der Durchfiihrung F—
. Supervisor: GroBe / Gewicht: (cm / k
einer TTE- oder TEE-Untersuchung. ween e em it
OP/ITS:

Der Einsatz von Simulatoren erleichtert
das Training in der transthorakalen wie
in der transosophagealen Echokardio-
graphie. Es erschien der Kommission
geboten, angesichts der heute auf dem
Markt verfiigbaren Echokardiographie-

Indikation: Vorbefund vorliegend: ja/nein

Lv RV Erguss

hypovolam / normal / dilatiert hypovolam / normal / dilatiert Perikarderguss:

nein / gering bis moderat / ausgepragt

LVEF (visuell): Paradoxes Septum:

. . . . . . . . Rand H
Simulatoren deren Einsatz bei der Aus- — nein / enddiastolisch / endsystolisch | M HANGSALT on
bildung von Anfingern in der trans- > 55% Funkion (vsuel: Tamponade: nein / ja
650phagea]en Echokardiographie ver- ::—i::f normal / eingeschrankt / nicht beurteilbar
pflichtend festzuschreiben. Die TEE 20— 35% avavaa L o A
ist als semi-invasives Verfahren mit <20% nein / intermediar / punktionswirdig

. . .. . . Nicht beurteilbar Zeichen der Rechtsherzbelastung:
Komplikationsrisiken behaftet, die diese . max. Randsaum links: om
max. Randsaum rechts: cm

Entscheidung auch aus mediko-legaler
Sicht hinreichend begriindet.

Zertifizierung

VCI-GréBe (nicht-b )/ DI (b )

Atria / IAS-Stellung Aorten-/Mitralklappe

<21om/Kollaps 250% (~RAP 0-5 mmHg) hypovoldam / normal / dilatiert Offnungsbewegung:
<2,1cm / Kollaps < 50% RAP  5-10 mmHg;

(

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

(~ )

(

mittig / linkskonvex / rechtskonvex | normal / pathologisch

mobil / starr

1 K .f. . >2,1cm / Kollaps < 50% RAP 15-20 mmHg; V.a. héhergradiges Vitium:
° urszertl IZlerung DI>18% ~volumenreagibel’) nicht beurteilbar nein / ja
Analog zu den durch die DGAI-Zerti- Nicht beurteiloar
. . .. icht beurteilb:
fizierung standardisierten AFS-Kursen e
werden kiinftig auch die transthorakalen } ) Bemerkung:

Noradrenalin Hg/kg/min

. . Noradre kg/mi

und transésophagealen Echokardiogra- Do B
phie-Kurse als PFE-Module zertifiziert e an Lo

TG Hg/kg/min

werden. Als Grundlage hierfiir gelten die
in der vorliegenden Ausgabe von A&l
vorgestellten  zeitlichen, strukturellen
und inhaltlichen Standards der Kurse.

Die Antrage auf Kurszertifizierung wer-
den unter Vorlage des Programms form-
los bei der DGAI-Geschéftsstelle gestellt.
Als Vertragspartner der DGAI muss eine
natiirliche Person benannt sein, in aller
Regel der weiterbildungsermdchtigte
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
missen durch ein entsprechendes Label
der DGAI auf der Programmbroschiire
der Veranstaltung als solche erkennbar
sein. Das Label wird dem Veranstalter
von der DGAI-Geschéftsstelle zur Ver-
fligung gestellt, nachdem die zustdndige

Untersuchung tberpriift und freigegeben von:

Dieser Patient benétigt eine weitergehende kardiologische Echokardiographie: nein / ja

Diese Untersuchung darf erst nach Freigabe durch einen intern zertifizierten Untersucher oder Supervisor zur

© DGAI AK-Ultraschall, Prof. Dr. S. Ti Klinik far An&

jie m. S. operative Ir

dizin, Charité-Uni itd izin Berlin

Modell-Dokumentation einer fokussierten transthorakalen Echokardiographie.

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

Die Teilnahmebescheinigungen fiir die
Kurse werden von der DGAI-Geschifts-
stelle ausgestellt. Hierfir missen die
Listen mit den vollen Namen der Teil-
nehmer bis spitestens zwei Wochen
vor dem Veranstaltungstermin der Ge-
schéftsstelle zugegangen sein. Fir den

© Andsth Intensivmed 2017;58:616-648 Aktiv Druck & Verlag GmbH

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

Der personengebundene Kompetenz-
nachweis der Andsthesisten in der Echo-
kardiographie bleibt bis auf weiteres
auf den Erwerb des modifizierten Zer-
tifikats , Transosophageale Echokardio-
graphie in der Andsthesiologie und
Intensivmedizin” beschrankt.
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Prifungsteil (Patient und/oder Simu-
lator, in Ausnahmefillen ersatzweise
W)GAI Videobesprechung).
etc. 2. Die Inhalte der Priifung sind im
Curriculum der PFE-Module 1, 3 und
4 hinterlegt.
3. Die Prifungsinhalte sowie das Ergeb-

Abbildung 3

Deutsche Gesellschaft fiir Andisthesiologie & Intensivmedizin

Befundbogen Fokussierte Transdsophageale Echokardiographie (TEE)

Datum: Untersuchungsbedingungen: intubiert / sediert R
Untersucher: Schallqualitat: gut/ maRig / schlecht nis der Prufung Werden der DGA[_
patientenctkelt Supervisor: GroBe / Gewicht: (cm / kg) Geschaftsstelle auf dem daftr vor-
oP/TS: Aktueller Blutdruck: ~ /  /  (mmHg) gesehenen Priifungsprotokoll mitge-
Geri: teilt. Das Blanko-Priifungsprotokoll
ist bei der Geschéftsstelle erhdltlich.
Indikation: Ve T [ e 4. Bei Nichtbestehen der Priifung sind
Lv RV E die Grinde dafiir durch detaillierte
Fiillungszustand: Fiillungszustand: Perikarderguss: Schilderung der Defizite Im PI‘U—
h lam / | / dilatiert h lam / | / dilatiert in / gering bis moderat / agt
el el - ot
ja/nein normal / eingeschrankt / nicht beurteilbar Kandldaten mltZUtellen'
Zeichen der Perikard-Te de: . . . . .
LVEF (visuel): Zeichen der Rechtsherzbelastung: R W Die Zulassungsantrdge fir die Prifung
hyperkontraki ja/nein werden wie bisher mit den erforderlich-
N Pleuraerguss: . .
l"‘?""a' , Ventrikuldres Sepidfi sbgefach S en Unterlagen bei der DGAI-Geschifts-
leichtgr. reduziert ja / systolisch / diastolisch / nein . . . .
mittelgr reduzier stelle eingereicht. Die Bearbeitung der
hochgr. reduziert Antrdge erfolgt durch die DGAI-Ge-
= it T TETTTREE schéftsstelle unq den 1. Sprech.er dgs
6 A s rochtcs Atrium: AK-Ultraschall in der Andsthesiologie
normal / reduziert normal / reduziert normal / reduziert normal /dilatiert Und Intensivmedizin.
Morphologie: Morphologie: Morphologie: linkes "F""_’"-‘ . . e e .
normal / sklerosiert normal / sklerosiert normal / sklerosiert normal /ditatiert Das kunftlge TEE-Zertlflkat mOdlf[Z|ert
Prolaps / Auflagerung Prolaps / Auflagerung Prolaps / AL . . . .
- N trikuspid / bikuspid mittig / re / I das blsherlge und bewéihrte TEE-Zerti-
Insuffizienz: Insuffizienz: . . . . . .
ja Inein ja/ nein Insufizienz: ASD:  jalnein fikat und ist nun auch Anasthesistinnen
Stenose: Stenose: ja Inein Shuntrichtung: d . h . . I h d d
ja /nein ja nein Stonose: ->ila und Anasthesisten zuganglich, die die
RVESP  mmHg LV-elaxationsstorung: | ™" TEE in den klinischen Bereichen der
TAPSE ——mm ja nein Anésthesiologie inkl. Herz-OP regelmi-
Aorta: Medikation wahrend Untersuchung: Rig durchfiihren, aber noch keine Fach-
Dissekton: ja / nein Inoteopikurn: arztanerkennung erlangt haben. Derzeit
LVOT Diameter: mm Vasopressor: . .
Dilataton: ja/ nein Vasodiatator: erwerben ca. 60 Andsthesisten pro Jahr
Verkalkungen: ja/nein Unterstiitzungssystem: .
das TEE-Zertifikat.
Bemerkung und therapeutische Konsequenzen: . . .
Die bisherigen von der DGAI ausge-
Dieser Befund bedarf vor dem Einleiten i der durch einen ifizie L
Dieser Patient bendtigt folgend eine andit i i i ie: nein / ja Stel lten personengebundenen TEE_

L Uberprift und von:

Zertifikate behalten ihre Giiltigkeit. Im
Rahmen einer Ubergangsregelung wer-
den alle bis 31.12.2018 ausgerichteten
TEE-Kurse fur die TEE-Zertifizierung in
vollem Umfang anerkannt.

© DGAI AK-Ultraschall, PD Dr. Matthias Gopfert, Zentrum fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, Uni

inikum Hamburg-Eppendorf

Modell-Dokumentation einer fokussierten transésophagealen Echokardiographie.

Eine weitere Moglichkeit fiir eine spe-

2. Modifiziertes Zertifikat
,Transosophageale Echokardio-
graphie in der Anasthesiologie
und Intensivmedizin”

Die zum 01.07.2018 in Kraft tretenden
Anderungen des bisherigen TEE-Zerti-
fikats beziehen sich auf die Vorausset-
zungen fur die Anmeldung zur mind-
lichen Priifung. Als wichtigste Neuerung
wird die Prifung kiinftig auch Nicht-
Fachdrzten offenstehen. Die Anzahl der

eingeforderten Untersuchungen liegt zu-
dem niedriger, beinhaltet kinftig aber
die Erhebung pathologischer Befunde
(Tab. 1).

Die Priifung des Kandidaten erstreckt
sich tiber einen Zeitraum von ca. 60
Minuten und erfolgt durch zwei bei der
DGAI registrierte Prifer aus verschie-
denen zertifizierten Fortbildungszentren.
Sie muss folgende Kriterien erfillen:

1. Die Prifung besteht aus einem
mindlichen und einem praktischen

zielle Qualifikation, insbesondere fiir in
der Kardiochirurgie titige Andsthesisten,
eroffnet sich mit dem Besuch des TEE-
Spezialkurses, der von der Kommission
zur Vorbereitung auf das EACTA-TEE-
Examen empfohlen wird.

3. Zertifizierung der Ausbildungs-
statten fiir die perioperative
Echokardiographie

Die seit dem 01.01.2008 bestehende
Regelung fiir das Fithren der Bezeich-
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Tabelle 1

Erforderliche Nachweise fiir die Priifung zum Erwerb des modifizierten Zertifikats , Transdsophageale
Echokardiographie in der Andsthesiologie und Intensivmedizin”.

Fortbildung

Medical Education

e 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:

- Bestdtigung von mindestens 125 supervidierten TEE-Untersuchungen, von denen ca. 50%
pathologische Befunde beinhalten sollen und mindestens 50 Untersuchungen bei
kardiochirurgischen Eingriffen durchgefiihrt wurden*

— Differenzierung der Untersuchungen nach Durchfiihrung auf der Intensivstation,
bei nicht-kardiochirurgischen und bei kardiochirurgischen Operationen

— Zeitraum, in dem die Untersuchungen durchgefiihrt wurden

— Name/n und Unterschrift/en des/der Supervisors/Supervisoren
(DGAI-zertifizierter Andsthesist oder Echokardiographie-zertifizierter Kardiologe)

¢ Mitgliedschaft in der DGAI (Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin)

* Die Untersuchungen miissen einzeln dokumentiert und die Befunde gegentber der Priifungs-

kommission nachweisbar sein.

nung ,Zertifiziertes Fortbildungszen-

trum fir die Ausbildung in der peri-

operativen TEE” lduft zum 31.12.2017

aus. Andsthesiologische Weiterbildungs-

statten konnen stattdessen kiinftig be-
fristet auf 3 Jahre die Bezeichnung

Lertifiziertes  Fortbildungszentrum  fiir

die perioperative fokussierte Echokar-

diographie” erwerben. Folgende Vor-
aussetzungen missen fiir deren Erwerb
erfullt sein:

e 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

e Institutionelle Durchfiihrung von
jahrlich wenigstens 250 TEE-Studien,
davon mindestens 100 bei nicht-kar-
diochirurgischen Patienten und/oder
auf einer Intensivstation, und 100 bei
kardiochirurgischen Operationen

e Institutionelle Durchfiihrung von
jahrlich wenigstens 250 TTE-Studien,
davon mindestens 100 auf einer In-
tensivstation

e Mitarbeit von mindestens 3 Arzten
mit TEE-Zertifikat, von denen min-
destens einer als Priifer bei der DGAI
registriert ist

e Angebot eines Prifungstermins pro
Halbjahr zum Erwerb des perso-
nengebundenen TEE-Zertifikats; das
Angebot soll in Kooperation mit
einem Partner-Zentrum unterbreitet
werden; im Rahmen eines Priifungs-
termins konnen nacheinander meh-

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

e Strukturiertes Angebot und Nachweis
von Hospitationen fiir auswartige
Interessenten aus dem Fachgebiet.

Die aktuell giiltigen Zertifizierungen der

Fortbildungszentren haben Bestand bis

zum Ablauf der Zwei-Jahresfrist gemaf

der Verbandsmitteilung der DGAI aus
dem Jahr 2008, mindestens jedoch bis

30.06.2018 [1].

Fur die Antragstellung mit Vorlage der

entsprechenden Unterlagen gelten die

gleichen Regeln wie fiir das personen-
gebundene Zertifikat.

Prozedere und Ausblick

Derzeit wird die perioperative fokus-
sierte Echokardiographie in der Ands-
thesiologie und Intensivmedizin jéhrlich
in ca. 35 AFS-4-Modulen und ca. 15
TEE-Kursen vermittelt. Das AFS-Modul 4
wird kiinftig mit den Inhalten des TTE-
Grundkurses (PFE-Modul 1) synchroni-
siert werden. Hierfiir sind nur geringe
Modifikationen des Moduls erforderlich,
u.a. entfdllt inhaltlich die transtsopha-
geale orientierende Beurteilung der
Aorta. Ebenso wie diese TEE-Untersu-
chung aus dem synchronisierten AFS-
Modul 4 ausgegliedert bzw. im kiinftigen
TTE-Grundkurs nicht mehr abgebildet
ist, sind die kiinftigen TEE-Module von
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der transthorakalen Echokardiographie
,bereinigt”. Damit ist innerhalb der
andsthesiologisch-fokussierten Echokar-
diographie-Ausbildung ein klarer Trenn-
strich  zwischen transthorakaler und
transosophagealer Technik vollzogen —
ein  mittlerweile langst Gberfdlliger
Schritt!

Die heutigen Fortbildungszentren fiir
die Ausbildung in der perioperativen
TEE sollten idealerweise die Etablierung
des neuen TTE-Aufbaukurses durch
ihre kiinftigen Angebote unterstiitzen.
Zur Kooperation bereiterklart haben
sich bereits die Universitatskliniken
Hamburg-Eppendorf, Charite — Berlin,
Minchen-GroRhadern, 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 spateren
Zeitpunkt vorstellbar. Auf dem Weg
dorthin sind die Weichen fiir eine struk-
turierte Fortbildung jetzt gestellt. Die
praktische Nutzung des dort Erlernten
im Sinne einer Umsetzung am Patienten,
und die Einbindung in die tagliche
Arbeit in der Andsthesiologie und In-
tensivmedizin obliegen nun denen, die
im Fachgebiet der Andsthesiologie ver-
antwortlich tatig sind.

1. TEE-Zertifizierung nach den Richtlinien
der DGAL: Aktueller Stand und zu-
kiinftige Regelung. Verbandsmitteilung
der DGAL. Anasth Intensivmed 2008;
49:97-104.
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Perioperative fokussierte Echokardiographie - Modul 1

Transthorakale Echokardiographie: Grundkurs

M. Gopfert' - H. Groesdonk? - C.-A. Greim?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI)
hat im Jahr 2011 durch das Angebot zur
zertifizierten Fortbildung in der Ands-
thesie-fokussierten Sonographie (AFS) mit
funf themenbezogenen Modulen die
Grundlagen fur eine strukturierte Aus-
bildung in der Sonographie fir Andsthe-
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 Fortbildungsange-
bot haben sich seither fiir die fokussierte
transthorakale Echokardiographie (TTE)
weiterentwickelt. Im Jahr 2014 wurden
zusatzlich internationale Empfehlungen
fur die Durchfiihrung einer fokussierten
kardialen Sonographie veréffentlicht [2].
Weiterhin liegen inzwischen zahlreiche
Publikationen vor, welche die klinische
Bedeutung der fokussierten Echokardio-
graphie fir Therapieentscheidungen in
der Andsthesiologie und Intensivmedizin
belegen, auch wenn die TTE von Unter-
suchern ohne viel Erfahrung durchge-
fahrt wird [3,4]. Erste Studienergebnisse
zeigen zudem bereits mogliche positive
Effekte auf das Outcome der Patienten [5].

Die Inhalte des hier vorgestellten TTE-
Grundkurses orientieren sich an den bis-
lang gtiltigen 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-

1 Klinik und Poliklinik fir Andsthesiologie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

2 Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, Universitatsklinikum
des Saarlandes, Homburg

3 Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und Not-
fallmedizin, Klinikum Fulda

FOCUS) [1,2]. Neben den theoretischen
und praktischen Lehrinhalten wurde
der Anteil der praktischen Ubungen
klar definiert und die Kursstruktur auf
die Anforderungen an eine zeitgemalie
andsthesiologisch und intensivmedizi-
nisch fokussierte Echokardiographie zu-
geschnitten.

Rahmenbedingungen
des TTE-Grundkurses

Der Kurs wendet sich vorrangig an Wei-
terbildungsassistentinnen und -assistenten
in der Andsthesiologie 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
kiinftig inhaltlich synchronisiert, d.h das
AFS-Modul 4 bleibt zusammen mit AFS-
Modul 5 auch weiterhin als DEGUM-
Grundkurs 1l sowie als DEGUM-Not-
fallsonographie/TTE-Kurs zertifizierbar.

Die Instruktoren mussen das AFS-Modul
1 und das AFS-Modul 4 (bzw. das kiinf-
tige PFE-Modul 1) absolviert haben oder
Uber eine mindestens gleichwertige
TTE-Qualifikation verfligen. Zusatzlich
muiissen sie Uber hinreichende klinische
und echokardiographische Erfahrung
verfligen.

Die Kursdauer des TTE-Grundkurses be-
tragt im Idealfall einen Tag a 9 Stunden
inklusive Pausen. Insgesamt sind fiir
Lehre und Praxis ca. 450 min angesetzt.
Ein Praxisanteil von mindestens 50% ist
verpflichtend. Die Einzelvortrdge sollen
eine Dauer von max. 30 min inklusive
Diskussion nicht tiberschreiten. Fiir 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 grundsatzlich maoglich.
Naheres 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 befdhigen.

Die Lernziele des TTE-Grundkurses

untergliedern sich in mehrere Themen-

bereiche (Tab. 1). Nach Abschluss des

Grundkurses kann der Teilnehmer

e die grundlegenden Einstellungen
eines Sonographiegerites steuern,

e ist mit B-Bild, M-Mode und grund-
legenden Kenntnissen der Doppler-
sonographie vertraut,

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

e eine problem- und zielorientierte In-
dikation fiir die TTE stellen,

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

e Artefakte und Normvariationen iden-
tifizieren,

e die globale kardiale Funktion und
die Funktion der Herzklappen ein-
schatzen,

e den Fillungszustand des Herzens ab-
schitzen sowie

e einen Perikarderguss erkennen.

Kursinhalte des TTE-Grundkurses

Theoretische Lehrinhalte

An theoretischen Lehrinhalten werden
die Gerdteeinstellungen 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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Tabelle 1
Lernziele des TTE-Grundkurses.

Fortbildung

Medical Education

Lernziel: Der Kursteilnehmer / die Kursteilnehmerin...

1 Grundlagen 1 ist mit den Anwendungsgrundlagen der Sonographie vertraut
2 kennt die Grundziige von B-Mode, M-Mode und Dopplerverfahren und deren Anwendungsgebiete
3 kann das Echogerat bedienen und ist sicher in der Bildoptimierung (Einstellung Tiefe, Gain, Fokus etc.)
2 Indikationen u. 1 kann die fokussierte TTE gegen die konventionelle TTE in der Kardiologie abgrenzen
Einsatz der TTE 2 kennt die Indikationen und die klinischen Einsatzbereiche und der fokussierten TTE
3 Kardiale Anatomie 1 ist mit der funktionellen Anatomie sowie der Topographie des Herzens vertraut
und Physiologie 2 ist mit der relevanten Herz-Kreislauf-Physiologie vertraut
4 Sonoanatomische 1 demonstriert sicher die 5 WINFOCUS Schnittebenen an einem gesunden Probanden
Schnittebenen 2 benennt im B-Mode die sichtbaren sonoanatomischen Strukturen
3 demonstriert die Bildeinstellung und Optimierung am Beispiel einer WINFOCUS Schnittebene
4 erklért 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 abschitzen
3 kann die kardiale Fiillung abschétzen
4 kann die Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe grob orientierend beurteilen

Bewertung der dargestellten Strukturen,
die Limitationen des fokussierten Unter-
suchungsganges sowie die Dokumenta-
tion und Befundformulierung vermittelt
(Tab. 2).

Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TTE-Grundkurses.

Praktische Lehrinhalte

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

Nr. 1 Thema Nr.2  Lerninhalte
1 Gerite- 1 Anwaihlen B-Mode, M-Mode, Gain, Tiefe, Fokus
einstellung
2 Anlegen eines Patienten, Bildspeicherung, Loopspeicherung
2 WINFOCUS |1 Konzept der Fokussierung auf POC Inhalte, Untersuchungsgang
Schnittebenen [ 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- 1 Perikarderguss: relevante Schnittebenen, sononanatomische
stellungen Zeichen (ausformulieren)
2 Fiillung: rel. Schnittebenen, sononanatomische Zeichen
(ausformulieren), Messmethoden
3 Bewertung von Rechts-/Linksherzfunktion anhand von struktu-
rellen Gegebenheiten
Kontraktilitét: relevante Schnittebenen, Eye-Balling
Aorten- und Mitralklappe: grob orientierende Funktionsbeurteilung
6 Limitationen einer fokussierten TTE und Erfordernis einer
vollstandigen Untersuchung
4 Dokumentation | 1 Dokumentationspflicht (Verwendung der DGAI-Maske)

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

Modellprogramm des

TTE-Grundkurses

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

Eine Anpassung des Programms an die
eigene Tages- und Ablauforganisation ist
moglich unter der Voraussetzung, dass
die vorgegebenen Lehrinhalte detailliert
abgebildet sind und die vorgegebene
Struktur zu mindestens 80% umgesetzt
wird.
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Praktische Lehrinhalte des TTE-Grundkurses.
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Nr.1  Thema Nr.2  Lerninhalte
1 Gerdate- 1 Anwihlen B-Mode, M-Mode, Gain, Tiefe, Fokus
einstellung 2 Anlegen eines Patienten, Bildspeicherung, Loopspeicherung
2 WINFOCUS- 1 Untersuchungsgang
Schnittebenen |5 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, Flachen

Sonstige Modalitaten des

TTE-Grundkurses

Prinzipiell besteht die Moglichkeit, 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
haufig Anfanger in der Sonographie
teilnehmen, sollen die TTE-Grund- und

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

Auch die Kombination des TTE-Grund-
kurses (PFE-Modul 1) mit dem Grund-
kurs Trans6sophageale Echokardiographie
(PFE-Modul 3) ist moglich. In diesem
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Fall missen die Kurse des Blockangebots
einzeln gebucht werden konnen. Eine
Kombination von mehr als zwei Modu-
len in einem Zeitblock ist grundsatzlich
nicht zuldssig.

1. Tonner H, Bein B, Breitkreutz R et al:
DGAl-zertifizierte Seminarreihe Anas-
thesie Fokussierte Sonographie, Modul
4: Kardiosonographie. Andsthesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther
2011;46:766-70

2. Via G, Hussain A, Wells M, et al: Inter-
national evidence-based recommenda-
tions for focused cardiac ultrasound.

J Am Soc Echocardiogr 2014;27:683-716

3. Heiberg ], El-Ansari D, Candy DJ, et al:
Focused echocardiography: a systematic
review of diagnostic and clinical deci-
sion-making in anaesthesia and critical
care. Anaesthesia 2016;71:1091-100

4. Andruszkiewicz P, Sobczyk D,
Gorkiewicz-Kot I, et al: Reliability of
focused cardiac ultrasound by novice
sonographer in preoperative anaesthetic
assessment: an observational study.
Cardiovascular Ultrasound 2015;13:45-53

5. Kanji HD, MacCallum J, Sirounis D,
et al: Limited echocardiography-guided
therapy in subacute shock is associated
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Abbildung 1
Modell-Programm des TTE-Grundkurses.

TTE-Grundkurs/Modell-Programm

Fortbildung

Medical Education

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

(min) (min)
09:00 - 09:30 30 Technische, anatomische und funktionelle Grundlagen
09:30 - 10:00 30 5 Standardschnitte WINFOCUS
10:00 - 12:00 120 | Praktische Ubungen (Probanden, ggf. Patienten/Simulatoren)
12:00 - 13:00 Pause
13:00 - 13:30 30 Abschdtzung LV-/RV-Pumpfunktion, Fiillung, Wandbewegung
13:30 - 14:00 30 Perikarderguss, Tamponade, Thromben, Pleuraerguss
14:00 - 14:30 30 Reanimation, himodynamische Instabilitdt
14:30 - 15:00 30 Einschdtzung Klappenfunktion, Vitien (grobe Orientierung)
15:00 - 15:30 Pause
15:30-17:30 120 | Dokumentation und praktische Ubungen (Probanden,

ggf. Patienten/Simulatoren)

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.d.)
Dauer 210 240

Perioperative fokussierte Echokardiographie — Modul 2

Transthorakale Echokardiographie: Aufbaukurs

S. Treskatsch' - C.-A. Greim? - S. Weber®

Die heutige Bedeutung der fokussierten
Echokardiographie in allen Bereichen
der Andsthesiologie und Intensivme-
dizin hat die Anforderungen an den
Untersucher erheblich gesteigert. Ne-
ben der intraoperativen und intensiv-
medizinischen Anwendung der trans-
6sophagealen Echokardiographie ist

1 Klinik fir Andsthesiologie mit Schwerpunkt
operative Intensivmedizin,
Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Charité Mitte

2 Klinik fiir Anasthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Klinikum Fulda

3 Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin,
Heilig Geist-Krankenhaus, KéIn-Longerich

die Echokardiographie zunehmend als
transthorakale Untersuchung in der
Akut- und Notfallmedizin sowie im
intensivmedizinischen Setting gefragt.
Ihr zielorientierter Ansatz, die schnelle
Durchfiihrbarkeit 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 pra-
operativen Risikostratifizierung kann
die TTE in der Pramedikationsambulanz
oder unmittelbar vor Notfalloperationen
von Andsthesistinnen und Andsthesisten
herangezogen werden, um kurzfristig

with change in management and impro-
ved outcomes. J Crit Care 2014;29:700-5
6. Perioperative fokussierte Echokardio-
graphie in der Anésthesiologie und
Intensivmedizin — Neues Fortbildungs-
konzept und Modifikation des TEE-
Zertifikats. Aus den wissenschaftlichen
Arbeitskreisen Ultraschall in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin
sowie Kardioandsthesie der DGAL.
Anasth Intensivmed 2017;11:617-621.
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bei fraglich kardial oder kritisch kranken
Patienten weiter zu differenzieren und
gegebenenfalls eine zielgerichtete pra-
operative Optimierung auf den Weg zu
bringen.

Das PFE-Modul 2 (TTE-Aufbaukurs) er-
gdnzt das bislang fir die andsthesio-
logisch fokussierte TTE bestehende
AFS-Fortbildungsangebot der DGAI [1].
Das Modul schliefit an das AFS-Modul 4
bzw. das PFE-Modul 1 (TTE-Grundkurs)
an und erweitert die dort erlernten
Kenntnisse und Fertigkeiten um die ei-
genstandige Erhebung und Beurteilung
von pathologischen Befunden.
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Rahmenbedingungen des
TTE-Aufbaukurses

Das PFE-Modul 2 richtet sich primar
an Arztinnen und Arzte, die sich in der
Weiterbildung in der Andsthesiologie
und Intensivmedizin befinden und die
bereits Uber grundlegende Erfahrungen
in der TTE verfiigen. 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,
tber die die Kursteilnehmer verfiigen
sollten, obliegt dem Veranstalter des
Kurses.

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

Die Dozenten und Instruktoren des Kur-
ses miissen eine echokardiographische
Mindestqualifikation vorweisen konnen.
Dazu zahlen die Teilnahme an einem
AFS-Modulkurs 4 sowie der Nachweis
umfangreicher echokardiographischer
Expertise, alternativ eine Zertifizierung
der DEGUM-Stufe | der Sektion An-
asthesiologie, die Teilnahme an renom-
mierten akademisch-universitar 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 miissen mit einer nachpriifbaren
Untersuchungserfahrung bei Patienten
mit pathologischen Herzbefunden ver-
kniipft sein. Im Hinblick auf technische
Fahigkeiten in der Echokardiographie,
didaktische Kompetenzen und Kennt-
nisse der kardialen Pathologie ist eine
hohe Qualitidt der Instruktoren mehr
gefordert als etwa der Nachweis einer
individuell erbrachten hohen Untersu-
chungszahl. Wiinschenswert ist auch
der vorherige Besuch eines didaktischen
Kurses im Sinne eines , Train-the-Trainer”-
Kurses oder die Erbringung vergleich-
barer didaktischer Qualifikationen.

Die Kursdauer des TTE-Aufbaukurses
betragt im Idealfall einen Tag a 9 Stun-
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den inklusive Pausen. Insgesamt sind fiir
Lehre und Praxis ca. 450 min angesetzt.
Ein Praxisanteil von mindestens 50% ist
verpflichtend. Die Einzelvortrdge sollen
eine Dauer von max. 30 min inklusive
Diskussion nicht tiberschreiten. Fiir 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 grundsatzlich méglich.
Niheres 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

e Erfassung pathologischer Befunde.

Waihrend die Grundzlge 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
Ultraschallgerdt. Dartiber hinaus sollen
die Kursteilnehmer die Gber 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 hdamo-
dynamisch orientierenden TTE sowohl
visuell als auch quantitativ bestimmt
und systolische sowie diastolische Funk-
tionsstorungen erkannt und quantifiziert
werden konnen [3,4]. Ebenso sollen
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die Klappenfunktionen visuell als auch
semiquantitativ eingeschdtzt werden
konnen. Zusammenfassend erlernen die
Teilnehmenden, wichtige anisthesiolo-
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 Ultra-
schallwellen und Entstehung poten-
zieller Artefakte) sowie der Doppler-
Messverfahren eine wichtige Rolle. Die
theoretischen Hintergriinde zur Bewer-
tung der ventrikuldaren Funktion und
des Schlagvolumens werden vermittelt.
Ebenso sollen die tber das Eyeballing
hinausgehenden Verfahren zur quanti-
tativen Bestimmung der globalen sys-
tolischen links- und rechtsventrikuldren
Funktion sowie des linksventrikuldren
Schlagvolumens erlernt werden. Die
Kursteilnehmenden konnen anschlie-
Bend u.a. die linksventrikuldre Ejek-
tionsfraktion mittels biplaner Methode
nach Simpson selbststindig herleiten
und ebenso die TAPSE (Tricuspid Anular
Systolic Excursion) als Parameter fiir die
rechtsventrikuldre Funktion selbststéandig
messen (Tab. 2).

Akutmedizinisch relevante diastolische
und systolische Funktionsstérungen sol-
len erkannt und quantifiziert werden
konnen. Das gilt insbesondere fiir die
Surrogatparameter eines erhohten links-
ventrikuldren Flllungsdruckes. Zudem
wird eine systematische Dokumentation
der Untersuchung dargelegt.

Praktische Lehrinhalte

Die praktischen Lehrinhalte sind in Ta-
belle 3 wiedergegeben. Die praktischen
Ubungen fokussieren insbesondere auf
die korrekte Darstellung von geeigneten
Standardschnittebenen (apikaler 2-Kam-
mer-, 3-Kammer- und 5-Kammerblick
sowie die parasternale Kurzachse), das
Eintiben von Messverfahren und das
Bewerten pathologischer Befunde. Da-
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Lernziele des TTE-Aufbaukurses.
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Nr. 2 Lernziel: Der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin...
1 Grundlagen 1 kennt die theoretischen Grundlagen der Dopplermessverfahren (Farbdoppler, Nyquist, CW-, PW, Gewebedoppler)
Dopplerverfahren 2 kann die Dopplerverfahren am Gerdt einstellen, Skalierung und Winkelfehler einstellen
3 kennt die grundlegende Anwendungen der Dopplerverfahren fiir die Bewertung von Klappenvitien,
Flussmessungen
2 Schnittebenen 1 kennt die TTE-Standardschnittebenen und die erweiterten Schnitte zur himodynamischen Bewertung
2 kann die Standarddschnitte und die erweiterten Schnittebenen einstellen
3 kann die Qualitdt der Schnittebenen bewerten und optimieren (Atemmandver, Lagerung, Schallkopffiihrung)
3 Ventrikel- und 1 kennt die Schnittebenen zur Bewertung der Ventrikelfunktion
Klappentunktion 2 kennt die Schnittebenen zur Bewertung der Klappenfunktion
3 kennt die theoretischen Grundlagen zur Bewertung linksventrikuldren 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 Funktionsstorung (E/A, e’, E/e’)
6 kennt die theoretischen Grundlagen zur Bewertung des RVESP
7 kennt die theoretischen Grundlagen zur Bewertung der rechtsventrikuldren Funktion (TAPSE)
8 kann die linksventrikuldre Funktion am Geradt erheben und am Probanden eine Messungen (Simpson, SV)
durchfiihren
9 kann am Probanden die Techniken zur semiquantitativen Bewertung der Klappenfunktion durchfiihren
10 kann am Probanden die Messverfahren zum Erkennen einer diastolische Funktionsstérung anwenden
11 kann am Probanden die Messung einer TAPSE und des RVESP durchfiihren
4 Pathologische 1 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde der linksventrikuldre Funktion und des SV bewerten/
Befunde erheben
2 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde der Klappenfunktion bewerten und erheben
3 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde einer diastolischen Funktionsstérung erheben und
bewerten
4 kann an Schleifen oder Patienten pathologische Befunde der rechtsventrikularen Funktion erheben und
bewerten
Tabelle 2

Theoretische Lehrinhalte des TTE-Aufbaukurses.

Nr.1  Thema Nr.2  Lehrinhalte
1 Doppler- 1 Kennt die theoretischen Hintergriinde der Dopplerverfahren (Farbdoppler, CW-, PW, Gewebedoppler)
Messverfahren 2 Kann die entsprechenden Verfahren zu gezielten Fragestellungen fokussiert einsetzen
3 Kann anhand von Dopplermessungen eine semiquantitavie Bewertung von Pathologieen durchfiihren
2 Bewertung der 1 Kennt die theoretischen Hintergriinde zur Bewertung der ventrikularen Funktion (Simpson, TAPSE, MAPSE)
Ventrikelfunktion 2 Kennt die Methoden zur Bestimmung des Schlagvolumens
3 Kann die Funktion der linken und rechten Ventikels abschdtzen
4 Kennt die grundlegenden Parameter zur Bewertung einer diastolischen Funktionsstorung (E, A, e’, LA-Volumen)
5 Kann anhand der morpholgischen Struktur den Fiillungszustand des Herzens einschdtzen (IVC, Fldchen)
3 Schnittebenen 1 Kennt die klassischen 5 und alternativen Schnittebenen zur Evaluierung von Pathologieen in der 2. Ebene
2 Kann die Qualitat von Schnittebenen fiir die Durchfiihrung Kalkulationen bewerten und optimieren
4 Pathologieen 1 Kennt die hiufigsten Klappenpathologien (Aorten, Mitral, Trikuspidalklappe)
2 Kann anhand von strukurtellen Veranderungen und Flussprofilen die Relevanz von Pathologieen bewerten
3 Kann anhand von sonoanatomischen Strukturen den Fiillungszustand des Herzens bewerten (Septum)
5 Dokumentations- 1 Dokumentationspflicht (Verwendung der DGAI-Maske)

pflicht
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bei werden die Geriteinstellungen zur
Anwendung von Messverfahren getibt
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”-
Verhdltnis abgeleitet.

Zentraler Inhalt des Aufbaukurses ist
neben der Beurteilung von Klappen-
vitien und deren Relevanz auch die
Verbesserung der eigenen Schall- und
Beurteilungsqualitdt, 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 aufgefiihrten
praktischen Fahigkeiten im klinischen
Alltag sicher anzuwenden und gege-
benenfalls notwendige therapeutische
Konsequenzen erkennen kénnen.

Medical Education

Tabelle 3
Praktische Lehrinhalte des TTE-Aufbaukurses
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Nr.1 Thema Nr.2  Lehrinhalte
1 Gerite- 1 Einstellen von geeigneten Schnitten zur Bewertung besthender
einstellung 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 fiir 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, Fiillung
3 Fragestellungen | 1 Bewerten von Schnitten und Erkennen der Relevanz von
Klappenvitien
2 Kenntnis Gber Pitfalls bei der Bewertung von Pathologien
3 Kenntnisse zum Erkennen/Ausschluss einer diastolischen

Funktionsstorung, Grenzen des Verfahrens
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Modellprogramm des TTE-

Aufbaukurses

Exemplarisch fiir das PFE-Modul 2 ist
in Abbildung 1 ein Programm dargestellt.
Die Einzelvortrdge sind mit einer Dauer
von 30 min angesetzt. Die theoretisch
vermittelten Lerninhalte werden im
Anschluss durch praktische Ubungen
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
moglich unter der Voraussetzung, dass
die vorgegebenen Lehrinhalte detailliert

Abbildung 1
Modell-Programm des TTE-Aufbaukurses.
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abgebildet sind und die vorgegebene
Struktur zu etwa 80% umgesetzt ist.

Sonstige Modalitaten des TTE-

Aufbaukurses

Prinzipiell besteht die Moglichkeit, 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 haufig Anfanger in der Sonographie
teilnehmen, sollen die TTE-Grund- und
Aufbaukurse jedoch in einem addquaten
zeitlichen Abstand zueinander ange-
boten werden, um die im ersten Kurs
erworbenen theoretischen und prakti-
schen Inhalte zundchst in der klinischen
Praxis zu vertiefen.

TTE Aufbaukurs/Modell-Programm

Theorie 210 min (47 %)

Praxis 240 min (53%)

Uhrzeit Theorie | Praxis | Thema

(min) (min)

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 Ubungen (Probanden, Simulatoren,
ggf. Patienten)

12:30 - 13:30 Pause

13:30 - 14:00 30 Uberblick 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 Ubungen (Patienten: amb., stat., ITS etc.)

16:00 - 16:30 30 Pause

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

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

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.d.)

Dauer 210 240

Auch die Kombination des TTE-Auf-
baukurses (PFE-Modul 2) mit einem
Grundkurs Transosophageale Echokar-
diographie (PFE-Modul 3) ist moglich.
In diesem Fall mussen die Kurse des
Blockangebots einzeln gebucht werden
konnen. Eine Kombination von mehr als
zwei Modulen in einem Zeitblock ist
grundsatzlich nicht zuldssig.

1. Tonner PH, Bein B, Breitkreutz R,
Broscheit J, Erb J, Diitschke P et al:
DGAl-zertifizierte Seminarreihe
Andsthesie Fokussierte Sonographie —
Modul 4: Kardiosonographie.
Andsthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther 2011;46:766-70

2. Perioperative fokussierte Echokardio-
graphie in der Anésthesiologie und
Intensivmedizin — Neues Fortbildungs-
konzept und Modifikation des TEE-
Zertifikats. Aus den wissenschaftlichen
Arbeitskreisen Ultraschall in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin
sowie Kardioanasthesie der DGAI.
Anasth Intensivmed 2017;11:617-621

3. Treskatsch S, Habicher M, Sander M:
Echokardiografie als Monitoring auf der
Intensivstation? Andsthesiol Intensivmed
Notfallmed Schmerzther 2014;49:708-16

4. Jensen MB, Sloth E, Larsen KM, Schmidt
MB: Transthoracic echocardiography for
cardiopulmonary monitoring in intensive
care. Eur J Anaesthesiol 2004;21:700-7.
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Perioperative fokussierte Echokardiographie — Modul 3

Transosophageale Echokardiographie: Grundkurs

B. Wolf' - P. Zahn' - M. Miiller? - C.-A. Greim?®

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

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

Die Inhalte des hier vorgestellten TEE-
Grundkurses orientieren sich an den bis-
lang giltigen Empfehlungen, die von der
DGAI im Jahr 2001 publiziert wurden
[2]. Herausgelost 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 Griinden heutzutage
geboten scheint.

1 Klinik fur Andsthesiologie, Intensiv-, Palliativ-
und Schmerzmedizin, Berufsgenossenschaft-
liches Universitatsklinikum Bergmannsheil,
Bochum

2 Klinik fiir Andsthesiologie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie, Universitats-
klinikum Gielken

3 Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Klinikum Fulda

Rahmenbedingungen des TEE-
Grundkurses

Der Kurs adressiert Weiterbildungs-
assistentinnen und -assistenten ab dem
3. Weiterbildungsjahr sowie Facharzte.
Bei den Teilnehmenden werden Basis-
kenntnisse zur funktionellen Anatomie
des Herzens und der herznahen GefiRRe
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
grollen chirurgischen Eingriffen (wie z.B.
Lebertransplantationen) ist die TEE als
perioperatives Monitoring nachgewie-
senermalen sinnvoll [3]. Auferhalb des
Operationssaals steht die Diagnostik
von Patienten mit ungekldrter persis-
tierender, vital bedrohlicher Kreislauf-
instabilitdt (z.B. auf der Intensivstation
oder in der Notfalldiagnostik) im Vorder-
grund.

Fir die Qualifikation der Instruktoren
wird entweder das TEE-Zertifikat der
DGAI, eine vergleichbare Qualifikation
oder eine anderweitig ausgewiesene
kardioandsthesiologische Expertise vo-
rausgesetzt. Der fir die Qualitit des
Kurses verantwortliche Leiter der Ver-
anstaltung muss tber das TEE-Zertifikat
der DGAI verfligen.
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Die Kursdauer des TEE-Grundkurses
betrdgt im Idealfall 2 Tage a 9 Stunden
inklusive Pausen. Insgesamt sind fir
Lehre und Praxis 900 min angesetzt. Da-
bei ist ein Praxisanteil von mindestens
50% verpflichtend. Die Einzelvortrage
sollen eine Dauer von max. 30 min
inklusive Diskussion nicht tberschrei-
ten. Fir den Praxisteil muss eine Quote
von max. 4 Teilnehmern pro Instruktor
eingehalten werden. Die Einbeziehung
eines Simulator-TEE-Trainings ist fir 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 grundsatzlich moglich.
Néheres 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,

e die kardialen Strukturen und deren
Funktion echokardiographisch zu
identifizieren,

e eine problem- und zielorientierte
Indikation fir die TEE zu stellen,

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

e eine fokussierte TEE durchzufiihren
und zu bewerten.

Eine problemorientierte Untersuchung
beinhaltet in der Regel die Beurteilung
des kardialen Pumpverhaltens, die
Erhebung des Volumenstatus, eine Ba-
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Tabelle 1
Lernziele des TEE-Grundkurses.
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Lernziel: Der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin...

1 Grundlagen 1

ist mit den Anwendungsgrundlagen der Ultraschallsysteme vertraut

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

2 Indikationen und Einsatz 1

kennt die Abgrenzung der TEE zur transthorakalen Echokardiographie

der TEE

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

kennt die kardiochirurgischen und nicht-kardiochirurgischen Szenarien fiir den Einsatz der TEE

kennt die physiologischen Grundlagen der persitierenden vital bedrohlichen Kreislaufinstabilitat

kennt die Indikationen sowie die relativen und absoluten Kontraindikationen fiir die TEE

kennt die Risiken und Komplikationen der TEE

3 Kardiale Anatomie und 1

ist mit der funktionellen Anatomie des Herzens und der groflen herznahen GefdfSe vertraut

Physiologie

ist mit der Herz-Kreislauf-Physiologie vertraut

4 Sonoanatomische Schnitt- 1

ist mit den transthorakalen und mit den trans6sophagealen Schnittebenen vertraut

ebenen

kann die TEE Sonde einfiihren, kennt die Handhabung und die Freiheitsgrade

w [N

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

-

5 Fokussierte Untersuchung

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

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

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

kennt die direkten und indirekten echokardiographischen Zeichen der akuten Lungenembolie

kann die hamodynamische Relevanz der Lungenembolie beurteilen

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

kann Perikardergufs/Tamponade/Tumoren als Abweichung von der Norm erkennen

kann Embolien/Thromben/Fremdkarper als Abweichung von der Norm erkennen

O | ® | N[O |u | W N

kann eine Basisuntersuchung der Aorta vornehmen

_
o

kennt die Verfahren zum Ausschluss eines ASD und PFO

sisbeurteilung der Herzklappen und den
Ausschluss eines Perikardergusses oder
einer Tamponade.

Fur die klinische Praxis bedeutet dies,
dass die Arztin/der Arzt nach Abschluss
des Grundkurses die TEE als Monitor-
verfahren und fokussiertes Diagnostikum
in der Uberwachung und Behandlung
von kritischen, instabilen und hochrisi-
kogefdhrdeten Patienten heranziehen
und die Befunde fiir 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 Maglichkeiten der TEE-
Sonde (u.a. Freiheitsgrade, omniplane

Winkeleinstellung) und die Einstel-
lungsoptionen am Sonographie-System
angesprochen. Die Vortrdge sollen den
korrekten Umgang mit der TEE-Sonde
und die sichere Anwendung am Patien-
ten sowie die fiir die Kardiosonographie
relevanten Ultraschallmodalititen ver-
mitteln (Tab. 2). Des Weiteren beinhalten
die theoretischen Anteile des Grund-
kurses die gezielte Auswahl der trans-
Osophagealen Untersuchung bei kritisch
kranken oder instabilen Patienten und
damit die Abgrenzung zur transthora-
kalen Echokardiographie. Mafgeblich
fir die Anwendung der TEE sind damit
Kenntnisse beziiglich 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 Gefdle 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
Theorievermittiung 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
supervidierten Ubungen an einem ge-
eigneten TEE-Simulator (ab 2018/19 ver-
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Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Grundkurses.

Fortbildung

Medical Education

Nr.1 Thema Nr. 2  Lehrinhalte
1 Grundlagen der | 1 B-Mode, M-Mode, Doppler, Gain, Tiefe, Fokus, Bildspeiche-
Echokardiogra- rung, Loopspeicherung
phie 2 Sondentypen, Sektor-Scanning, phased-array
2 Kardiale 1 Vorhof- und Kammergeometrie
Anatomie 2 Herzklappen
3 Koronarperfusion
3 Kardiale 1 Systolische und diastolische Funktion
Physiologie 2 Klappenfunktion
4 Transthorakale | 1 Indikationen in der Andsthesiologie und Intensivmedizin
;S:;)}fiaerdio— 2 Diagnostische Limitation (Thromben, PFO etc.)
3 Standardeinstellungen
5 TEE: Klinische 1 Kardiochirurgische ACVB- und Klappen-Operationen
Finsatzbereiche 2 GrolSe nicht-kardiochirurgische Eingriffe
(LTX, Hochrisikopatienten, NCH)
3 Kreislaufkranke Patienten ASA IV
6 TEE: Indika- 1 Abkldrung instabiler Kreislaufsituationen, Monitoring
tionen 2 Endokarditis, Thromben, Aortendissektion
3 Monitoring
4 Luftemboliedetektion
7 TEE: Risiken, 1 Mechanische Schéden (Lippen, Zahne, Perforationen etc.)
Komplikationen 2 Thermische Schaden (Ulcerationen, Nekrosen etc.)
8 TEE: Standard- | 1-3 ME Four Chamber, ME Two Chamber, ME LAX
schnittebenen 17" "5 T 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 Flissigkeitsansammlung
11 Desc Aortic LAX
9 TEE: Funktions- | 1 Globale und regionale Wandbewegungsanalyse inkl.
und Ausschluss- 17-Segment-Modell
diagnostik 2 LV Funktion
3 RV Funktion
4 Lungenembolie
5-7 | Trikuspidal-, Mitral-, Aortenklappe
8 PE/Tamponade
9 Aorta
10 Massen/Tumoren/Fremdkorper

pflichtend) sowie aus Untersuchungs-
gdngen bei Patienten. Die Patienten
missen uber die Durchfiihrung der TEE
aufgeklirt sein. In den Ubungen 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-
verhdltnis von max. 4 Teilnehmern pro
Instruktor.
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Die Einstellungen am Gerdt, die Son-
denhandhabung und Sondenfiihrung
sowie die Einstellung der 11 Standard-
schnitte sind essentieller Ubungsbe-
standteil fiir jeden Kursteilnehmenden.
Unter Supervision werden alle relevan-
ten Ultraschall- und Messverfahren
sowie die selbstindige Erhebung von
Normalbefunden und gdngigen patho-
logische Veranderungen eingeiibt. Nach
Absolvierung der praktischen Lehrin-
halte sind dem Teilnehmenden die
technischen Moglichkeiten des Echokar-
diographie-Systems, die Durchfiihrung
eines Untersuchungsganges auf der
Basis der Standardschnitte sowie die
Anwendung der in Tabelle 3 dargelegten
Messmethoden inkl. der Quantifizierung
der erhobenen Befunde geldufig.

Modellprogramm des TEE-

Grundkurses

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

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

Sonstige Modalititen des TEE-

Grundkurses

Prinzipiell besteht die Mdglichkeit, 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 moglich. In jedem Fall missen
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belle 3

Praktische Lehrinhalte des TEE-Grundkurses.

Fortbildung

Medical Education

Nr.1 Thema Nr.2  Lehrinhalte
1 Gerite- und Sondenbedienung | 1 Durchfiihrung einer orientierenden transthorakalen Echokardiographie
2 Geriteeinstellung und Bedienung der TEE-Sonde
3 Einfiihrung 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 Schitzung der FAC
4 Doppler der Mitraklappe 1 Anwendung des PW-Doppler an der Mitralklappe (Mefilumenplatzierung, 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 fiir die systolische Innendurchmesserverkiirzung
2 Demonstration des M-Mode fiir die Beurteilung/Messung der TAPSE
6 Ischamiemodell 1 Demonstration des 17-Segment-Modells
7 Funktionsdiagnostik 1 RV-Funktion: ME 4 KB, ME RV Inflow-Outflow, TG MID SAX, TAPSE, Fiillung, Wandbewegung,
Eye-Balling
2 LV-Funktion: ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, TG MID SAX, Fiillung, 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 Ausschlussdiagnostik 1 PE /Tamponade: ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, TG MID SAX, Fiillung, 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 Ma}ssen/Tumore/Fremdké')rper: ME Bicaval, ME 4 KB, ME 2 KB, ME LAX, ME RV Inflow-Outflow,
Relevanz

die Kurse eines Blockangebots einzeln
gebucht werden kénnen. Eine Kombi-
nation von mehr als zwei Modulen in
einem Zeitblock ist grundsatzlich nicht
zuldssig.
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Abbildung 1a
Modell-Programm Tag 1 des TEE-Grundkurses.
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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/Gerate/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 Ubungen: Geriteeinstellungen, Sondeneinfiihrung, Patient/Simulator
12:00 - 13:00 Pause
13:00 - 13:30 30 LV- u. RV-Funktion: Relevante Standardschnitte/Messmethoden, ASD, PFO |
13:30 - 14:00 30 LV- u. RV-Funktion: Relevante Standardschnitte/Messmethoden, ASD, PFO Il
14:00 - 15:00 30 30 Gerételibungen: Messmethoden inkl. FAC, TAPSE, Wandbewegung, Fiillung
15:00 - 15:30 Pause
15:30 - 17:30 120 Praktische Ubungen: Untersuchungsgang mit 11 Standardschnitten nach Reeves
17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.d.)
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 Ubungen: 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 Fremdkorper

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

15:00 - 15:30 Pause

15:30 - 17:30 120 Praktische Ubungen: Orientierung an bestimmten Fragestellungen
17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.d.)

Dauer 270 180
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Perioperative fokussierte Echokardiographie — Modul 4

Transosophageale Echokardiographie: Aufbaukurs

S. Zenz' - H. Rauch? - C.-A. Greim?®

Die heutigen technischen Moglichkeiten
der Echokardiographie, u.a. das Real-
Time 3D-Verfahren, sowie die daraus
erwachsenden diagnostischen Optionen
haben die Anforderungen an den Un-
tersucher insbesondere im kardioands-
thesiologischen Bereich in den vergan-
genen Jahren betrachtlich 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 andsthesiologischen
Ausbildung und Qualifikation in den
echokardiographischen Techniken. Er
setzt die Basiskenntnisse aus dem TEE-
Grundkurs zur funktionellen Anatomie
des Herzens und der herznahen Gefdlse
sowie praktische Fertigkeiten zur Einstel-
lung von 11 Standardschnitten voraus.

Fir 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 fiir den
fortgeschrittenen Untersucher bedeutet
die Ubung am TEE-Simulator einen wei-
teren Erkenntnisgewinn in der Synthese
von dreidimensionaler Anatomie und

1 Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover

2 Klinik fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum
Heidelberg

3 Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Klinikum Fulda

Physiologie mit deren sonographischer
Aufschlisselung [2]. Darliber hinaus
bieten die meisten Simulatoren auch die
Maoglichkeit, Pathologien zu simulieren,
die in dieser Vollstandigkeit nicht immer
und jederzeit beim Patienten gezeigt
werden kdénnen.

Rahmenbedingungen
des TEE-Aufbaukurses

Der TEE-Aufbaukurs wendet sich an in-
teressierte Arztinnen und Arzte aus den
Bereichen der Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Kardiochirurgie und Kardio-
logie, besonders an Oberédrzte und Fach-
arzte mit kardioandsthesiologischem
Schwerpunkt. Die Teilnehmer missen
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 transésophagealen
Echokardiographie fiir kardioandsthesio-
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,
intrakavitdre Raumforderungen in Ab-
grenzung zu einer Endokarditis und Arte-
fakten zu beurteilen oder postoperativ
auf der Intensivstation eine Perikard-
tamponade sicher zu diagnostizieren.

Die Instruktoren des Kurses sollten ein
TEE-Zertifikat oder eine vergleichbare
Qualifikation sowie eine kardioanasthe-
siologische Expertise vorweisen. Der fiir
die Qualitat des Kurses verantwortliche
Leiter der Veranstaltung muss Gber das
TEE-Zertifikat der DGAI verfiigen.
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Die Kursdauer des TEE-Aufbaukurses be-
tragt im Idealfall 2 Tage a 9 Stunden in-
klusive Pausen. Insgesamt sind fiir Lehre
und Praxis 900 min angesetzt. Dabei ist
ein Praxisanteil von mindestens 50%
verpflichtend. Die Einzelvortrdge sollen
eine Dauer von max. 30 min inklusive
Diskussion nicht tberschreiten. Fiir 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 grundsatzlich moglich.
Naheres 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,

e die 20 B-Mode-Standardschnitte der
TEE nach Shanewise einzustellen [4],

e spezielle Indikationen fir die TEE
bei kardiochirurgischen und nicht-
kardiochirurgischen Patienten zu
stellen,

e eine ausflihrliche Diagnostik der
Herzklappen zu erkliren und die
praktischen Schritte erldutern zu
konnen,

e 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

e die wichtigsten kongenitalen Vitien
echokardiographisch nachzuvoll-
ziehen.
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Tabelle 1
Lernziele des TEE-Aufbaukurses.

Fortbildung

Medical Education

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 1 kann die systolische LV-Funktion differenziert beurteilen und
RV-Funktion 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) fir 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 1 kann das Volumen eines Perikardergusses abschatzen
bzw. Tamponade ) kennt die Zeichen der Perikardtamponade
3 kennt die echokardiographischen Zeichen einer Pericarditis
constrictiva
6 Intrakavitare 1 kann zwischen unterschiedlichen intrakardialer Raumforde-
Raumforderungen rungen inkl. Endokarditis differenzieren
2 kann vermeintliche intrakardiale Raumforderungen gegen
Artefakte abgrenzen
7 Kongenitale 1 kennt die wichtigsten im Erwachsenenalter vorkommenden
Pathologie 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 1 kann hdmodynamische Berechnungen bzw. Abschitzungen
Hamodynamik intrakardialer Driicke durchfiihren

Die Kursteilnahme ermdglicht dem Un-
tersucher, anschliefend Klappenvitien
zu quantifizieren, sowohl die systolische
als auch die diastolische Funktion
des rechten und des linken Ventrikels
differenziert zu beurteilen, gingige
Pathologien der Aorta und der herz-
nahen Gefille zu beurteilen, intrakavi-
tdre Raumforderungen in Abgrenzung
zu Artefakten und einer Endokarditis zu

beschreiben sowie verschiedene Formen
der Kardiomyopathien zu erkennen.

Firdie klinische Praxis bedeutet dies, dass
der Teilnehmende nach Abschluss des
Aufbaukurses die TEE als perioperatives
Diagnostikum bei kardiochirurgischen
Patienten sowie ubiquitdr als Instrument
des erweiterten hdmodynamischen 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 gdngigen
klinischen Schwerpunkte bei kardio-
chirurgischen Patienten und kardiovas-
kuldren 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; fir 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. Dafiir werden
Untersuchungsmethoden unterrichtet, in
denen die Schnittebeneneinstellung mit
der Anwendung von dopplerechokar-
diographischen und anderen Messver-
fahren kombiniert werden. Dariiber
hinaus werden die sonographisch erho-
benen Befunde in praktischen Beispielen
mit den konventionell erhobenen hdmo-
dynamischen Parametern zusammenge-
flhrt und gemeinsam bewertet (Tab. 3).

Modellprogramm

des TEE-Aufbaukurses

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

Sonstige Modalitéten

des TEE-Aufbaukurses

Die TEE-Grund- und Aufbau-Kurse bzw.
PFE-Module 3 und 4 kdnnen gekoppelt
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Tabelle 2
Theoretische Lehrinhalte des TEE-Aufbaukurses.

Nr.1  Thema Nr. 2
1 Grundlagen 1

Lerninhalte

Indikationen in der Kardioanasthesie

Andsthesiologische und kardiochirurgische Fragestellungen an die TEE

Sonographisches Verfahrensspektrum der erweiterten TEE-Untersuchung

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

2
3
4 20 Standardschnittebenen nach Shanewise, Standarduntersuchungsgang
5
1

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

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

[SSH N ]

—_

3 Aortenklappe Atiologie und Formen der verschiedenen Aortenklappenerkrankungen

2 Stenose: Atiologie, Quantifizierung, Graduierung, CW-Doppler, KOF (Kontinuititsgleichung), supportive signs,
SV LVOT, Druckgradienten

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

_

4 Mitralklappe Atiologie und Formen der verschiedenen Mitralklappenerkrankungen

Funktionelle Analyse der Mitralklappenbewegung nach Carpentier

Stenose: Atiologie, Quantifizierung, Graduierung, CW-Doppler, Planimetrie, PHT

Al w N

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

—_

5 Trikuspidalklappe Atiologie und Quantifizierung von Trikuspidalklappenvitien

Stenose: Atiologie, Graduierung, CW-Doppler, supportive signs

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

| Wl N

6 Pulmonalklappe Atiologie und Quantifizierung von Pulmonalklappenvitien

Stenose: Atiologie, CW-Doppler, Druckgradient

Insuffizienz: Atiologie, jet area, CW-Doppler, supportive signs

Wl N

7 Aorta und herznahe
Gefile

Beurteilung einer Typ A-Dissektion mit Beschreibung der Dissektionsmembran

Mogliche Ausbreitung der Dissektion in die Koronarien und die Aortenklappe

Differenzierung falsches und wahres Lumen

Beurteilung einer Typ-B-Dissektion mit Beschreibung der Dissektionsmembran

Ausmessung von Aneurysmen und Beschreibung der Lage und Ausdehnung

Darstellung der 4 Pulmonalvenen und Beurteilung des Pulmonalvenenflussprofils

Darstellung des Koronarsinus, VCI, VCS und Koronarien

= | N|[o|u| | w|N

8 Intrakavitdre
Raumforderungen

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

N

Typische Artefakte, die mit einer intrakardialen Raumforderung verwechselt werden kénnen

9 Perikard

—_

Perikarderguss, Volumenabschatzung / Tamponade

Nachweis der himodynamischen Relevanz

Pericarditis constrictiva: Pathophysiologie und echokardiographische Zeichen

=Wl N

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

—_

11 Kongenitale Vitien Sonoanatomie der Vitien, Nachweis intrakardialer Shunts, Evaluation der himodynamischen Relevanz

12 Kardiomyopathien 1 Dilatative, ischdmische, hypertrophe und infiltrative Formen

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 durchgefiihrt

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

Weitere Kombinationen des PFE-Moduls
4 mit anderen PFE-Modulen sind grund-
satzlich moglich unter der Malfgabe,
dass nicht mehr als zwei Kurse in einem
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belle 3

Praktische Lehrinhalte des TEE-Aufbaukurses.
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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 Kontinuitétsgleichung, 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 (KOF, 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 Gefile 1 Nachweis von aortalen Plaques, Dissektionsmembran (FL/TL, entry/re-entry)
2 Koronarostien, Koronarien
3 Pulmonalveneneinmiindungen in LA, Doppler-Flussprofile
4 Koronarvenensinus
5 VCI- und VCS-Einmiindungen in RA
6 Truncus pulmonalis, Doppler-Flussprofil
8 Intrakavitire Raumforderungen | 1 ggf. Demonstration und Differenzierungsmethoden sowie Abgrenzung gegen Artefakte
9 Endokarditis ggf. Demonstration der Vegetationen an Klappen u/o Halteapparat
10 Perikarderguss/Tamponade/ ggf. Demonstration/Volumenschitzung
Perikarditis

1.

TEE-Zertifizierung nach den Richtlinien
der DGAI — Aktueller Stand und zu-
kiinftige Regelung. Verbandsmitteilung
der DGAI. Anésth Intensivmed
2008;49:97-104

Damp J, et al: Effects of transesophageal
echocardiography simulator training on
learning and performance in cardio-
vascular medicine fellows. ] Am Soc
Echocardiogr 2013;26:1450-56
Perioperative fokussierte Echokardio-
graphie in der Andsthesiologie und
Intensivmedizin — Neues Fortbildungs-
konzept und Modifikation des TEE-

Zertifikats. Aus den wissenschaftlichen
Arbeitskreisen Ultraschall in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin
sowie Kardioandsthesie der DGAL.
Anasth Intensivmed 2017;11:617-621

4. Shanewise JS, CheungAT, Aronson S,
et al: ASE/SCA guidelines for performing
a comprehensive intraoperative multi-
plane transesophageal echocardiography
examination: recommendations of the
American Society of Echocardiography
Council for intraoperative echocardio-
graphy and the Society of Cardio-
vascular Anesthesiologists Task Force for
certification in perioperative transeso-
phageal echocardiography. Anesth Analg
1999;89:870-84.
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Abbildung 1a
Modell-Programm Tag 1 des TEE-Aufbaukurses.

TEE Aufbaukurs/Modell-Programm 2 Tage

Fortbildung

Medical Education

Tag 1
Theorie 240 min (47%)
Praxis 270 min (53%)
Uhrzeit Theorie ‘ Praxis ‘ Thema
(min) (min)
08:00 - 08:30 30 Standardschnittebenen nach Shanewise
(Patient, Simulator)
08:30 - 09:00 30 LV- und RV-Funktion: Quantifizierungsmethoden |
09:00 - 09:30 30 LV- und RV-Funktion: Quantifizierungsmethoden II
09:30 - 12:00 150 Praktische Ubungen: 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 Ubungen: Klappenerkrankungen
17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.4.)
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 ‘ Praxis

(min) (min)

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

10:00 - 10:30 30 Diastolische Ventrikelfunktion

10:30 - 11:00 30 LV- und RV-Funktion: Quantifizierungsmethoden 111

11:00 - 11:30 30 Erweiterte Himodynamik

11:30 - 12:00 30 Volumenstatus, Fillung

12:00 - 13:00 Pause

13:00 - 14:30 90 Praktische Ubungen: Himodynamik 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, intrakavitire Raumforderungen

17:00 - 17:30 30 Kardiale Implantate

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.4.)

Dauer 300 210

Nicht berticksichtigt: TEE bei nicht-kardiochirurgischen Eingriffen, Lungenembolie (werden beide

im Grundkurs behandelt).
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Perioperative fokussierte Echokardiographie — Modul 5

Transosophageale Echokardiographie: Spezialkurs

U. Molitoris' - C.-A. Greim? - ). Ender’

In der modernen Kardiochirurgie ver-
zeichnen die operativen Behandlungs-
techniken eine anhaltende Weiterent-
wicklung. Mit der Zielsetzung einer ge-
ringeren Invasivitit werden insbesondere
die rekonstruktiven Operationsverfahren
sowie die interventionellen Eingriffe —
teils in Zusammenarbeit mit der Kar-
diologie — modifiziert; darlber hinaus
bieten extrakorporale Assistenzsysteme
mit innovativen Kanilierungstechniken
erkrankungsspezifisch neue funktionelle
Unterstiitzung. Damit steigen die An-
forderungen an den Durchfithrenden
der perioperativen Echokardiographie,
betreffend sowohl die Operation oder
Intervention als auch die begleitende
Intensivtherapie.

Die Ausbildung in der transésophagea-
len Echokardiographie (TEE) wurde in
Deutschland erstmals 1999 als Teil der
andsthesiologischen Tatigkeit in Form
von Richtlinien hinterlegt [1]. Das bisher
giiltige Kurssystem der DGAl wurde zwei
Jahre spéter eingefiihrt und definierte
bis jetzt die giiltigen Ausbildungsinhalte
[2]. Gemeinsam schufen die Richtlinien
und das Kurssystem die Voraussetzung
daftir, dass die TEE Uber die Kardioan-
dsthesie hinaus zunehmend Eingang in
weitere andsthesiologische Tatigkeits-
felder fand und heute als Teil der ands-
thesiologischen Kompetenz fachpoli-
tisch fest verankert ist [3].

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

1 Klinik ftr Anasthesiologie und Intensivmedizin
und Klinik fir Herz-, Thorax-, Transplantations-
und GefdBchirurgie, Medizinische Hochschule
Hannover

2 Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und
Notfallmedizin, Klinikum Fulda

3 Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin, Herzzentrum Leipzig GmbH —
Universitatsklinik

rative Echokardiographie insbesondere
im Bereich der Herzchirurgie nicht mehr
Genlige. Viele neue Modalititen der
Echokardiographie, die durch innovative
sonographische Technologien wie z.B.
die 3D-Darstellung moglich wurden,
lassen sich in dem klassischen 40-Stun-
den-Kurs nicht mehr hinreichend abbil-
den und Uberfrachten 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 jiingeren
echokardiographischen  Innovationen
zusammengeflihrt. Die Teilnehmer er-
lernen in diesem Kurs die Durchfiihrung
einer hochdetaillierten perioperativen
TEE hauptsachlich bei kardiochirurgi-
schen Patienten. Damit soll den Arztin-
nen und Arzten in der Kardioanisthesie
eine theoretische und praktische Grund-
lage fir die sichere Erhebung spezieller
echokardiographischer Daten und deren
Weiterverarbeitung z.B. an Workstations
vermittelt werden.

Rahmenbedingungen des TEE-
Spezialkurses

Der Kurs richtet sich primdr an Fachérz-
tinnen und -drzte mit speziellem Inter-
esse in der Kardioanasthesie, die bereits
iber weitreichende Kenntnisse in der
kardiovaskuldren Pathologie und Patho-
physiologie herzchirurgischer Patienten
verfligen. Der Besitz des TEE-Zertifikats
der DGAI oder einer vergleichbaren
Qualifikation in der Echokardiographie
sind obligate Voraussetzungen fir die
Kursteilnahme. Es obliegt dem Veran-
stalter, sich vom Kursinteressenten z.B.
mittels eines Eingangstestats den von
ihm gewlinschten Wissensstand besta-
tigen zu lassen.

Der Kursleiter sowie die Instruktoren
missen mindestens (iber das TEE-Zer-
tifikat der DGAI oder Uber eine ver-
gleichbare Qualifikation sowie uber
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-
fligen. Weitere TEE-Qualifikationen, z.B.
der EACVI (European Association of
Cardiovascular Imaging) bzw. der EACTA
(European Association of Cardiothoracic
Anaesthesiology) sind wiinschenswert.

Die Kursdauer des TEE-Spezialkurses
betragt im Idealfall zwei Tage a 9 Stun-
den inklusive Pausen. Insgesamt sind
fir Lehre und Praxis 900 min angesetzt.
Dabei ist ein Praxisanteil von mindestens
50% verpflichtend. Die Einzelvortrage
sollen eine Dauer von max. 30 min in-
klusive Diskussion nicht tiberschreiten.
Fir 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 grundsatzlich moglich.
Naheres 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 umfingliche und
differenzierte transtsophageal-echokar-
diographische Untersuchung mit hoch-
kompetenter Bewertung der Befunde,
die in internationalen Richtlinien bei-
spielhaft hinterlegt ist [5].
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Das primdre Ziel des Kurses ist es,
den Kursteilnehmer fiir eine echokar-
diographische Untersuchung und Be-
fundung unter Verwendung spezieller
sonographischer Modalititen 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

e die Akquise, Analyse und Weiterber-
arbeitung von 3D-Echo-Datensdtzen,

Tabelle 1
Lernziele des TEE-Spezialkurses.

Fortbildung

Medical Education

die Methoden zur Beurteilung der
myokardialen Deformation,

die Erfassung und Beurteilung des
Operations- oder Interventionsergeb-

Sonderbeitriage
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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 giinstig zu beeinflussen.

nisses bei Klappeneingriffen, ein-
schlielich der Einschdtzung des sog.
Patient-Prosthesis-Mismatch,

¢ die echokardiographischen Befunde
in der Aortenchirurgie sowie

¢ die echokardiographischen Befunde
beim Einsatz von mechanischen Un-
terstitzungsverfahren und bei Herz-
und Lungentransplantationen.

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

Nr. 2
1 3D-Echokardiographie

Lernziel: Der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin...

kennt die unterschiedlichen 3D-Modalititen und beherrscht deren Akquise

kann die 3D-Datensdtze weiterverarbeiten (Cropping) und fiir die Quantifizierung nutzen

kennt die sinnvollen klinischen Anwendungsgebiete

2 Myokardiale Deformation

kennt die unterschiedlichen Methoden zur Beurteilung der myokardialen Deformation

kann diese anwenden

3 Mitralklappe

kann die Mitralklappe vollstindig evaluieren

kennt die verschiedenen chirurgischen Operationstechniken fiir die Rekonstruktion

WIN[=|N[—=|W|N|—

kennt die wichtigen echokardiographischen Spezifika und Messungen fiir die einzelnen
Rekonstruktionstechniken

kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

4 Trikuspidalklappe

kann die Trikuspidalklappe vollstindig evaluieren

kennt die verschiedenen chirurgischen Operationstechniken fiir die Rekonstruktion

[SCH I N I

kennt die wichtigen echokardiographischen Spezifika und Messungen fiir die einzelnen
Rekonstruktionstechniken

kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

5 Aortenklappe

kann die Aortenklappe vollstindig evaluieren

kennt die verschiedenen chirurgischen Operationstechniken fiir die Rekonstruktion

W N | =&

kennt die wichtigen echokardiographischen Spezifika und Messungen fiir die einzelnen
Rekonstruktionstechniken

IS

kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

6 Thorakale Aorta 1

kann die thorakale Aorta in ihren darstellbaren Anteilen vollstindig evaluieren

N

kann eine Dissektion kategorisieren, das wahre Lumen identifizieren und Kandilierungen oder
Seldingerdrahte begleiten

kennt die verschiedenen chirurgischen, interventionellen und Hybrid-Operationstechniken

kann kathetergestiitze Interventionen und Kantilierungsverfahren echokardiographisch begleiten

kann das operative Ergebnis umfassend beurteilen

— ||~ |w

7 Mechanische Unterstiitzungs-
verfahren

kennt die Bauarten, Funktionsweisen und Unterschiede der gédngigen Verfahren mechanischer
Herzunterstlitzung

kennt die géngigen Kaniilierungstechniken tempordrer mechanischer Herzunterstiitzung

kennt die Implantationstechniken dauerhafter mechanischer Herzunterstiitzung

kann Ein- und Ausfluss eines mechanischen Herzunterstiitzungssystems untersuchen

G|k W N

kann die Verdnderung des intrakardialen Blutflusses durch eine mechanische Herzunterstiitzung
bewerten

kann den Weaningprozess eines tempordren Herzunterstiitzungssystems begleiten

_

8 Thorakale Organtransplantation

kennt die géngigen Implantationstechniken fiir die thorakaler Organtransplantation

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-

Fortbildung

Medical Education

rungswerte zum Einsatz der periopera-
tiven TEE speziell in der Kardioanasthe-
sie auf (Tab. 2 und 3). Uber 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 Moglichkeiten zur elektro-
nischen  Datennachverarbeitung an
speziellen Arbeitsstationen aufgezeigt.

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

Nr.1 Thema Nr.2  Unterthema Nr. 3
1 3D-Echokardiographie 1

Lehrinhalte
Bildakquise Simultane multiplane Darstellung
Echtzeit 3D kleiner Sektor
Echtzeit 3D breiter Sektor/Zoom
Komplettvolumen

Verfahren

Mitralklappe

2 Cropping

3 Anwendung

Trikuspidalklappe

Aortenklappe
Linker Ventrikel
Rechter Ventrikel
Verfahren
Zirkumferentiell
Radial
Longitudinal

2 Myokardiale Deformation 1 Strain und Strain-Rate
2 TDI, CDMI

Zirkumferentiell
Radial
Longitudinal

3 Speckle Tracking

Regional

Global

3D

Struktur des Mitralklappenapparates

—_

3 Rekonstruktion Mitralklappe Praoperative Evaluation

Messung Mitralannulus
Messung AML, PML
Messung C-Septum

Messung LVID endsystolisch und enddiastolisch

Messung Tenting Height, Tenting Area

Messung Coaptation Length

Messung LA-Grole

Segelfunktion

Quantifizierung einer MI: PISA, EROA, Vena contracta
Cx-Darstellung, Abstand zum Mitralannulus, Kaliberstirke

- | o

Verfahren 1
Verfahren 2
Verfahren 3
Cx-Darstellung

2 Chirurgische Verfahren

3 Postoperative Evaluation

De-Airing

Rest-MI: Lokalisation und Quantifizierung

Ausschluss Mitralklappenstenose
Ausschluss SAM
Ausschluss Aorteninsuffizienz

Ausschluss Aortendissektion

@ (N[t WM =mWN ===l (N[~ W|MD =0V [R|WIND[=m|WIN == |WIN ==~ W[N =

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

Nr.1 Thema Nr.2  Unterthema Nr. 3 Lehrinhalte
4 Rekonstruktion Trikuspidalklappe

_

Praoperative Evaluation Struktur des Trikuspidalklappenapparates

Messung Trikuspidalannulus
Messung ATL
Messung RVID endsystolisch und enddiastolisch

Messung Tenting Height, Tenting Area

Messung Coaptation Length
Messung RA-GroBe
Segelfunktion

Quantifizierung einer TI: PISA, EROA, Vena contracta
Verfahren 1

Verfahren 2

Verfahren 3

Screening auf Rest-Al

2 Chirurgische Verfahren

3 Postoperative Evaluation

—_

5 Rekonstruktion Aortenklappe Prdoperative Evaluation Aortenklappenannulus

Aortenklappentaschen

Aortenklappenkommissuren

Sinus valsalvae

Sinutubuldrer Ubergang

Tubulére Aorta

Tubularostien

(Nl |lh|lw N mm,lWIN|=|lO|l|N | |U DWW N =

Messung Aortenklappenannulus

©

Messung Aortenklappe: Koaptationsldnge und -hohe

—
o

Bewertung Symmetrie der Koaptation

—_
—_

Messung Distanz Aortenklappenannulus — Koaptationsspitze

—_
N

Messung Sinushthe

—_
w

Messung ST-Ubergang

—
N

Messung Tubuldre Aorta

Verfahren 1

Verfahren 2

Verfahren 3

Messung Aortenklappe: Koaptationsldnge und -hohe

J—

2 Chirurgische Verfahren

3 Postoperative Evaluation

Messung Distanz Aortenklappenannulus — Koaptationsspitze

Bewertung Koaptation unterhalb des Annulus

Screening auf Rest-Aorteninsuffizienz

Ausschluss Aortenstenose

6 Transkatheter-Prozeduren 1 TAVI Messung Annulus

Steuerung der Prozedur

Evaluation nach Implantation

Komplikationen

2 Mitra-Clip Klappenevaluation

Definition Landing Zone

Steuerung der Prozedur

Evaluation nach Clipping

—_

7 Patient-Prosthesis-Mismatch Grundlagen
Untersuchung deskriptiv (B-Bild)

Untersuchung funktionell

Kalkulation und Bewertung

= A WIN|=hAWIN[=hWIN[mU|R|W[N[=|W[N

8 Thorakale Aorta 1 Prdoperative Evaluation 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
8 Thorakale Aorta 1

Nr. 2 Unterthema

Fortbildung

Medical Education

Lehrinhalte
Blutfluss

Nr. 3

Praoperative Evaluation 3

Verlauf: Normalbefund, Kinking

Angrenzende Strukturen (Pleura, Diaphragma)

o ||~

Identifikation der Ostien von A. subclavia und
Truncus coeliacus

Verfahren 1
Verfahren 2
Verfahren 3
Weitere

Chirurgische Verfahren
inkl. Hybridverfahren

—_

9 Mechanische Unterstiitzungs-
systeme

IABP Funktionsprinzip

Darstellung

Assist-Devices LVAD, RVAD, BVAD

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

Intrakavitare Thromben, Shunts

N =N = W=

Ausschluss Aorteninsuffizienz

Positionierung einer Inflow-Kantile

Entltftung

Inflow und Outflow

Weaning

ECMO Funktionsprinzip

Darstellung

Impella-Pumpe Funktionsprinzip

Darstellung

—_

10 Thorakale Organtransplantation

Herztransplantation Operative Verfahren

Besonderheiten

Lungentransplantation Operative Verfahren

N(= N = == [N ||~ |W

Besonderheiten

Tabelle 3
Praktische Lehrinhalte des TEE-Spezialkurses.

Nr.1  Thema Nr.2  Lehrinhalte
1 3D-Echokardiographie 1 Einstellung der 3D-Modalititen am Gerdt
2 Bedienung des Gerdts zur Weiterverarbeitung der 3D-Datensitze (Cropping)
3 Quantifizierende Messungen mit Hilfe der 3D-Datensdtze
2 Myokardiale Deformation 1 Erhebung von Strain/Strain-Rate, TDI etc. in zirkumferentieller, radialer und longitudinaler Achse
3 Mitralklappe 1 Vollstindige Evaluation der Mitralklappe
2 Beurteilung der MKR mit Kommunikation der Befunde
3 Aortenklappe 1 Vollstindige Evaluation der Aortenklappe
2 Beurteilung des AKE mit Kommunikation der Befunde
4 Trikuspidalklappe 1 Vollstandige 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 Uberwachung der Transkatheter-Prozeduren
7 Mechanische Unterstlitzungs- | 1 Begleitung der Implantation einer mechanischen Herzunterstiitzung mit Kommunikation der Befunde
systeme
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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. Grundsatz-
lich sind Anpassungen an die eigene
Tages- und Ablauforganisation moglich,
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-
tagigen Ganztages-Kurs a 9 Stunden (inkl.
90 Minuten Pause) vor. Die theoretischen
Blocke sollen inklusive der Diskussionen
30 Minuten nicht Uberschreiten, der
kumulative Praxisanteil des gesamten
Kurses muss mindestens 50% betragen,
wobei maximal 4 Kursteilnehmer von
einem Instruktor an einer geeigneten Ar-
beitsstation (Ultraschallgerdt, Simulator,
Workstation) betreut werden.

Sonstige Modalitaten des TEE-
Spezialkurses

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

Auch hier gilt, dass die Kurse einzeln
gebucht werden kénnen und dass die
Vorgabe einer sinnvollen Fortbildung in
der perioperativen Echokardiographie
umgesetzt wird.

1. Loick HM, Greim CA, Roewer, Van Aken
H: Richtlinien zur Weiterbildung in der
transosophagealen Echokardiographie
fiir Andsthesisten. Andsth Intensivmed
1999:40:67-71

2. Greim CA, Rolf N, Goetz A et al:
Transdsophageale Echokardiographie in
der Anésthesiologie und Intensivmedizin.
Uberarbeitete Empfehlungen fiir die
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Abbildung 1a
Modell-Programm Tag 1 des TEE-Spezialkurses.

TEE Grundkurs/Modell-Programm 2 Tage
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Fortbildung

Medical Education

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 Ubungen: 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 Ubungen: Strain, Speckle
Tracking am Gerat/Laptop
15:30 - 16:00 Pause
16:00 - 16:30 30 Besonderheiten Transplantation,
mechanische Unterstiitzungssysteme
16:30 - 17:00 30 Fallbesprechungen Transplantation,
mechanische Unterstiitzungssysteme
17:00 - 17:30 30 Thorakale Aorta
17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.4.)
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 Ubungen: 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 Ubungen: alle Inhalte

15:45 - 16:15 Pause

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

17:30 - 18:00 30 Erfolgskontrolle (Quiz, Test 0.4.)

Dauer 180 270

Zertifizierung der berufshegleitenden
Fortbildung. Andsth Intensivmed 2001;
42:908-11

Greim CA, Schmidt C, Schirmer U,

Van Aken H, Roewer N: Aktuelle
Empfehlungen zum perioperativen
Einsatz der transdsophagealen
Echokardiographie in der Anésthesio-
logie. Andsth Intensivmed 2011;
52:73-76

Perioperative fokussierte Echokardio-
graphie in der Andsthesiologie und
Intensivmedizin — Neues Fortbildungs-
konzept und Modifikation des TEE-
Zertifikats. Aus den wissenschaftlichen
Arbeitskreisen Ultraschall in der
Andsthesiologie und Intensivmedizin
sowie Kardioanasthesie der DGAI.
Anasth Intensivmed 2017;11:617-621
Hahn R, Abraham T, Adams MS, et al:
Guidelines for performing a comprehen-
sive transesophageal echocardiography
examination: recommendations from the
American Society of Echocardiography
and the Society of Cardiovascular
Anesthesiologists. ] Am Soc Echocardiogr
2013;26:921-64.
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