


2.lJ.
2.1 ().

3.
3.1.
3.2.

4.

5.

6.

7.

Pulmonalarterien
Pulmonalvenen

Physiologische Grundlagen
Linksventrikuläre Funktion
Klappenfunktion
Intrakardiale Flußprofile

Grundlagen der transthorakalen Echokardio­
graphie

Transösophageale echokardiographische
Schnittebenen

Untersuchungsgang

Artefakte

Verbandsmitteilungen

bei ist zu unterscheiden zwischen 1. durch die DGAI
zertifizierten Fortbildungsstätten und 2. nicht-zertifi­
zierten Fortbildungsst~itten.

An zertifizierten Fortbildungszentren der DGAI
können die Voraussetzungen in vollem Umfang ent­
sprechend den "orliegenden~Empfehlungen ohne
zusätzliche weitere Überprüfung im Einzelfall erwor­
ben werden.
Nicht-zertifizierte Zentren, an denen die TEE regel­
mäßig in der Anästhesie und Intensivmedizin einge­
setzt wird, sollen ihr Ausbildungsangebot inhaltlich
und formal an den vorliegenden Empfehlungen aus­
richten; bei Erwerb der Voraussetzungen in nicht-zer­
tifizierten Zentren wird individuell die inhaltliche und
zeitliche Validität der Ausbildung durch den Ständigen
Ausschuß der DGAI für die TEE-Fortbildung über­
prüft.

Risiken und Komplikationen

9. Indikationen und Kontraindikationen

10. Funktionelle Diagnostik mit der TEE
10.1. Ventrikelfüllung
10.2. Klappeninsuffizienzen und -stenosen, auch

Kunstklappen
10.3. Linksventrikuläre Wandbewegungsanalyse
10A. Systolische Funktion des linken Ventrikels
10.5. Diastolische Funktion des linken Ventrikels
10.6. Rechtsherzfunktion
10.7. Vorhof- und Ventrikelseptum

11. Strukturelle Diagnostik mit der TEE
11.1. Kammergröße
11.2. Wanddicke
11.3. Vorhof- und Ventrikelseptum
IIA. Klappenmorphologie
11.5. Intrakavitäre Raumforderungen
11.6. Pulmonalarterielle Thromben
11.7. Perikarderguß
11.8. Aorta

12. Grundlagen der Stress-Echokardiographie
(optional)

13. Meßmethoden
13.1. Planimetrie
13.2. Herzzeitvolumen
I:n. Druckgradienten

14. Spezielle Methoden (optional)
1-+.1. Automatische Endokarddetektion
1-+.2. Myokardialer Gewebe-Doppler
1-+.3. Sonstige

Ausbildungszentren

Grundsätzlich können die Voraussetzungen zum
Erwerb des TEE-Zertifikats überall dort erworben
werden, wo die TEE nach dem aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft durchgeführt wird. Hier-
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Zertifizierung

Auf die für das Zertifikat geforderte Zahl an Unter­
richtsstunden können bis zu zwanzig außerhalb des
Zuständigkeitsbereiches der DGAI absolvierte Unter­
richtsstunden angerechnet werden, sofern il} diesen
den Qualitätsleitlinien der Deutschen Gesellschaft für
Kardiologie (7) und den bundeseinheitlichen Ultra­
schallvereinbarungen entsprochen wurde (z.B. Echo­
kardiographiekurse nach den Richtlinien der Kassen­
ärztlichen Vereinigung). Ab dem 01.01.2003 müssen
die einzelnen TEE-Untersuchungen in schriftlich
dokumentierter patienten- und untersucherbezogener
Form auf Anforderung nachweisbar sein. Über die
Anerkennung ausländischer TEE-Zertifikate und die
Ausstellung des DGAI-Zertifikates entscheidet im
Einzelfall der Ständige Ausschuß der DGAI.

Prüfungen

Die Prüfungen für die Zuerkennung des Zertifikats
"TEE in der Anästhesiologie und Intensi"medizin"
werden von Kommissionen an den zertifizierten TEE­
Weiterbildungszentren durchgeführt. Die Kommissio­
nen bestehen jeweils aus zwei zertifizierten Prüfern
zweier verschiedener Weiterbildungszentren, von
denen eines zertifiziert sein muß. Die Prüfer werden
vom Ständigen Ausschuß der DGAI für die TEE­
Fortbildung bestellt. Die Kandidaten dürfen nicht an
den Weiterbildungsstätten geprüft werden. an denen
sie ausgebildet worden sind.
Die Prüfung wird als mündliche Prüfung durchgeführt
und kann durch eine Untersuchung am Patienten
ergänzt werden. Die technischen ulid praktischen
Unterschiede im Umgang mit Echokardiographie­
Systemen verschiedener Hersteller sind vom Prüfer zu
berücksichtigen. Alternativ kann das Wissen des Prüf­
lings anhand von Videodemonstrationen abgefragt
werden. Die Prüfdauer soll grundsätzlich eine Stunde
nicht überschreiten. Prüfinhalte, -verlauf und -ergeb­
nisse werden schriftlich dokumentiert. Gruppenprü­
fungen sind nicht zulässig.



Verbandsmitteilungen

Der Antrag auf Prüfung wird bei der Geschäftsstelle
der DGAI. Roritzer Straße 27, D-90419 Nürnberg, ein­
gereicht und von dort an den Ständigen Ausschuß wei­
tergeleitet. Nach Zulassung zur Prüfung erfolgt die
Benachrichtigung über Ort und Termin der Prüfung
durch die Geschäftsstelle der DGAI.

Literatur

I. Loiek Ht'vl. Creim CA, Roewer N, VOll Aken H.: Richt­
linien zur Weiterbildung in der transäsophagealen Echokar­
diographie. Anästh Intensivmed 1999; 40:67-71
2. Verbandsmitteilungen der DGAI. Anästh Intensivmed
1999; 40:21 7 ~

3. Verbandsmitteilungen der DGAI. Anästh Intensivmed
1999; 40:517
4. The American Society of Anesthesiologists and the
Society of Cardiovascular Anesthesiologists Task Force on
Transesophageal Echocardiography. Practice guidelines for
perioperative transesophageal echocardiography. Anesthe­
siology 1996: 84:986-1006
5. The American Society of Echocardiography Council for
Intraoperative Echocardiography and the Society of Cardio­
vascular Anesthesiologists Task Force for Certification in
Perioperative Transesophageal Echocardiography. Recom­
mended ASE/SCA guidelines for performing a comprehen-

Fortbildungsstätten

sive intraoperative mllitiplane transesophageal echocardio­
graphy examination. Anesth Analg 1999; 89:870-84
6. American Society of Echocardiography Committee for
Physician Training in Echocardiography. Recommended
gllidelines for physician training in transesophageal echocar­
diography. J Am Soc Echocardiogr 1992; 5:187-94
7. Arbeitsgruppe QlIalitäfssicherung in der Kardiologie für
die Klinische Kommission der Deutschen Gesellschaft für
Kardiologie. Qualitätsleitlinien in der Echokardiographie.
Z Kardiol 1997: 86:387-403.

Appendix

Die Empfehlungen wurden erarbeitet von:
Priv.-Doz. Dr. c.-A. Greim, Universitätsklinikum
Würzburg
Priv.-Doz. Dr. N. Ralf, Universitätsklinikum Münster
Dr. 1. Ende/; Herzzentrum Leipzig /-
Priv.-Doz. Dr. A. Gaetz, Klinikum der LMU München
Dr. 1. Cornelssen, Universitätsklinikum Bonn
Priv.-Doz. Dr. P. Tonner, Universitätsklinikum Kiel
Priv.-Doz. Dr. F Wappler, Universitätsklinikum
Eppendorf. Hamburg
Prof. Dr. N. Roewe/; Universitätsklinikut'n Würzburg
Prof. Dr. H. Van Aken, Universitätsklinikum Münster.
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