14 3 Standardschnitte

3.2 Apikale Position des Schallkopfes

Auf Hohe des linken 5. Interkostalraumes (wo manchmal die Herzspitze getas-
tet werden kann) erfolgt die Positionierung des Schallkopfes (Abb.3.7). Die
Markierung wird nach lateral ausgerichtet.

Auf der rechten Bildhdlfte kommt das linke Herz zur Darstellung. Je nach
Angulierung kann zusdtzlich zu den Ventrikeln und Vorhéfen auch die Aor-
tenklappe mit Teilen der Aorta ascendens echokardiografisch dargestellt wer-
den, welche sich als ,,5.Kammer* in der Nomenklatur dieses Schnittes nieder-
schldgt.

e apikaler 4-Kammer-Blick 4Ch
e apikaler 5-Kammer-Blick 5Ch
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Apikaler Kammerblick (4Ch/5Ch) (Abb.3.7) Durch Kippbewegungen kann
die optimalste Schnittebene empirisch detektiert werden.

Abb.3.7a

Abb.3.7b
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Apikaler 4-Kammer-Blick 4Ch (Abb.3.8) Dieser Schnitt eignet sich insbeson-
dere zur GrofSeneinschdtzung der kardialen Abschnitte, zur Funktionspriifung
von Mitral- und Trikuspidalklappe und zur Abschdtzung der linksventrikula-
ren Funktion.

Linker Ventrikel LV
Rechter Ventrikel RV
Linker Vorhof LA
Rechter Vorhof RA
Mitralklappe MK
Trikuspidalklappe TK

Abb.3.8
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