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=Truncus brachlocephalicus
=A. carotls communls sinistra
=A. subclavia sinistra
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. . Aortendurchmessert:
B-Bild (,Brightness*):
e Aorta ascendens (mm) <40
tes 2D. (inner edge to inner egde) (alters- und geschlechtsabhangig)
M-Mode (,Motion“): zeitlicher Verlauf der
- N j 1
Strukturen entlang der Messachse im B-Bild Linker Ventrikel*:
. o) ; Septum (ED) (mm) 6-10
IDI (,Tissue Dop_plt_er Imag‘llr‘:f ): regionale Durchmesser (D) T42.58
. (mm) 238-52
COIordoppI_er:_fam_nche Darstellung von Enddiastolisches 334-74
F und F zum Volumen (ml/m2KOF) @29-61
Schallkopf hin oder vom Schallkopf weg Endsystolisches d11-31
CW-Doppler (,Continuous Wave*): | Volumen (ml/m2KOF) 28-24
kontinuierliches Messen von hohen Ejection Fraction &52-72
F indi entlang der (Simpson) (%) Q54-74
PW-Doppler (,Pulsed Wave“): ]
Messen von magi; Flussge- | Basal-Durchmesser (mm) | 25-41 |
iten in lokalisierbaren Mid-Durchmesser (mm) 19-35
Vorhofet:
LA RA
Flache (cm?) <20 <18
1) PLAX Volumen/ KOF 16-34 318-32
-B-Blld mit optimaler Blidtiefe Inkl. Aorta (ml/m?) Q15-27
- Aortenklappe + Mitralklappe (B-Bild & Colordoppler) D
- Septumdicke enddlastollsch (B-Bild & ggf. M-Mode) | LV F !
-Durchmesser Aorta ascendens (B-Bild & ggf. M-Mode) E/E*-Ratio <14
- Durchmesser septal + lateral(cm/s) 27(septa
Durchi Lvor E' 1+1 I(cm/s) 7 U
210(lateral)
2) PSAX: —
~B-Bild der AK- MK-, PM-Ebene LA (mi/m? KOF) s34
-TK (Colordoppler & bei TI CW-Doppler) und PK (Color- Ti(m/s) <=28
Doppler, PW-Doppler fiir puimonale Akzelerationszeit, -
CW Doppler zum Pulmonalstenosenausschluss) Klappenparameter fiir Stenosen3:
Parameter 1° ne me
3) A4Ch:
Vi 2629 34 4
~A4Ch mit MK und TK (B-Bild und Colordoppler) K [ e 0
- * ) AVA (cm?) >15 | 115 <1
- Dlastolische Funktion LV: E/A und E/E* [ TmeanPG mmHg <5 510 >10
1. Mitralfluss knapp iber den Segelklappen MK o cm?) 515 115 PT)
(PW—lDoppIer fiir E/A-Ratio) PK |Vmax (m/s) 3 34 >a
2. medialer und lateraler
(PW-Doppler &TDI fir EY) Klappenparameter fiir Insuffizienzen4:
- Bel Trikuspldallnsuffiienz Vmax & maxPG Pararnete] I e e
(=maximaler Pressure Gradient) (CW-Doppler) Vena contracta (mm) < 36 >6
- Enddlastolischer Durchmesser LV/Septum/RV (B-Bild) AK Rog, Vol (mi) <30 3059 >60
- Endsystollsche Vorhofgrofie links & rechts: v ract Pz 36 >7
Vorhoflange (B-Bild) 1o contacts oy
p " MK . <30 3059 | 260/230
Vorhofflache (B-Bild) Reg. Vol (m)) pri/sec RF >50%
Vorhofvolumen: Simpson-Methode Vena contracta (mm) 3 36 >7
- f:gg:"“tsg-s"\'lk(g;f:)‘"k* TK [Reg.val (mp <30 | 3044 | 245
+ l
EF (Ejection fraction): Simpson-Methode F fiir Pul le Hyper
4) A5Ch: Normwert bei Tl: sPAP <35 mmHG
~A5Ch mit AK und MK (B-Bild und Colordoppler) SPAP (SPAP = maxPG (T) + ZVD)
- Aortenklappe: Vmax (CW-Doppler) Normwert PWim Pulmonale
RVA i it: >105ms
5) A2Ch: ASE Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by Echocardiography
" in Adults (2015)
-A2Ch und MK (B-Bild & Colordoppler) 2RSE Recommenatons for th Ealutio o Lt VentricuarDistall Functon by
- ggf. LVEDV + LVESV zur EF nach Simpson Echocardiography (2016)

3Echocardiographic assessment of valve stenosis: EAE/ASE recommendations for
clinical practice (2009)
6) A3Ch: 4ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease (2017)

-A3Ch mit AK und MK (B‘B”d & Colordoppler) 5ESC/ERS Guidlines for diagnosis and treatment of pulmonary hypertension (2015)
-LVOT: Vmax (PW-Doppler)

7) S4Ch:
-B-Blld A4Ch:
-TK + MK + Interatriales Septum (Color)

isyue

8) Vena cava inferior (VCI)

-VCI - Durchmesser (B-Bild oder M-Mode knapp [~ q&
kaudal des Leberveneneintritt im Verlauf eines
Atemzyklus)

04

lesste

VCI-2,2cm UND >50%Kollaps: ZVD: 3mmHg
VCI>2,1cm ODER <50%Kollaps: ZVD: 8mmHg
VCI>2,2cm UND <50% Kollaps: ZVD: 15mmHg
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