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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 Weiterbildungsmdoglichkeiten  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 kénnen.

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)
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Aus den wiss. Arbeitskreisen
Ultraschall in der Anasthesio-
logie und Intensivmedizin
sowie Kardioanasthesie

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 berticksichtigt.
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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 Mdoglichkeiten 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 fiir den bisherigen TEE-
Kurs sowie verbindliche inhaltliche und
strukturelle Unterteilung in einen TEE-
Grund- und einen TEE-Aufbaukurs
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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:
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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
nattirliche 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 Uberpriift 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-Geschafts-
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. Flr 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.



Sonderbeitriage

Fortbildung

Special Articles Medical Education

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/ méaRig / schlecht nis der Prufung Werden der DGA[_
patiententkelt Supervisor: GroBe / Gewicht: (cm / kg) Geschéftsstelle auf dem daftr vor-
oP/TS: Aktueller Blutdruck: ~ /  /  (mmHg) gesehenen Priifungsprotokoll mitge-
Geri: teilt. Das Blanko-Priifungsprotokoll
ist bei der Geschéftsstelle erhaltlich.
Indikation: Ve T [ e 4. Bei Nichtbestehen der Priifung sind
Lv RV E die Griinde dafiir durch detaillierte
Fiillungszustand: Fiillungszustand: Perikarderguss: Schilderung der Defizite Im PI‘U—
hypovolam / normal / dilatiert hypovoldm / normal / dilatiert nein / gering bis moderat / ausgepragt
Wandbewegungsstérungen: RV-Funktion (visuell): max. Randsaum: ____cm fungsprOtOkOH feStZUha[ten und dem
ja/nein normal / eingeschrankt / nicht beurteilbar Kandldaten mltZUtellen'
Zeichen der Perikard-T: de: . . . . .
LVEF (visuel): Zeichen der Rechtsherzbelastung: 7+ O . Die Zulassungsantrdge fir die Prifung
hyperkontrakti ja/nein werden wie bisher mit den erforderlich-
N Pleuraerguss: . .
rormal Ventrikuléres Septum abgeflacht: S en Unterlagen bei der DGAI-Geschifts-
leichtgr. reduziert ja / systolisch / diastolisch / nein t Il . . ht Die B b it d
mittelgr. reduziert stelle eingereicnt. 1€ bearbeltung der
hochgr. reduziert Antrdge erfolgt durch die DGAI-Ge-
= i T s schéftsstelle und den 1. Sprecher des
6 . A ' s , rechtes Atiu: AK-Ultraschall in der Andsthesiologie
normal / reduziert normal / reduziert normal / reduziert normal /dilatiert Und |ntenSlvmedlZIn.
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 bewéahrte TEE-Zerti-
Insuffizienz: Insuffizienz: . . . . . .o
ja fnein janein Insuttien: ASD: - jalnein fikat und ist nun auch Anésthesistinnen
. . Shuntrichtung: . . . . . .
Stenose: Stenose: "
ja. nein ja. nein Stonose: =40 und Andsthesisten zugdnglich, 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-

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



Tabelle 1

Erforderliche Nachweise fiir die Priifung zum Erwerb des modifizierten Zertifikats , Transdsophageale
Echokardiographie in der Andsthesiologie und Intensivmedizin”.
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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 fiir 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 gepriift werden; die
gemeinsamen Termine der Zentren
sollen der DGAI-Geschiftsstelle 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 kinftig 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 transdsopha-
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 Universititskliniken
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. Andsth Intensivmed 2008;
49:97-104.
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