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Zusammenfassung 
Die transösophageale Echokardiogra-
phie (TEE) hat im perioperativen und 
intensivmedizinischen Setting in den 
letzten Jahren deutlich an Bedeutung 
gewonnen. Die TEE kommt nicht nur 
als Monitoringverfahren der Herz-Kreis- 
lauffunktion bei Intensivpatienten oder 
während der Operation beim Risiko
patienten oder Risikoeingriff zum Ein- 
satz, sondern auch zur Steuerung von 
Device-Implantationen bei kardiochirur
gischen und gefäßchirurgischen Ope-
rationen. In Kliniken ohne Kardiochi- 
rurgie kann jedoch der Zugang und die 
nachhaltige Ausbildung in der TEE für 
den Anästhesisten schwierig sein. Der 
folgende Beitrag zeigt eine Möglichkeit 
eines regionalen universitären TEE-Aus- 
bildungs- und Trainingskonzeptes, wel
ches dem Nicht-Kardioanästhesisten die 
TEE-Untersuchungen sowohl im kardio-
chirurgischen als auch im notfall- und 
intensivmedizinischen Setting ermög-
licht. 

Summary
The transoesophageal echocardiography 
(TEE) has gained increasing importance 
in perioperative and critical care set-
tings. TEE is not only a monitoring tool 
for cardiovascular function in the peri-
operative period and for the critical care 
patient, but is also helpful for device 
guidance during cardiac and vascular 
procedures. In hospitals without cardiac 
surgery, access to effective TEE training 
might be difficult for anaesthesiologists. 
The following article covers one option 

of a regional university-affiliated TEE 
training programme for non-cardiac 
anaesthesiologists in a cardiac surgical, 
acute and ICU setting.

Einleitung

Die transösophageale Echokardiogra-
phie (TEE) ist heute aus der modernen 
Anästhesie als perioperatives Diagnos-
tikum und Monitoringverfahren nicht 
mehr wegzudenken. Der Einsatz war 
in der letzten Dekade noch weitgehend 
auf den herzchirurgischen Patienten be-
schränkt. Zahlreiche Publikationen der 
letzten Jahre belegen jedoch den Nut- 
zen der transösophagealen Echokardio
graphie auch für nichtkardiochirurgi-
sche Patienten, z.B. bei unerklärbarer 
hämodynamischer Instabilität. Daher 
wurden grundlegende Kenntnisse und 
Methodenkompetenz der TEE in die neue 
Musterweiterbildungsordnung 2018 für 
das Fachgebiet Anästhesiologie aufge-
nommen [1].

Die TEE kommt nicht nur zum Monito-
ring der Herz-Kreislauffunktion während 
Operationen und interventionellen Ein-
griffen beim Risikopatienten oder Risi-
koeingriff (z.B. bei Chirurgie mit Einsatz 
von kardiopulmonalem Bypass oder bei 
Eingriffen mit erhöhter Emboliegefahr), 
sondern auch als wichtiges Monitoring 
zur Steuerung von Implantationen bei 
kardiochirurgischen (z.B. Platzierung von 
ECMO-Kanülen, MitraClip®, TAVI) und 
gefäßchirurgischen Operationen (z.B. 
thorakaler Aortenstent, Platzierung von 
ECMO-Kanülen für selektive Organper-
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fusion) zum Einsatz. In der Intensivme-
dizin ist die TEE für die Diagnostik der 
akuten hämodynamischen Instabilität 
und zum Monitoring von Parametern  
der Makrohämodynamik (wie Herzzeit- 
volumen und pulmonalarteriellem Druck 
bei schlechten transthorakalen Schallbe-
dingungen) geeignet. Indikationen und 
Kontraindikationen der TEE sind in Ta-
belle 1 zusammengefasst. Abbildung 1 
gibt einen Überblick über die häufigsten 
Gründe hämodynamischer Instabilität 
während nicht-kardiochirurgischer Ein
griffe. Neben Hypovolämie, welche 
mit einem Drittel die häufigste echokar-
diographische Diagnose darstellt, zählen 
globale (schlechte Ejektionsfraktion) oder 
regionale Kinetikstörungen des linken 
und/oder rechten Ventrikels zu den häu- 
figsten Ursachen hämodynamischer In- 
stabilität. Seltenere Ursachen sind de- 
kompensierte Vitien oder ein Perikard
erguss, dessen Ausmaß mittels TEE 
besonders gut abgeschätzt werden kann. 

Die Echokardiographie unterliegt auf
grund ihrer Komplexität allerdings ei- 
ner hohen Untersuchervariabilität [2], 
sodass ein strukturiertes Ausbildungs- 

und Weiterbildungskonzept notwendig 
ist. Die DGAI hat dafür bereits 1999 ein 
eigenes Curriculum entwickelt, welches 
zunächst primär auf Kardioanästhesisten 
abzielte [3]. Dieses Curriculum ist 2018 
grundlegend überarbeitet worden und 
orientiert sich an den Vorgaben der 
American Society of Echocardiography 
und der Society of Cardiovascular An-
esthesiologists [4,5]. Abbildung 2 gibt 
einen Überblick über die Anforderungen 
des Ausbildungscurriculums.

In Kliniken ohne Kardiochirurgie kann 
jedoch der Zugang zur TEE für den An-
ästhesisten schwierig sein. Der folgende 
Beitrag zeigt eine Möglichkeit, dem 
Nicht-Kardioanästhesisten die TEE-Aus-
bildung sowohl im kardiochirurgischen 
als auch im notfall- und intensivmedizi-
nischen Setting zu ermöglichen.

Das Dresdner TEE-Ausbildungs-
konzept 

Im Hinblick auf eine optimierte Versor-
gung der Hochrisikopatienten intraope-
rativ und auf der Intensivstation (ITS) 

wurde an der Klinik für Anästhesiologie 
und Intensivtherapie am Universitäts-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden  
(UKD) im Verbund mit dem Institut für 
Kardioanästhesiologie am Herzzentrum 
Dresden ein gemeinsames Ausbildungs
konzept entwickelt und seit 2018 
schrittweise umgesetzt. Ziel ist es, eine 
innerklinische Ausbildung in der peri- 
operativen und intensivmedizinischen  
Anwendung transösophagealer Echokar
diographie auch bei nichtkardiochirur
gischen Patienten zu etablieren, die lang- 
fristig zu einer breiten anästhesiologi-
schen Kompetenz in der Anwendung 
dieser Technik führt.

Die enge Zusammenarbeit und räumli-
che Nähe der DGAI-zertifizierten Ab- 
teilung für Kardioanästhesiologie im 
Herzzentrum auf dem Campus bietet 
ideale Voraussetzungen für das gemein-
same Ausbildungskonzept. 

Ausbildungsziele (Tab. 2)
Die Anästhesisten und Intensivmedi-
ziner am UKD sollen befähigt werden, 
mit Hilfe der TEE eine fokussierte Ur- 
sachensuche bei perioperativer hämo- 
dynamischer Verschlechterung durchzu
führen, indikationsgerecht das TEE als 
intraoperative Methode des hämody-
namischen Monitorings zu nutzen und 
dem chirurgischen Partner bei gefäßchi-
rurgischen Interventionen verlässliche 
Informationen zu geben. Das Risiko 

Tabelle 1
Indikationen und Kontraindikationen für TEE (modifiziert nach Loick et al. [3], Greim et al. [5] und 
Hahn et al. [4]). 

Indikationen Kontraindikationen

Kardioanästhesie
• �Operationen am offenen Herzen (Klappenchirurgie, 

Bypasschirurgie) oder der thorakalen Aorta 
• �Eingriffe an Herzklappen

Nicht-Kardioanästhesie
• �embolieträchtige Eingriffe (Orthopädie / Unfallchirurgie, 

Neurochirurgie / Urologie)
• �endovaskuläre Eingriffe an der thorakalen Aorta
• �kardiovaskulärer Hochriskopatient (z.B. hochgradig 

eingeschränkte LVEF, schwere pulmonale Hypertonie, 
EMAH)

Intensiv- und Notfallmedizin
• �einmalige oder wiederholt auftretende akute Kreislauf

instabilität
• �Hinweise für koronare Ischämie, Klappenvitien, V.a. 

Lungenembolie / Rechtsherzbelastung, wenn Abklärung 
mittels TTE nicht möglich 

• �Primärdiagnostik einer intrakardiale bzw. aortale Shunt- 
oder Emboliequelle, Perikardtamonade, Verletzung / Aneu-
rysma der thorakalen Aorta, kardiales Trauma, Endokarditis 

• �bedside Einschätzung der Kontraktilität, Volumenstatus, HZV
• �Perikarderguss (hämodynamische Relevanz)

Absolut
• �Fehlen des Ösophagus
• �Tumore des oberen Gastrointes- 

tinaltraktes (Pharynx, Larynx, 
Ösophagus, Magen)

• �unzureichende Qualifikation 
des Untersuchers

Relativ:
• �anatomische Malformation 

des oberen Gastrointestinal-
traktes

• �Z.n. chirurgischem Eingriff im 
oberen Verdauungstrakt

• �schwierige Intubation des 
Ösophagus, Ösophagusvarizen

• �klinisch relevante Blutungen 
im Bereich des oberen 
Gastrointestinaltraktes

• �therapeutische Antikoagulati-
on, Thrombozytopenie (< 30 
Gpt / L), schwere Gerinnungs-
störung

EMAH: Erwachsene mit angeborenen Herzfehler; HZV: Herzzeitvolumen; LVEF: linksventrikuläre 
Ejektionsfraktion; TTE: transthorakale Echokardiographie.

Abbildung 1
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Häufige Ursachen intraoperativer hämody-
namischer Instabiliät bei nicht-kardiochirur-
gischen Eingriffen (modifiziert nach Jasudavi-
sius et al. [10]). 

LAE: Lungenarterienembolie; LVEF: links-
ventrikuläre Ejektionsfraktion; PE: Perikard
erguss; RV-Versagen: Rechtsherzversagen; 
RWBS: regionale Wandbewegungsstörungen.
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einer Patientengefährdung muss durch 
korrekte Indikationsstellung und eine 
sichere Handhabung auf ein Minimum 
reduziert sein. 

Die Ausbildung orientiert sich an den 
Vorgaben der Fachgesellschaft zum Er-
werb des Zertifikats „Transösophageale 
Echokardiographie in der Anästhesiolo-
gie und Intensivmedizin“. 

Konzept 
Das Ausbildungskonzept besteht aus fol
genden Modulen / Kursen (Abb. 3):

a) 	 Einführungskurs am Simulator, der 
die Voraussetzung für den Erwerb 
von TEE-Fertigkeiten schaffen soll

Ziel des Einführungskurses ist es, die Teil-
nehmer mit der Technik der TEE vertraut 
zu machen. Sie lernen den Umgang mit 
der Sonde und die mechanischen und 
hygienischen Besonderheiten bei einer 
TEE-Untersuchung kennen. Indikationen 
und Aspekte der Aufklärung und struktu-
rierten Dokumentation auf dem klinik
internen Dokumentationsbogen wer- 
den vorgestellt. 

Unter der Supervision zertifizierter Un-
tersucher aus der Medizinischen Klinik 
und der Kardioanästhesiologie werden 
Trainings am Simulator im Dresdner Si- 
mulationszentrum Ultraschall im Me- 
dizinisch Interprofessionellen Trainings
zentrum (MITZ) ausgerichtet. Die Ein- 
führung findet seit Mitte 2018 als 3- 
stündiger Kurs (16:30 bis 19:30 Uhr) 
in regelmäßigen Abständen statt. Die 
Teilnehmerzahl ist auf 10 beschränkt. 
Voraussetzung ist die stattgehabte Teil- 
nahme am DEGUM-Grundkurs Anäs-
thesie II oder am PFE-Modul 1 Transtho-
rakale Echokardiographie (TTE, Grund-
kurs). Begleitend dazu können online 
Lernmodule wie das Virtual TEE-Modul 
des Toronto General Hospital genutzt 
werden (www.pie.med.utoronto.ca/tee), 
welches auch in deutscher Sprache zu- 
gänglich ist.

b)	 Hospitation in der Kardioanästhe-
siologie im Herzzentrum Dresden 

Die Ausbildung erfolgt als 3-monatige 
Hospitation im Institut für Kardioanäs-
thesiologie unter Leitung von Herrn Prof. 
Dr. Faßl. Unter direkter Anleitung und 

Supervision durch zertifizierte Oberärz- 
te führen jeweils zwei Anästhesisten aus 
dem UKD täglich 1 – 3 Untersuchungen 
durch. Die jeweiligen Anästhesisten ver- 

treten sich während der Hospitation, 
die in der Regel von 08:00 – 09:30 Uhr 
im Herzzentrum stattfindet, gegenseitig 
in ihren operativen Bereichen am UKD. 

Abbildung 3 
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Das Dresdner Modell.

DGAI: Deutsche Gesell- 
schaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin e.V.; 
EACTA: European 
Association of Cardiotho-
racic Anaesthesiology; 
ITS: Intensivstation; PFE: 
Perioperative fokussierte 
Echokardiographie; TEE: 
transösophageale Echo- 
kardiographie.

Tabelle 2
Ausbildungsziele.

Theoretisch Praktisch

• �physikalische Grundlagen, Artefakte
• �Beherrschung der Sonoanatomie des Herzens 

und der herznahen Gefäße 
• �systolische und diastolische Funktion des 

linken und rechten Ventrikels
• �Einteilung von Kinetikstörungen
• �groborientierende Quantifizierung von Vitien
• �Grundkennntisse Klappenersatz
• �Perikarderguss
• �Akutes Koronarsyndrom, Lungenembolie,  

Akute Aortensyndrome
• �hämodynamische Messungen

• �selbstständige Durchführung des fokussierten 
Untersuchungsganges

• �Beurteilung der Herzfunktion, myokardialer 
Ischämie, Rechtherzbelastung, Perikardtam-
ponade, Abschätzung des Volumenstatus und 
der Makrohämodynamik 

• �Erkennen von Vegetationen, Thromben, 
Raumforderungen

• �Durchführung PFO-Diagnostik
• �Einschätzung der ECMO-Kanülenlage, 

thorakale Aortenstentposition
• �selbstständiges Erheben eines TEE-Befundes

ECMO: Extracorporale Membranoxygenierung; PFO: persistierendes Foramen ovale; TEE: transöso-
phageale Echokardiographie.

Abbildung 2

Zertifi zierung durch die DGAI

Nachweis von 125 supervidierten TEE Untersuchungen: 
• ca. 50% pathologische Befunde
•  Differenzierung nach Durchführung auf der Intensivstation, 

bei nicht kardiochirurgischen Eingriffen und bei kardio-
chirurgischen Operationen (mind. 50 Untersuchungen)

TTE-Grundkurs (PFE-Modul 1 der DGAI)
TEE-Grund- und Aufbaukurs (PFE-Modul 3+4 der DGAI)

Das DGAI-Ausbildungs-
konzept (modifiziert nach 
Greim et al. [5]). 

DGAI: Deutsche Gesell- 
schaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin e.V.; 
ITS: Intensivstation; PFE: 
Perioperative fokussierte 
Echokardiographie; TEE: 
transösophageale Echo- 
kardiographie.
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Die Lernziele und der standardisierte 
Ablauf sind in Tabelle 2 dargestellt. 
Begleitet wird die Hospitation durch  
das quartalsweise stattfindende „Dresd-
ner TEE-Symposium“, das neben der 
Darstellung der theoretischen Grundla-
gen die Demonstration von interessan-
ten Fällen aus der Praxis beinhaltet und 
die Möglichkeiten der Diagnostik und 
Therapiesteuerung vermittelt.

c)	 Inhouse-Supervision durch zerti
fizierte Ausbilder am UKD

Unter der Supervision eines erfahrenen 
Oberarztes aus der Medizinischen Kli- 
nik (DEGUM III-Kursleiter) sollen min- 
destens 55 eigenständige TEE-Untersu
chungen an Patienten durchgeführt wer- 
den.

Die TEE-Untersuchungen werden in der 
kardiologischen Funktionsabteilung oder 
an Risiko-Patienten und / oder Risikoein-
griffen im OP und auf der Intensivstati- 
on an den definierten Ausbildungstagen 
durchgeführt. Dazu werden direkte In- 
formationen über geplante Risikopati-
enten durch die Anästhesie-Ambulanz 
genutzt. Darüber hinaus können über 
eine kurzfristige Absprache auch TEE-
Untersuchungen bei akuten Konsilanfor-
derungen oder bei Notfallpatienten au-
ßerhalb der vereinbarten Tage erfolgen.

Erhobene Befunde werden (auch nach 
der Rotation) in einem monatlichen Tref- 
fen zwischen den Auszubildenden und 
den zertifizierten Supervisoren vorge-
stellt und diskutiert. Zur Befunddoku-
mentation wurde ein einheitliches Pro- 
tokoll erstellt und die digitale Archi-
vierung mit der JiveX Software Version 
5.1.0.12 ermöglicht.

Mit diesem Konzept wurde trotz der 
hohen Arbeitsbelastung in den verschie-
denen Bereichen im Verbund mit dem 
Herzzentrum Dresden eine fundierte 
TEE-Weiterbildung realisiert, die vorher 
aufgrund der fehlenden Ausbildungs-
möglichkeiten mangels kardiochirurgi-
scher Eingriffe nicht gegeben war. Die 
Resonanz der mittlerweile 8 geschulten 
und zum Teil zertifizierten Ärztinnen 
und Ärzte aus dem UKD war äußerst  
positiv und motivierend für die Kollegin-
nen und Kollegen. 

Ressourcen
Personell wurde die TEE-Ausbildung 
durch das von der DGAI / European As- 
sociation of Cardiothoracic Anaesthe-
siologists (EACTA) oder NBE (National 
Board of Echocardiography) zertifizierte 
anästhesiologische Team des Instituts 
für Kardioanästhesiologie des Herzzen-
trums Dresdens während der klinischen 
Routineversorgung sowie durch einen 
erfahrenen Internisten (FA für Innere Me- 
dizin, Kardiologie / Innere Intensivmedi-
zin; DEGUM Stufe III, Kursleiter Echo-
kardiographie) am Universitätsklinikum 
Dresden realisiert. Dieser wurde dafür 
in Teilzeit in der Klinik für Anästhesi-
ologie und Intensivtherapie am UKD 
angestellt und betreut hauptsächlich die 
weiterzubildenden Ärztinnen und Ärzte 
während der TEE-Untersuchungen auf 
den Intensivstationen und bei nicht-
kardiochirurgischen Eingriffen im UKD. 

Umsetzung des Konzeptes

Am Beginn der Ausbildung steht die 
Teilnahme an den DGAI-Modulen für 
perioperative fokussierte Echokardiogra- 
phie (PFE), welche als Pflichtmodul den 
TTE-Grundkurs sowie TEE-Grund- und 
Aufbaukurs beinhalten [5]. Vor den ers- 
ten Untersuchungen am Patienten wer- 
den mehrere Trainingseinheiten am 
TEE-Simulator absolviert mit dem Ziel, 
alle 11 Schnitte des fokussierten Unter-
suchungsganges nach Reeves und Kol-
legen einstellen zu können [6]. Dabei 
wird zunächst transgastrisch begonnen, 
die Sonde dann nach mittösophageal 
zurückgezogen, und abschließend wer- 
den die aortalen Schnitte eingestellt. Es 
werden am Simulator sonoanatomische 
Kenntnisse aus den PFE-Modulen erwei
tert und vertieft sowie das räumliche 
Vorstellungsvermögen geschult. Können 
alle Schnitte problemlos eingestellt wer- 
den und sind die Abläufe des strukturier-
ten Untersuchungsganges trainiert, kann 
mit den supervidierten Untersuchungen 
am Patienten vor bzw. während kardio-
chirurgischen Eingriffen begonnen wer- 
den. Ziel des Ausbildungskonzeptes ist  
es, über 3 bis 6 Monate circa 70 intra- 

operative Untersuchungen während kar- 
diochirurgischer Eingriffe und circa 55 
Untersuchungen an Intensiv- und intra
operativen nicht-kardiochirurgischen Pa- 
tienten zu absolvieren. Dazu erfolgt eine  
tägliche circa 90-minütige Rotation in  
das Herzzentrum Dresden. Hier werden 
zunächst der Untersuchungsablauf geübt 
und die sonoanatomischen Kenntnisse in  
vivo vorzugsweise an Patienten mit koro-
narer Bypasschirurgie ausgebaut. Diese 
Patientenklientel eignet sich gut für den 
Beginn, da bis zur Etablierung des kar-
diopulmonalen Bypasses mehr Zeit zur 
TEE-Untersuchung zur Verfügung steht 
als während eines reinen klappenchi
rurgischen Eingriffs. Als nächster Schritt 
wird der Untersuchungsgang um das 
selbstständige Befunden erweitert. Im 
fortgeschrittenen Stadium können Klap- 
penvitien klassifiziert und die Lage in- 
trakardialer Devices wie ECMO-Ka
nülen verifiziert werden. Sind die 70 
Untersuchungen komplettiert, wird mit 
der intraoperativen Ausbildung bei 
nicht-kardiochirurgischen Eingriffen bzw. 
der Ausbildung am Intensivpatienten 
im UKD begonnen. Der Ausbildungs-
schwerpunkt liegt hier auf akutmedi- 
zinischen Fragestellungen wie Rechts-
herzbelastung, Perikarderguss, myokar-
diale Ischämiediagnostik, Diagnostik /  
Kontrolle akuter Aortensyndrome, aber 
auch auf infektiologischen Fragestel-
lungen wie die Endokarditisdiagnostik. 
Liegen die Voraussetzungen zur DGAI-
Prüfung vor, erfolgt zunächst eine in- 
formelle Vorprüfung. Anschließend wird 
die Prüfung zum DGAI-Zertifikat absol-
viert. 

Nach Abschluss des DGAI-Zertifizie-
rungsprozesses wird das eigenständige 
Durchführen von mindestens drei TEE-
Untersuchungen pro Woche angestrebt, 
mit der Möglichkeit der Konsultation 
bzw. Befundbesprechung mit einem 
erfahrenen Supervisor. Hierzu werden 
die durchgeführten Untersuchungen und 
die standardisierte Befundung digital 
archiviert und bei Bedarf durch den 
Supervisor validiert bzw. eine weiter-
führende kardiologische Diagnostik ein- 
geleitet. Für die Dokumentation wird 
ein elektronisches „Log-Buch“ angelegt. 
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Weiterbildung

Further Education

Zukünftig soll ein „Echo-Board“ zur 
interdisziplinären Befundbesprechung 
etabliert werden. 

Des Weiteren werden parallel zur prak-
tischen Ausbildung durch die aktive Teil-
nahme am Dresdner TEE-Symposium, 
einer quartalsweisen interdisziplinären 
Fortbildungsveranstaltung am Herzzen-
trum Dresden, die theoretischen Inhalte 
(entsprechend Ausbildungszielen in 
Tabelle 2) vertieft und klinische Fälle 
diskutiert. 

Zur Erweiterung der TEE-Kenntnisse für 
spezielle Operationen kann der TEE-
Spezialkurs absolviert [7] und eine wei- 
terführende Zertifizierung durch die Eu- 
ropean Association of Cardiothoracic 
Anaesthesiology (EACTA) angeschlossen 
werden [8].

Diskussion

Das Dresdner TEE-Ausbildungskonzept 
bietet eine breite Ausbildung für Anäs-
thesisten im kardiochirurgischen und 
nicht-kardiochirurgischen Setting mit 
vertiefter Ausbildung in der Akut- und  
Intensivmedizin. Durch das Stufenkon- 
zept werden didaktisch sinnvoll aufein-
ander aufbauende theoretische und prak-
tische Bausteine miteinander verknüpft. 
Der Einsatz des Simulators am Anfang 
schult das räumliche Vorstellungsver- 
mögen und ist in der TEE-Ausbildung 
vorteilhaft [9]. Besonders hervorzuhe- 
ben sind die enge Supervision durch 
erfahrene Ausbilder aus Kardioanästhe-
sie und Innerer Medizin / Kardiologie. 
Dadurch kann die unterschiedliche He
rangehensweise an die TEE aus beiden 
Fachgebieten symbiotisch wirken und 
ein breites Spektrum von Pathologien 
abgedeckt werden. Ein weiterer Vorteil 
ist auch das Kennenlernen der Handha-
bung der TEE-Sonde am wachen bzw. 
leicht sedierten Patienten auf der In-
tensiv- bzw. Intermediate-Care-Station 
oder in der Ambulanz. Die parallele 
Teilnahme am Dresdner TEE-Symposium 
erweitert die begleitende theoretische 
Ausbildung. 

Der eigentliche Lern- und Erfahrungs
prozess setzt erst durch die eigenständige 
Indikationsstellung und Durchführung 

der TEE nach Abschluss der DGAI-
Zertifizierung ein, die durch eine wei-
terführende Supervision begleitet wer- 
den sollte. Generell liegen der TEE kom- 
plexe physikalische Messprinzipien zu-
grunde, welche bei schlechter Anlotung 
oder eingestellter Schnittposition zu er-
heblichen Messabweichungen und Fehl-
interpretationen führen können. Nach 
125 vorgeschriebenen supervidierten 
Untersuchungen für das DGAI-Zertifikat 
werden bei weitem noch nicht alle für 
den Anästhesisten relevanten patholo-
gischen Befunde erkannt. Deshalb wird 
auch eine weiterführende Zertifizierung 
durch die EACTA angestrebt [8]. In-
haltlich sind aus eigener Erfahrung auf 
einer nicht-kardiochirurgischen operati- 
ven Intensivstation vor allem das Auf- 
treten neuer Kinetikstörungen des lin- 
ken Ventrikels im Sinne eines akuten 
Koronarsyndroms (ACS) weniger häufig. 
Diese sind auch im Regelbetrieb bei 
einer elektiven koronaren Bypassopera-
tion seltener geworden, da immer mehr 
Patienten mit ACS primär interventionell 
versorgt werden können. Das Auftreten 
eines Perikardergusses ist noch seltener, 
die Einschätzung der hämodynamischen 
Relevanz aber umso wichtiger. Häufiger 
sind die Fragestellungen eine akute 
Rechtsherzbelastung im Rahmen einer 
Lungenembolie oder die Einschätzung 
der Hämodynamik etwa beim instabilen 
septischen Patienten. Deshalb ist die 
interdisziplinäre TEE-Ausbildung durch 
Kardioanästhesisten und Internisten im 
OP und auf der Intensivstation von be-
sonderer Bedeutung. 

Als Limitation für die nachhaltige Er- 
haltung der Kompetenz könnte sich das 
invers proportionale Verhältnis der anfal-
lenden Untersuchungen pro Woche im 
nicht-kardiochirurgischen OP-Saal und 
auf den Intensivstationen zur wachsen-
den Anzahl an Untersuchern pro Jahr 
erweisen. Hier könnte die Verteilung 
der TEE-Untersuchungen auf einen be- 
grenzten Untersucherpool im Rotations-
prinzip dazu beitragen, im Jahr gemittelt 
die Mindestzahl von Untersuchungen 
pro Woche zu erreichen. Der Personal-
aufwand zur Freistellung der Ärzte so- 
wie die Verfügbarkeit eines zertifizier
ten Supervisors lässt sich sicherlich 

nicht in jedem Krankenhaus realisieren. 
Ebenso sollte der Betriebsablauf im OP 
oder auf der Intensivstation durch die 
TEE-Ausbildung so wenig wie möglich 
gestört werden. 

Natürlich ist das hier vorgestellte Kon-
zept an die regionalen Gegebenheiten 
in Dresden angepasst. Eine Übertragung 
auf andere Kliniken ist jedoch möglich. 
Für Krankenhäuser der Schwerpunkt- 
und Regelversorgung kann eine Koope-
ration mit einem Herzzentrum sowie mit 
einer kardiologischen Klinik oder Praxis 
sinnvoll sein, um neben den kardiochi-
rurgischen Untersuchungen, welche in 
der Regel in einer Universitätsklinik oder 
einem Herzzentrum abgeleistet werden 
müssen, auch für den Nicht-Kardioan-
ästhesisten relevante Pathologien ken- 
nenzulernen. Eine mehrmonatige Hos
pitation in einer kardioanästhesiologi-
schen Abteilung unabhängig von den 
erbrachten Untersuchungszahlen ist des- 
halb aus Sicht der Autoren essenziell. 
Das Herzzentrum Dresden steht hier für 
eine Kooperation gerne zur Verfügung.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, welcher 
bisher außen vorgelassen wurde, ist die 
Ausbildung in transthorakaler Echokar
diographie. Die TTE hat in der Akut- und 
Notfallmedizin einen weitaus hö- 
heren Stellenwert als die TEE. Ein Aus- 
bildungskonzept dieser nichtinvasiven 
Untersuchung lässt sich auch in kleine- 
ren Häusern mit kardiologischer Ab- 
teilung einfacher etablieren als die 
TEE-Ausbildung. Die DGAI hat dazu ein 
eigenes Konzept entwickelt [5], welches 
über den Rahmen des vorliegenden 
Manuskriptes hinausgeht. 

Zusammenfassend stellt das Dresdner 
Modell eine Möglichkeit der Realisie-
rung einer vertieften TEE-Ausbildung an 
einer Klinik ohne eigene Kardiochirur- 
gie dar. Durch Bündelung universitärer 
Ressourcen ist es gelungen, Nicht-Kar- 
dioanästhesisten in der TEE zu schulen 
und vorhandene Ausbildungsdefizite aus- 
zugleichen. Dies erfordert jedoch einen 
höheren Personaleinsatz sowie Diszi- 
plin der Lehrenden und Lernenden, um 
die TEE-Ausbildung und das erforderli-
che Training in den täglichen Betriebs-
ablauf zu integrieren. 
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