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Die Anwendungen von Ultraschall im perioperativen Bereich ha-
ben sich in den letzten 10 Jahren rasant weiterentwickelt. Heute
gehoren Ultraschallverfahren fiir den peripheren und zentralen
GefdlBzugang sowie fiir die Regionalandsthesie zu den etablierten
Verfahren [1]. Auch die perioperative transosophageale Echokar-
diografie hat einen groRBen Stellenwert - insbesondere im Bereich
der kardiovaskuldren Chirurgie [2]. Im Vergleich zu diesen sono-
grafischen Verfahren konnte sich die transthorakale Echokardio-
grafie (TTE) bei den Nicht-Kardiologen bisher noch nicht als Routi-
neverfahren im perioperativen, intensivmedizinischen oder not-
fallmedizinischen Bereich durchsetzen. Der Bedarf zeichnet sich
jedoch zunehmend ab.

Einsatzgebiet TTE-Untersuchungen - auch im
perioperativen Bereich - werden bislang im We-
sentlichen durch Kardiologen und Weiterbil-
dungsassistenten der Kardiologie durchgefiihrt.
Bei einem stiandig steigenden Bedarf, insbesonde-
re auch bei der prdoperativen kardiovaskuldren
Vorbereitung von Patienten, ist eine routinemad-
Bige zeitnahe Beurteilung aller angemeldeten Pa-
tienten jedoch schon heute nicht immer méglich
[3]. Entsprechend werden - vor allem in der Not-
fall- und Intensivmedizin - in den letzten Jahren
zunehmend sogenannte fokussierte TTE-Unter-
suchungen von nicht speziell kardiologisch, aber
echokardiografisch ausgebildeten Arzten durch-
gefiihrt [4, 5].

Kurs Die modulare Seminarreihe AFS der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI) soll dazu beitragen, den in der
Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
titigen Arztinnen und Arzten echokardiografi-
sche Grundlagenkenntnisse und -fertigkeiten im
Sinne einer fokussierten Kardiosonografie zu ver-
mitteln. Dabei werden im Modul 4 Kardiosono-
grafie sowohl theoretische Grundlagen als auch
praktische Kenntnisse der fokussierten TTE in
einem weitgehend standardisierten 1-tdgigen
Kurs vermittelt (© Tab. 1 und 2).

Rationale einer andsthesiefokussierten

Kardiosonografie

v

Reduzierter Untersuchungsgang Im Gegen-

satz zur vollstdndigen TTE wird perioperativ, in

der Intensiv- und in der Notfallmedizin das Kon-

zept eines reduzierten Untersuchungsgangs be-

vorzugt, einer sogenannten fokussierten TTE, die

unter einer zielgerichteten Prdmisse steht. Mit

diesem ,goal-directed“ Vorgehen wird die Unter-

suchung im Hinblick auf ein umschriebenes klini-

sches Problem durchgefiihrt und so abgekiirzt,

» dass sie in maximal 2-5min durchgefiihrt wer-
den kann,

» wdhrend eine klassische TTE nicht selten mehr
als 30 min dauert [6].

Im Extremfall kann die fokussierte TTE im Sinne
des FEEL-Konzepts (FEEL=fokussierte echokardio-
grafische Evaluation bei Life Support) im Rahmen
einer Reanimation schon in ca. 10s wertvolle dia-
gnostische Hinweise liefern [7].

Hdufig auftretende Akutsituationen - gepaart mit
der einzigartigen klinischen Ausbildung von An-
dsthesisten, akute Notfallsituationen zu beherr-
schen - lassen die fokussierte Kardiosonografie in
der Andsthesie als wertvolle Bereicherung er-
scheinen.

Ergebnisse der fokussierten TTE Bei Kenntnis
der Fallstricke kann das Konzept der fokussierten
Kardiosonografie dazu beitragen, wichtige Befun-
de frith zu erfassen. Dennoch kénnen aufgrund
des Einflusses auf das perioperative Vorgehen po-
tenziell schwere Zwischenfille auftreten. Tat-
sdchlich konnte aber gezeigt werden, dass mit der
fokussierten Kardiosonografie auch nicht gezielt
gesuchte Befunde erhoben werden (in bis zu 45%
der Fdlle) und bei mehr als 85 % diese Befunde kor-
rekt identifiziert werden [8, 9].
» Diese Resultate entkréften die Argumente der
Verfechter einer immer umfassend durchge-
fithrten TTE.
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Anforderungen Es ist ungekldrt, welche Mini-

malanforderungen an einen Anwender der fokus-

sierten Kardiosonografie gestellt werden miissen,

um mit der Methode klinisch verldssliche Aussa-

gen erreichen zu konnen. Dennoch scheint es so,

dass man die Technik

» des Anlotens,

» der Befunderhebung und

» der Interpretation

von wenigen fiir den Akutmediziner hdufigen

Schliisselpathologien schnell erlernen kann [10].

Einige internationale Fachgesellschaften geben

Empfehlungen oder Leitlinien heraus, die zur

Erlangung eines Zertifikats

» 150 durchgefiihrte TTE und

» weitere 300 Beurteilungen von transthoraka-
len Untersuchungsbefunden vorsehen [11].

Es gibt jedoch keine Evidenz, dass mit diesen Vor-

gaben eine bessere Qualitdt der Untersuchungen

erreicht wird.

Notwendigkeit von Grundkenntnissen Auch
international setzt sich die Meinung durch, dass
in der Andsthesie, Intensiv- und Notfallmedizin
titige Arzte Grundkenntnisse im Bereich der
Echokardiografie beherrschen sollten [12, 13].
Am Besten ist das zu erkennen am Beispiel der
Schliisselrolle einer TTE bei Patienten mit hohem
Risiko fiir eine Lungenembolie, die so schwer
krank sind, dass sie nicht ins CT zur Diagnose-
sicherung transportiert werden kénnen.

Hier ist die Durchfiihrung einer TTE zur Diagnose-
sicherung, die neben Kardiologen auch Akutmedi-
ziner beherrschen und verstehen sollten, fiir den
Behandler obligat.

Obwohl die technischen Madglichkeiten fiir die
Durchfiihrung einer fokussierten TTE {iber die
Jahre immer ausgereifter wurden, wurde die
Technologie in der Andsthesie nur zégernd einge-
setzt. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass es bisher
keine ausreichenden Madglichkeiten gab, sich
Kenntnisse zur fokussierten Kardiosonografie in
Form eines Kursangebots anzueignen.

Befunde und Differenzialdiagnosen Auch das
Erkennen wesentlicher echokardiografischer Be-
funde bzw. Differenzialdiagnosen gehért dazu
[14]. Diese Kenntnisse kdnnen nicht nur in der
prdoperativen Phase vor Einleitung einer Ands-
thesie, sondern auch auf der Intensivstation und
nicht zuletzt im Bereich der Notfallmedizin ein-
gesetzt werden. Im Rahmen einer klinischen Stu-
die, die in Andsthesieeinleitungen durchgefiihrt
wurde, konnte Folgendes gezeigt werden:

» Bei einer prdoperativen fokussierten Echokar-
diografie konnte bei 49 von 50 Patienten eine
ausreichende Bildqualitét erreicht werden, um
die jeweilige klinische Fragestellung zu klaren
[15].
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Fokussierte Kardiosonografie

Strukturen und Funktionen, die in einer fokussierten Kardiosonografie
dargestellt werden kénnen:
Volumina des linken und des rechten Ventrikels
links- und rechtsventrikuldre Funktion
Ejektionsfraktion
Einschitzung der Morphologie und Funktion von Aorten-, Mitral-, Trikuspidal-
und Pulmonalklappen
fakultativ:
Gradient tiber der Aortenklappe
Regurgitationsgeschwindigkeit tiber der Trikuspidalklappe
Abschédtzung des rechtsventrikuldren systolischen Blutdrucks

klinischer Kontext, in dem mit der fokussierten Kardiosonografie unter-
sucht werden kann

hdmodynamische Instabilitat

Klappengerausch bei kérperlicher Untersuchung

akute, schwere Dyspnoe

reduzierte korperliche Belastbarkeit

Weaningversagen

echokardiografische Untersuchung sinnvoll fiir die Abklarung von klinischen

Befunden

haufige Diagnosen, die mit der fokussierten Kardiosonografie gestellt wer-
den kénnen

Dysfunktion des rechten bzw. des linken Ventrikels

Hypovoldamie

Erkrankungen der Aortenklappe oder Mitralklappe

akute Rechtsherzbelastung, pulmonale Hypertonie

Perikardtamponade oder Perikarderguss

Tab. 1

Inhaltliche und strukturelle Anforderungen an das DGAI-Modul 4:
Kardiosonografie

Inhalte
Grundlagen der Kardiosonografie
sonografische kardiale Schnittebenen
funktionelle Anatomie der wichtigsten kardialen Strukturen
linksventrikuldre Funktion und Volumenstatus
rechter Ventrikel [ akutes Cor pulmonale
Perikarderguss [ -Tamponade und -punktion
Herzklappenfunktion - orientierende Beurteilung
Massen [ Tumore [Embolien
Aorta-orientierende Beurteilung (TEE)
Fallbeispiele
Reanimation, PFO (persistierendes Foramen ovale), andere (nicht obligat)
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Struktur
6 Unterrichtseinheiten Theorie
3 Zeitstunden Hands-on-Training

allgemeine Anforderungen an die praktische Ausbildung
max. 5 Teilnehmer pro Arbeitsplatz
mind. 1 erfahrener Instruktor pro Arbeitsplatz
mind. 1 Ultraschallgerat pro Arbeitsplatz
Instruktorenbriefing (Vorgabe fiir die Lerninhalte pro Station inkl. empfoh-
lener Anlotungspunkte, z.B. anhand einer Checkliste)

spezielle Anforderungen an die praktische Ausbildung
Unterweisung in der Lagerung des Patienten
Unterweisung in der orientierenden sonografischen Untersuchung
Darstellung der kardialen und herznahen Strukturen
Unterweisung in der fokussierten Untersuchungstechnik

Tab. 2
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Abb. 1 Beispiel fiir eine trans-
thorakale echokardiografische
Untersuchung: apikaler 4-Kam-
mer-Blick.

links: Nativbild;

rechts: zur Veranschaulichung
invertiertes Bild mit Beschrif-
tung der 4 Herzhohlen.

Apikaler 4-Kammer-Blick
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» Etwa ein Drittel der untersuchten Patienten
waurde fiir eine ausfiihrliche TTE an die Kardio-
logie weiteriiberwiesen.

» Bei immerhin 14 von 16 Patienten konnten
mittels der vollstindigen TTE die Ergebnisse
der fokussierten Kardiosonografie bestatigt
werden.

» Allerdings fand sich bei 2 Patienten eine pulmo-
nale Hypertonie, die wdhrend der fokussierten
Kardiosonografie nicht aufgefallen war [15].

Ziel des DGAI-Moduls Kardiosonografie ist es, eine
maglichst groRe Verbreitung dieses wichtigen Be-
reichs der Sonografie fiir einen groRen Kreis von
Anwendern zu erreichen und die Methode in der
klinischen Routine in Andsthesie, Intensivmedizin
und Notfallmedizin zu etablieren.

Untersuchung und Diagnosen

v

4-Kammer-Blick Die Durchfiihrung einer fokus-

sierten Kardiosonografie beginnt (vergleichbar

zum FEEL-Konzept) mit einem subkostalen
4-Kammer-Blick, da viele Patienten in Andsthesie,

Intensivmedizin und Notfallmedizin beatmet

werden und sich in einer einfachen Riickenlage

befinden.

» In Riickenlage ist ein apikaler oder ein paraster-
naler Schallzugang héufig nicht zu erreichen.
Das subkostale Fenster wird angeschallt, indem
der Ultraschallkopf kaudal vom Xiphoid ca.
1-2cm tief in das Abdomen recht flach in einem
etwa 10° Winkel zur Hautoberflache in Richtung

des Herzens eingedriickt wird.

» Dies kann gut mit dem Zeigefinger der anderen
Hand (Antippen am distalen Ende der Sonde)
reguliert werden.

Kann ein Patient in eine Linksseitenlage gelagert

werden, liegen apikal sowie parasternal weitere

wichtige Schallfenster.

15 RA

Hochwertigkeit der Aufnahmen Trotz der im
Vergleich zu einer Standardechokardiografie
deutlich reduzierten Untersuchungsdauer bei ei-
ner fokussierten Kardiosonografie sollte ange-
strebt werden, dass die Dokumentation der Be-
funde ebenso hochwertig erfolgt wie bei einer
klassischen TTE.

Bei der Aufnahme von Filmschleifen ist darauf zu
achten, dass mindestens 3 kardiale Zyklen aufge-
zeichnet werden.

Mit der fokussierten Kardiosonografie konnen
u.a. die in ¢ Tab. 1 aufgelisteten Strukturen und
Funktionen untersucht werden.

Identifizierung einer Hypovoldmie Eine Hypo-
voldmie kann im echokardiografischen Bild rela-
tiv leicht diagnostiziert werden. Die Ventrikel
sind leer und es kommt zu einer gegenseitigen
Beriihrung der Papillarmuskeln, auch als , kissing
papillaries“ beschrieben. Der subkostale Blick er-
laubt daneben eine Abschdtzung des Volumen-
status anhand des Durchmessers der Vena cava
inferior [16]. Alternativ kann auch {iber den trans-
hepatischen, interkostalen Transversal- oder
Longitudinalschnitt 1cm paramedian die VCI
leicht darstellbar sein.

Bei einem Kollaps sowohl in In- als auch in Exspira-
tion ist (abhangig von weiteren Parametern) von
einer Hypovoldmie auszugehen. Dabei muss ins-
besondere die Physiologie bei positiver Druckbe-
atmung verstanden werden.

Linksventrikuldre Funktion Die linksventriku-
lare Funktion wird im Rahmen einer fokussierten
TTE hdufig mittels einer qualitativen Abschat-
zung - dem so genannten ,eye-balling” - einge-
schdtzt [17]. Dabei zeigte sich, dass diese Metho-
de mit den verschiedenen Methoden zur quanti-
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tativen Messung der Ejektionsfraktion gut korre-

liert. Die Genauigkeit ist abhdngig von der Erfah-

rung des Untersuchers.

» Inder Literatur finden sich Hinweise, dass etwa
50 Untersuchungen notwendig sind, um Ab-
schdatzungen der Ejektionsfraktion durchfiih-
ren zu konnen, die denen wesentlich erfahre-
nerer Untersucher ebenbiirtig sind [18].

Perikarderguss Ein weiterer Grund fiir eine
hdamodynamische Instabilitdt ist ein Perikarder-
guss, der mittels einer TTE in wenigen Sekunden
erfasst werden kann. In der echokardiografischen
Darstellung imponieren Perikard und Epikard als
echogene Strukturen, die normal unmittelbar an-
einander liegen. Kommt es zu einem Perikard-
erguss, kann man die beiden echodichten Struk-
turen durch eine echofreie Zone getrennt erken-
nen. Eine Fliissigkeitsmenge von mehr als 50 ml
im Perikardsaum ist pathologisch.

» Die hdmodynamische Relevanz eines Perikard-
ergusses ist aber weniger geprdgt vom Fliissig-
keitsvolumen, sondern vielmehr durch die Ge-
schwindigkeit des Entstehens.

In der TTE-Untersuchung findet sich haufig ein
kollabierter rechter Ventrikel; daneben kommt es
zu einem Riickstau von Fliissigkeit in die Vena
cava inferior, die im subkostalen Fenster erweitert
erscheint.

Akute Lungenembolie Eine akute Lungenem-
bolie kann mit der fokussierten TTE erkannt wer-
den, da ein rechtsventrikuldrer Riickstau entsteht,
mit einem konsekutiven Stau in die Vena cava in-
ferior. Aufgrund einer akuten Druckbelastung des
rechten Ventrikels kommt es zu einer Vergréf3e-
rung im Verhdltnis zum linken Ventrikel. Dane-
ben folgt eine Abflachung des intraventrikuldren
Septums sowie nicht selten auch eine paradoxe
Bewegung [19]. Bei einer massiven Lungenembo-
lie kommt es wegen der VergroBerung des rech-
ten Ventrikels zu einer Insuffizienz der Trikus-
pidalklappe.
» Findet sich keine Trikuspidalklappeninsuffizi-
enz, so spricht dies gegen eine hamodynamisch
relevante Lungenembolie.

Ein direkter Nachweis von Thromben in der Pul-
monalarterie ist mit der TTE hdufig nicht mdglich.
Aufgrund des Riickstaus ist der Pulmonalarterien-
hauptstamm aber hdufig auf Werte von tiber
2cm im Durchmesser erweitert.

Echte pulslose elektrische Aktivitdt Bei einer
echten pulslosen elektrischen Aktivitit (PEA) -
also echokardiografisch gesicherter elektrome-
chanischer Dissoziation - kann ausschlieflich
mittels Echokardiografie eine sichere Diagnose
gestellt werden. Als Beweis dient der Verlust von

Tonner PH et al. DGAl-zertifizierte Seminarreihe Andsthesie Fokussierte Sonografie - Modul 4: Kardiosonografie. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2011; 46: 766-770

Wandbewegungen im TTE bei erhaltener elektri-
scher Aktivitdt. Der Nachweis von Wandbewe-
gungen im TTE wdhrend einer Reanimation
scheint prognostische Bedeutung zu haben, da
demonstriert wurde, dass Patienten mit einer
Pseudo-PEA bessere Uberlebenschancen haben
als Patienten mit einer echten PEA [20].

Anderung des Patientenmanagements

v

Vorteile Mit der in ©Tab. 1 aufgelisteten {iber-

sichtlichen Anzahl von zu untersuchenden Para-

metern werden nicht selten Befunde erhoben, die
zu einer Modifikation des Patientenmanage-
ments fithren. Dazu gehéren

» Anderungen des vorgesehenen Anisthesie-
verfahrens,

» die Indikationsstellung fiir ein erweitertes in-
vasives Monitoring oder fiir eine intraoperative
transésophageale Echokardiografie,

» die Indikation zur Gabe von Volumen oder der
Gabe von Katecholaminen sowie

» auch eine Verschiebung des Eingriffs, damit
eine vollstindige prdoperative kardiologische
transthorakale Echokardiografie durchgefiihrt
werden kann.

So wurde gezeigt, dass nach einer fokussierten

Kardiosonografie in der Andsthesieeinleitung

schon prdoperativ Volumen ersetzt werden konn-

te bzw. bei Einschrankungen der kardialen Funk-
tion frithzeitig Katecholamine gegeben wurden

[15].

» Insgesamt wurde bei 84% der Patienten das
perioperative Management als ein Resultat der
fokussierten Kardiosonografie gedndert.

Auch die Intensivmedizin und Notfallmedizin

werden von dem ziigigen Einsatz der fokussierten

TTE profitieren.

Fazit Viele transthorakale echokardiografische
Untersuchungen kénnen zeitnah und orts-
unabhangig durch Anésthesisten erfolgen.
Mit dem hier vorgestellten Modul 4 Kardioso-
nografie wird die Grundlage fiir eine qualitats-
gesicherte Ausbildung und Anwendung der
Sonografie in der Anasthesiologie, Intensiv-
und Notfallmedizin geschaffen. <
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Kernaussagen
Obwohl die transthorakale Echokardiografie bislang noch kein Routineverfahren
im perioperativen, intensivmedizinischen oder notfallmedizinischen Bereich dar-
stellt, zeichnet sich ein zunehmender Bedarf ab.

Die Seminarreihe ,Andsthesie Fokussierte Sonografie* der DGAI soll dazu bei-
tragen, den in der Ansthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin titigen Arztinnen
und Arzten echokardiografische Grundkenntnisse und -fertigkeiten im Sinne einer
fokussierten Kardiosonografie zu vermitteln.

Gerade in der Anésthesie ist die fokussierte Kardiosonografie eine wertvolle Berei-
cherung des diagnostischen Spektrums, da haufig Notfallsituationen zu bewalti-
gen sind und Anasthesisten aufgrund ihrer einzigartigen klinischen Ausbildung
echokardiografische Befunde unmittelbar in die Therapie einbeziehen kénnen.

Im Extremfall kann die fokussierte TTE im Rahmen einer Reanimation schonin 10s
wertvolle diagnostische Hinweise liefern.

Die fokussierte Kardiosonografie kann nicht nur in der Andsthesiologie, sondern
auch in der Intensiv- und Notfallmedizin wichtige diagnostische Hinweise geben.
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