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Apparative Ausrüstung

Echogerät mit
• ein- und zweidimensionale Echokardiographie 
• pw- und cw-Doppler-Echokardiographie
• Farb-Dopple-Echokardiographie
• 3D/4D

Standard: 3D-Sonde

Schallkopffrequenz 5–8 MHz. 

Vor jeder Untersuchung Seilzüge des Echoskopes überprüfen
• Anteflexion von mind. 90°
• Retroflexion von 60°
• Lateraldeviation des Schallkopfes von 60° in beide Richtungen

Sondenbeschädigungen ausschließen
• Isolationsdefekten des Echoskops → Gefährdung der/des Patienten/in



Sonden-Steuerung

“Drehung nach rechts”
• im Uhrzeiger

“Drehung nach links”
• gegen den Uhrzeiger

Großes Stellrad
• Ante- und Retroflexion

Kleines Stellrad
• Flexion zur rechten bzw. linken Seite

Flachskampf, Frank A.: 2011 Praxis der Echokardiografie



Multiplane Sonde

Elektrische Rotation des Schallgebers in 1°
Schritten um eine zentrale Achse von 0°
(Transversalebene) über 90° (Sagittalebene) bis
180°

Flachskampf, Frank A.: 2011 Praxis der Echokardiografie



3D Technik

Matrixschallköpfe 
• 2-7 MHz
• 2500 bis 3000 Ultraschallelemente
• homogenisierte Ultraschallkristalle (Pure Wave 

Crystals)
• gleiche Ausrichtung erlaubt eine erheblich präzisere Schallerzeugung 

und Schallregistrierung

• ermöglichen Echtzeit-3D-Datenaufnahme
• pyramidales Datenvolumen

Lambertz, Heinz et al.: 2012 Transösophageale Echokardiografie 



3D Technik

Aufnahmemodalitäten 
• ungetriggerte Echtzeit-3D-Aufnahme mit 

kompletter Eindringtiefe (Live-3D)
• ungetriggerte, räumlich begrenzte 3D-

Aufnahmeregion (3D-Zoom)
• Getriggerte Aufnahme eine 

Weitwinkeldatensatzes („Full Volume“)
• durch Zusammenfügen mehrerer Herzschläge
• möglichst bei konstanter Herzfrequenz und Atemlage (EKG-Gating)
• 4-7 Herzschläge 

Lambertz, Heinz et al.: 2012 Transösophageale Echokardiografie 
Flachskampf, Frank A.: 2011 Praxis der Echokardiografie



TEE Vor- und Nachteile

Fehlende Abschwächung des Ultraschalls 
durch die Brustwand oder das 
Lungengewebe, verbessertes Signal-Rausch-
Verhältnis

Fehlende Abschwächung des Ultraschalls 
durch die Brustwand oder das 
Lungengewebe, verbessertes Signal-Rausch-
Verhältnis

Besseres Signal-Rausch-Verhältnis 
ermöglicht Darstellung schwach 
reflektierender Strukturen (z.B. Thromben)

Besseres Signal-Rausch-Verhältnis 
ermöglicht Darstellung schwach 
reflektierender Strukturen (z.B. Thromben)

Höhere Beschallungsfrequenz mit hoher 
Auflösung und verbesserter 
Detailerkennung

Höhere Beschallungsfrequenz mit hoher 
Auflösung und verbesserter 
Detailerkennung

Darstellung kardialer Strukturen, die bei der 
äußeren Beschallung nicht erkennbar sind 
(z.B. Aorta thoracalis, V. cava superior, LAA)

Darstellung kardialer Strukturen, die bei der 
äußeren Beschallung nicht erkennbar sind 
(z.B. Aorta thoracalis, V. cava superior, LAA)

LV Apex und RV/RK oft (gelegentlich) 
schlechter beurteilbar
LV Apex und RV/RK oft (gelegentlich) 
schlechter beurteilbar



TEE Indikationen

HauptindikationenHauptindikationen
• Kardiale Emboliequellen, vor Kardioversion bei Vorhofflimmern
• Endokarditis und deren Komplikationen
• Prothetischer Herzklappenersatz, erworbene Herzklappenfehler
• Aortendissektion, Aortenatherome
• Angeborene Herzfehler, VorhofseptumpathologienInterventionelle Therapie in Verbindung mit Real-Time-3D-TEEInterventionelle Therapie in Verbindung mit Real-Time-3D-TEE
• Okkluderverschluss der Vorhofseptumpathologie, LAA
• Therapie der Aortenaneurysmen
• TEER-Mitral- und –Trikuspidal-Klappe
• TAVIWeitere FragestellungenWeitere Fragestellungen
• Akutdiagnostik

• Infarktkomplikationen
• Lungenembolie
• Monitoring auf  ICU

• Intraoperativ
• Herzklappenchirurgie, kongenitale Vitienchirurgie
• Ischämie-Detektion

• kardiale Raumforderungen
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TEE Indikationen 
St.-Antonius-Hospital 2023

38%

17%
15%

10%

9%
2%

9%

Kardiale Emboliequellen, vor Kardioversion
bei Vorhofflimmern

Klappenprothesen, Vitien

Aortendissektion, Aortenatherome

Endokarditis

Interventionen

Kongenital

Andere

Echokardiographie 6243 davon 1278 TEE



TEE Kontraindikationen

absolute

Ösophagus Divertikel

Ösophagustumoren

Ösophagusstrikturen

traumatische Ösophagusläsion

aktive obere GI-Blutung

aktuelle OP im oberen GI-Trakt

Ösophagektomie, Ösophagogastrektomie

J Am Soc Echocardiogr 2013;26:921-64

relative

Ösophagusvarizen 
Risiko Blutung 0,84% (J Am Soc Echocardiogr. 2022 35 
(4): 387)

vorausgegangene Thoraxbestrahlung

ausgeprägte Hiatushernie

aktive schwere Ösophagitis, aktives peptische 
Ulcus

Barrett-Ösophagus

Kürzliche obere GI-Blutung

Stattgehabte OP im oberen GI-Trakt

Schluckstörung

ausgeprägte HWS-Bewegungseinschränkung

schwere Koagulopathie, Thrombozytopenie



Zenker Divertikel

www.radiologyassistant.nl/en/440bca82f1b77



Hiatus Hernie





TEE - anatomical Landmarks



TEE Komplikationen

J Am Soc Echocardiogr 2013;26:921-64



TEE Komplikationen 

J Am Soc Echocardiogr 2010; 23: 1115-27
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TEE Komplikationen 

J Am Soc Echocardiogr 2010; 23: 1115-27



Limitationen:Limitationen:

• Retrospektive Studie, Singel-Center
• Einigen Komplikationen ggf. selbstlimitierend
• Keine systematische Untersuchung durch EGD

TEE Komplikationen bei TEER

Results: Transesophageal echocardiography related complications were observed in two patients 
(3.1%) with one major complication (1.6%) and one minor complication (1.6%).

Conclusions: Transesophageal echocardiography related complications during TTVR are clinically 
relevant occurring in 3.1% of the patients. Further investigations are needed to identify potential 
risk factors and patients at high risk to develop a TEE related complication in the course of TTVR.

Front Cardiovasc Med . 2022 Oct 11:9:85602

Results: Transesophageal echocardiography related complications were observed in two patients 
(3.1%) with one major complication (1.6%) and one minor complication (1.6%).

Conclusions: Transesophageal echocardiography related complications during TTVR are clinically 
relevant occurring in 3.1% of the patients. Further investigations are needed to identify potential 
risk factors and patients at high risk to develop a TEE related complication in the course of TTVR.

Front Cardiovasc Med . 2022 Oct 11:9:85602



TEE Komplikationen bei TEER

Post-procedural EGD
• new injury in 86% (n = 43 of 50) of patients
• complex lesions accounting for 40% (n = 20 of 50) 
• Patients with complex lesions presented more frequently 

with an abnormal baseline EGD (70% vs. 37%; p = 0.04)
EuroIntervention 2023 May 15;19(1):103-104

Echocardiography.2021;38:1948–1958



Ösophagus-Lazeration

Die TEE-Sonde sollte nie gegen Widerstand vorgeschoben werden. Die TEE-Sonde sollte nie gegen Widerstand vorgeschoben werden. 

Falls der Untersucher mit der Sonde auf Widerstand trifft, sollte die 
Untersuchung abgebrochen und eine ÖGD veranlasst werden.
Falls der Untersucher mit der Sonde auf Widerstand trifft, sollte die 
Untersuchung abgebrochen und eine ÖGD veranlasst werden.



Ösophagusperforation

Anästh Intensivmed 2020;61:190–19

Risikofaktor für eine PerforationRisikofaktor für eine Perforation
• intubierte Patienten
• chronischer Steroidkonsum
• längere Operationszeit
• Herzinsuffizienz
• niedriges Herzzeitvolumen 
• Hypothermie
• älteres Alter, Kleinwüchsigkeit

Häufigste Lokalisation ist der mittlere Ösophagus



Dokumentation

Digital Dokumentation der gesamten Untersuchung ist zwingen 
vorgeschrieben
Digital Dokumentation der gesamten Untersuchung ist zwingen 
vorgeschrieben

Schriftlicher Befundbericht mit Angaben über Schriftlicher Befundbericht mit Angaben über 

• Sedierung
• HR, RR, SpO2

• Weiter Medikation
• Echokontrast?
• Welche kardialen Strukturen untersucht wurden (und welche nicht)
• Nebenwirkungen und Komplikationen.



TEE Patientenvorbereitung

Patientenaufklärung (24 h vorher)Patientenaufklärung (24 h vorher)
• Risiken
• Indikation
• Frage nach Ösophaguserkrankungen
• Strikturen, Divertikel, Tumoren, Ösophagus-OP
• Zahnprothesen

Nüchtern mindestens 4 h (Empfehlung 6h)Nüchtern mindestens 4 h (Empfehlung 6h)
• klare Flüssigkeit bis 2 h vorher und ab 2 h nachher

Monitoring (EKG, RR, SpO2)Monitoring (EKG, RR, SpO2)



Intubations- und Untersuchungstechnik

Intravenöser Zugang

Ausgiebige Rachenanästhesie (Xylocain®)?

Sedierung 

Linksseitenlage (Speichelabfluss)

Beißring verwenden !

Einführen der Sonde
• Schonendes Einführen der leicht anteflektierten Sonde in den Larynx
• kurz warten
• Vorführen in den Ösophagus am Ende (!) des Schluckvorganges



Sedierung

• Dosierung: 40mg bei < 70 kg KG
• 60mg bei > 70 kg KG
• Nebenwirkungen 
• Hypoxie
• Hypotonie

• Monitoring: 
• Pulsoxymetrie,
• Blutdruckmessung,
• EKG (über Echogerät)

Propofol
• Dosierung: 30 –80 μg/kg KG
• (in der Regel 1,25-2,5 

mg)
• Nebenwirkungen
• Atemdepression
• Husten 
• Dyspnoe
• selten paradoxe Reaktion 
Aggressivität
Unruhe

• Monitoring
• Pulsoxymetrie

• Nachteil: Lange Halbwertszeit (15 –
80 min )

Midazolam

Vorteile bei Sedierung mit Propofol im Vergleich zu Benzodiazepinen: 

Kürzeren Zeit bis zum Wirkungseintritt. Signifikant besseren Patientenkooperation. Schnellere Erholungszeit 
des Patienten auch hinsichtlich der psychomotorischen Funktionen und der neuropsychologischen/kognitiven 

Funktionen.

Vorteile bei Sedierung mit Propofol im Vergleich zu Benzodiazepinen: 

Kürzeren Zeit bis zum Wirkungseintritt. Signifikant besseren Patientenkooperation. Schnellere Erholungszeit 
des Patienten auch hinsichtlich der psychomotorischen Funktionen und der neuropsychologischen/kognitiven 

Funktionen.





Desinfektion der TEE-Sonde

Hygiene & Medizin | Volume 44 | 1–2/2019



Desinfektion der TEE-Sonde

KRINKO-Empfehlung, Bundesgesundheitsbl 2012 · 55:1244–1310
DEGUM-Empfehlungen zur Hygiene… Ultraschall in Med 2018; 39: 284–304

Unbedingt Hersteller-Empfehlung 
beachten, 

da sonst Garantie erlischt.



Desinfektion der TEE-Sonde
Bewertung der manuellenAufbereitung von Medizinprodukten

In der Rechtsprechung (hier z. B. OVG NW, Beschluss vom 29.09.2010)In der Rechtsprechung (hier z. B. OVG NW, Beschluss vom 29.09.2010)
• Exakte Reproduzierbarkeit bei manueller Aufbereitung nicht möglich
• Keine Validierung, da kein dokumentierter Nachweis der beständigen Wirksamkeit des 

Aufbereitungsprozesses
• Manuelle Aufbereitung entspricht nicht der MPBetreibV, Betreiber muss maschinell aufbereiten

Grundlegende Forderung ist und bleibtGrundlegende Forderung ist und bleibt

• „Die Aufbereitung von bestimmungsgemäß keimarm oder steril zur Anwendung kommenden Medizinprodukten ist 

unter Berücksichtigung der Angaben des Herstellers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzuführen, dass der 

Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewährleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von Patienten, Anwendern 

oder Dritten nicht gefährdet wird.“ (§ 4, Abs. 1)

• mit Bezug zur KRINKO-/BfArM-Empfehlung (§ 4, Abs. 2)



KRINKO-/BfArM-Empfehlung zur manuellen 
Aufbereitung von Medizinprodukte –
Bewertung

KRINKO-/BfArM-Empfehlung zur manuellen 
Aufbereitung von Medizinprodukte –
Bewertung

• „Bei Reinigungs- und Desinfektionsverfahren sind
insbesondere maschinelle Verfahren validierbar und
vorrangig anzuwenden.“

• „Nachteile der manuellen Aufbereitung liegen vor allem in
der Problematik der Reproduzierbarkeit und
Standardisierung und im Personalschutz.“

KRINKO-Empfehlung, Bundesgesundheitsbl 2012 · 55:1244–1310



Desinfektion der TEE-Sonde
Manuelle Aufbereitungs- und maschinelle Aufbereitungsverfahren

Soluscope Serie TEE
• Aufarbeitung 14 min
• Alle Schritte automatisch
• Peressigsäure-Basis 
• automatischer Leak-Test 

(Dichtheitsprüfung) mit 
jedem Aufbereitungszyklus

ReinigungReinigung

DesinfektionDesinfektion

• bakterizide (d.h. nach KRINKO einschl. 
mykobakterizidie), fungizide und 
viruzide Wirkung

SpülungSpülung

TrocknungTrocknung

DichtigkeitsprüfungDichtigkeitsprüfung

Optima C10
• Aufarbeitung 30 min
• Reinigung manuell vor Bestückung
• aldehydhaltigen Desinfektionsmitteln
• Abluft der Desinfektionsmitteldämpfe 
• direkten Anschluss an die Raum-

Entlüftungsanlage
• automatischerLeak Test 

(Dichtheitsprüfung) mit jedem 
Aufbereitungszyklus

Maschinelle Aufarbeitung
wird empfohlen: 



Desinfektion der TEE-Sonde
Manuelle Aufbereitungs- und maschinelle Aufbereitungsverfahren

Tristel TrioWipes

Das System besteht aus drei Tüchern, welche für die 
einzelnen Arbeitsschritte des Aufbereitungsprozesses 
vorgesehen sind:

1. Reinigung mit dem Tristel Pre-Clean Wipe

2. Desinfektion mit dem Tristel Sporicidal Wipe und 
Aktivator Schaum

3. Spülung mit dem Tristel Rinse Wipe

Für die Dokumentation jedes Prozessschrittes ist ein 
Protokollbuch beigefügt. 

Der Leak-Test ist nicht Bestandteil des 
Aufbereitungsprozesses und muss separat erfolgen.

Regelmäßige Schulung der MitarbeiterRegelmäßige Schulung der Mitarbeiter




