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Die Echokardiografie ist die am haufigsten eingesetzte bildgebende Methode zur
Beurteilung des Herzens. Sie spielt in der kardiologischen Routine, in Akut- und
Notfallsituationen eine zentrale Rolle und ist ein unverzichtbarer Bestandteil der
medizinischen Entscheidungsfindung. Trotz ihrer hohen klinischen Relevanz fehlten
bislang nationale Empfehlungen, die Untersuchungsablauf, Gerdte-Einstellung und
Bilddokumentation einheitlich regeln.

Die vorliegende Leitlinie wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung (DGK) unter Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM), der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
(DGALI), des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI) und des
Bundesverbandes Niedergelassener Kardiologen (BNK) erarbeitet. Im strukturierten
Konsensus-Verfahren wurden die Empfehlungen abgestimmt, als Konsultationsfassung
veroffentlicht und nach Auswertung der Riickmeldungen final durch die beteiligten
Fachgesellschaften verabschiedet.

Das Dokument erfiillt die Kriterien einer S2k-Leitlinie der AWMF und definiert
verbindliche Standards fiir die Durchfiihrung der transthorakalen Echokardiografie.
Es legt fest, welche Aufnahmen und Messungen erforderlich sind, um valide und
reproduzierbare Befunde zu gewahrleisten. Zentrale Empfehlungen betreffen die
Gerate-Einstellung, die Bildakquisition, den minimal zu erfassenden Datenumfang
sowie die Abgrenzung zur fokussierten kardialen Ultraschall-Untersuchung (FoCUS).
Die vollstandige Langversion ist auf der Website der AWMF verfiigbar.

Schliisselworter
Echokardiographie - Minimaler Datensatz - Fokussierter kardialer Ultraschall - FOCUS - Leitlinien
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1. Informationen zur Leitlinie

Zitierformat

Knierim J, ten Freyhaus H, Magunia H,
Kruck S, Goepfert M, Smetak N, von Kaisen-
berg C, Morbach C, Ewen S, Flachskampf
FA. Transthorakale Echokardiografie. Leit-
linie der DEGUM, DGK, DGAI, DGIM, BDI,
BNK (S2k Leitlinie, AWMF Registernum-
mer 085-004). https://registerawmf.org/
de/leitlinien/detail/085-004.

Leitliniendokumente

Die vollstandige Version und die Kurz-
version der Leitlinie in deutscher Spra-
che sowie ein Flyer zur Patienteninforma-
tion und die Dokumentation der einge-
gangenen Kommentare im Rahmen der
Konsultation sind online auf der Home-
page der AWMF verfiigbar: https://register.
awmf.org/de/leitlinien/detail/085-004.

2. Geltungsbereich und Zweck

Zielsetzung und Fragestellung

Die Ultraschall-Untersuchung des Herzens
(Echokardiografie) ist eine weit verbreite-
te diagnostische Methode zur Evaluation
der kardialen Funktion, die von Arztin-
nen und Arzten verschiedener Fachrich-
tungen eingesetzt wird. Echokardiografien

Der Verlag veréffentlicht die Beitrége in der von
den Autorinnen und Autoren gewahlten Gen-
derform. Bei der Verwendung des generischen
Maskulinums als geschlechtsneutrale Form sind
alle Geschlechterimpliziert.

Die Kurzfassung dieser Leitlinie wird gleichzeitig
inden Zeitschriften Ultraschall in der Medizin -
European Journal of Ultrasound und Die
Kardiologie verdffentlicht.

The short version of this guideline is
being published simultaneouslyin the journals
Ultraschall in der Medizin — European Journal
of Ultrasound and Die Kardiologie.

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

gehoren zu den Routine-Untersuchungen
in der Kardiologie und Inneren Medizin;
dariiber hinaus sind sie unverzichtbar in
der prdoperativen Diagnostik sowie der
Notfalluntersuchung pra-hospital, in der
Notaufnahme und auf der Intensivstation.
Die transthorakale Echokardiografie ist im
deutschsprachigen Raum die mit Abstand
am haufigsten durchgefiihrte nichtinvasi-
vebildgebende UntersuchungdesHerzens
in Kliniken und Praxen.

Allerdings sind der Ablauf der Untersu-
chung, die Gerdte-Einstellungen und die
erforderlichen Video- und Bildaufnahmen
derzeit kaum standardisiert. Auch hinsicht-
lich eines Mindeststandards von Aufnah-
men und Messungen fiir einen Normal-
befund in der Routine besteht weiterhin
Unklarheit.

Das Ziel dieser Leitlinie ist es, in Ab-
stimmung mit den betroffenen Fachge-
sellschaften eine einheitliche Empfehlung
fiir Deutschland zu entwickeln. Diese soll
klar definieren, wie eine Ultraschall-Unter-
suchung des Herzens durchgefiihrt wer-
den sollte und welche Aufnahmen und
Messungen erforderlich sind. Diese Stan-
dardisierung soll die Vergleichbarkeit von
Messwerten und Befunden erleichtern, die
Verlaufsbeurteilung verbessern und eine
bessere Nutzbarkeit der erhobenen Daten
fir zukiinftige wissenschaftliche Untersu-
chungen ermdglichen.

Die Indikationsstellung zur Echokardio-
grafie ist in den Kapiteln der einzelnen
Leitlinien der AWMF detailliert beschrie-
ben (u.a. AWMF Reg. Nr. 053-011, AWMF
Reg. Nr.030-046, AWMF Reg. Nr. 065-022,
AWMF Reg. Nr. 001-016, AWMF Reg. Nr.
nvl-006). Indikationen und alternative Un-
tersuchungsverfahren sollten daher den
jeweiligen Leitlinien entnommen werden
und sind nicht Bestandteil dieser Arbeit.

Es existieren zahlreiche Publikationen
und internationale Empfehlungen, die die
Vielzahl der bei der Echokardiografie mog-
lichen Aufnahmen (Bilder und Videos) so-
wie Messungen auflisten und beschreiben
[1-10].

Diese Leitlinie hat nicht das Ziel, die
bestehende Literatur zusammenzufassen
oder zu bewerten. Vielmehr fokussiert sie
sich auf den Mindeststandard einer validen
echokardiografischen Untersuchung eines
kardialen Normalbefundes. Die gemaf der
Leitlinie erhobenen Befunde miissen dann

um die Bewertung der jeweiligen Patho-
logie ergénzt werden. Hierfiir wird auf die
oben genannte Literatur verwiesen.

Um den Rahmen des vorliegenden Do-
kuments nicht ausufern zu lassen, wurden
die Stress-Echokardiografie, die transoso-
phageale Echokardiografie sowie die Echo-
kardiografie mit Kontrastmittel bewusst
nicht in diese Leitlinie aufgenommen. Die-
se Verfahren werden in separaten Publi-
kationen diskutiert.

Die moderne transthorakale Echokar-
diografie bietet zudem die Mdglichkeit
der Analyse der myokardialen Deforma-
tion im Rahmen der Strain-Echokardio-
grafie sowie die Rekonstruktion und Dar-
stellung 3-dimensionaler Strukturen (3D-
Echokardiografie). Die Strain-Analyse fin-
det dabei zunehmend auch in der 2D-Rou-
tine-Untersuchung Anwendung. Daher hat
die Leitlinienkommission entschieden, die
2D-Strain-Echokardiografie in das aktuelle
Dokument aufzunehmen, jedoch auf eine
differenzierte Darstellung der 3D-Echokar-
diografie zu verzichten.

Versorgungsbereich

Deutschland

Patienten-Zielgruppe

Diese umfasst alle erwachsenen Patientin-
nen und Patienten, die mittels transtho-
rakaler Echokardiografie untersucht wer-
den, unabhdngig von der Dringlichkeit
der Untersuchung und von der medizi-
nischen Facharztdisziplin der/des Unter-
suchenden.

Anwender-Zielgruppe

Die Anwender-Zielgruppe besteht aus Arz-
tinnen und Arzten samtlicher Fachdiszi-
plinen, die die Echokardiografie nutzen.
Dies sind insbesondere Fachérztinnen und
Fachérzte fiir Kardiologie, Innere Medizin
und Andsthesie. Die Leitlinie dient auch
zur Information fiir Pflegepersonal, medi-
zinisches Assistenzpersonal und Physician
Assistants, die im Bereich der kardialen
Bildgebung tétig sind.

Dokumente zu dieser Leitlinie

- Langversion
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Tab.1 Mitglieder der Leitliniengruppe.

Mandatstragende Fachgesellschaft/ Zeitraum
Organisation
PD Dr. med. Jan Knierim DEGUM Gesamter Zeitraum
PD Dr. med. Henrik ten Freyhaus DEGUM Gesamter Zeitraum
Prof. Dr. med. Frank A. Flachskampf DGK Gesamter Zeitraum
Prof. Dr. med. Sebastian Ewen DGK Gesamter Zeitraum
PD Dr. med. Matthias Gopfert DGAI Gesamter Zeitraum
PD Dr. med. Caroline Morbach DGIM Gesamter Zeitraum
Dr. med. Norbert Smetak BDI Gesamter Zeitraum
Dr. med. Sebastian Kruck BNK Gesamter Zeitraum
Weitere Teilnehmende Fachgesellschaft/ Zeitraum
Organisation
Dr. med. Monika Nothacker AWMF Gesamter Zeitraum
Prof. Dr. med. Constantin von Kaisenberg | DEGUM Gesamter Zeitraum
Herbert Ehses Deutsche Herzstiftung Gesamter Zeitraum

— Kurzversion
- Patienteninformation

3. Wichtige Forschungsfragen

Die Standardisierung der Bildgebung
vereinfacht die spatere Auswertung der
erhobenen Datensatze erheblich. Beson-
ders dieKiinstliche Intelligenz (KI) bendtigt
sehr grof3e Datenmengen, um verléssliche
Modelle zu generieren. Die hohe Anzahl
echokardiografischer Untersuchungen in
Deutschland bietet die Moglichkeit, um-
fangreiche Bilddaten zu generieren.

Neben den Einschrankungen, die durch
die Einhaltung des Datenschutzes beste-
hen, stellt die fehlende Standardisierung
bei der Erhebung der Bilddaten fiir zu-
kiinftige Forschungsprojekte, wie z.B. das
Trainieren von KI-Modellen, ein bedeuten-
des Hindernis dar. Eine Vereinheitlichung
der Bildgebung ist daher unerlasslich, um
zukiinftige KI-Analysen zu erleichtern und
Innovationen fordern.

4. Zusammensetzung der
Leitliniengruppe

Leitlinien-Koordinator und
Ansprechpartner

Leitlinien-Koordinator:
Priv.-Doz. Dr. Jan Knierim
Sana Paulinenkrankenhaus Berlin
Dickensweg 25-39
14055 Berlin
Tel: 030/30008-125
knierim@paulinenkrankenhaus.de
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Leitliniensekretariat:

Frau Yeemei Guo

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin — DEGUM e.V.
Wissenschaftsreferat
Charlottenstralle 79/80

10117 Berlin

Tel.: ++49 30 2060 8888-70
Fax: ++49 30 2060 8888-90
E-Mail: yeemei.guo@degum.de
www.degum.de

Beteiligte Fachgesellschaften und
Organisationen

Die Zusammensetzung der Leitlinie be-
riicksichtigt die Berufsgruppen, die tiber-
wiegend transthorakale Echokardiografi-
en durchfiihren und an deren Befundung
und klinischen und wissenschaftlichen
Auswertung involviert sind. Durch die
Mitglieder der Leitliniengruppe sind die
in @ Tab. 1 genannten Fachgesellschaften
an der Erstellung der Leitlinie beteiligt.

Beteiligung von Patientinnen und
Patienten

Die Deutsche Herzstiftung e.V. war ak-
tiv an der Erstellung der Leitlinie betei-
ligt. Der von der Deutschen Herzstiftung
mandatierte Herr Herbert Ehses nahm an
den Sitzungen der Leitliniengruppe teil
und brachte die Perspektive der Patientin-
nen und Patienten ein. Zusatzlich wurden
in einer Mitgliederbefragung der Deut-
schen Herzstiftung weitere Informationen
zur Sichtweise von Patientinnen und Pati-

enten gesammelt und in die Leitlinie inte-
griert. In Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Herzstiftung e.V. wurde auBerdem
ein Flyer zur Patienteninformation entwi-
ckelt, der dieser Leitlinie beigefiigt ist. Die
Patienteninformation wurde vom Leitlini-
en-Koordinator erstellt und ihr Inhalt mit
der Leitliniengruppe abgestimmt.

Methodische Begleitung

Die Leitliniengruppe wurde methodisch
durch Frau Dr. Monika Nothacker von der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) sowie Herrn Prof. Dr. Constantin
von Kaisenberg von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
(AWMF-zertifizierter Leitlinienberater) be-
gleitet und beraten. Frau Dr. Nothacker
moderierte den strukturierten Konsensus-
Prozess und nahm an den Treffen der
Leitliniengruppe teil.

5. Informationen zu dieser Leitlinie

Methodische Grundlagen

Diese Leitlinie wurde gemaR dem Regel-
werk der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) fiir die Entwicklung von
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie er-
stellt und entspricht nach der S-Klassifi-
kation der AWMF einer S2k-Leitlinie (kon-
sensusbasiert).

Die erste Struktur der Leitlinie wurde
vom Leitlinien-Koordinator in Riicksprache
mit der Leitliniengruppe entwickelt. In ei-
ner konstituierenden Sitzung wurde dieses
Konzept unter der oben genannten me-
thodischen Begleitung intensiv diskutiert
und konkretisiert. Im Anschluss erarbei-
teten Kleingruppen die einzelnen Kapitel
der Leitlinie, wobei eine griindliche Lite-
raturrecherche durchgefiihrt wurde.

Die erste Version des Manuskripts
wurde anschlieBend von der gesamten
Leitliniengruppe kritisch berprift und
Uiberarbeitet. In einer Konsensus-Konfe-
renz wurden zentrale Fragestellungen
identifiziert, und die zu konsentierenden
Aussagen bzw. Empfehlungen wurden im
Rahmen eines nominalen Gruppenpro-
zesses diskutiert und abgestimmt.

Der Ablauf war wie folgt:


http://www.degum.de

- Prasentation und Erlduterung der
abzustimmenden Empfehlung

- Gelegenheit zu inhaltlichen Nachfra-
gen

— Strukturierte Aufnahme von Ande-
rungsvorschlagen

- Formale Abstimmung unter Beriick-
sichtigung von Interessenkonflikten
(s. unten)

— Bei Nichterreichen eines Konsenses
erneute Diskussion und Abstimmung
ggf. gednderter Formulierungen

Die methodische Begleitung und Modera-
tion dieses Prozesses libernahm die AWMF.
Noch offene Fragestellungen wurden in
einer zweiten Konsensus-Konferenz, die
online stattfand, nach dem gleichen Ver-
fahren diskutiert und abschlieBend verab-
schiedet.

Verwendung von existierenden
Leitlinien und Literaturrecherche

Die Leitlinien der American Society of
Echocardiography und der British Society
of Echocardiography [6, 9] dienten als
Grundlage fiir die Erstellung dieser Leit-
linie. Erganzend wurde eine umfassende
Literaturrecherche durchgefiihrt, bei der
zahlreiche Publikationen aus verschiede-
nen Fachzeitschriften und Lehrbiichern
einbezogen wurden (siehe Referenzen).

Eine systematische Literaturrecherche
mit Auswahl und kritischer Bewertung der
Evidenz sowie die Verkniipfung von Evi-
denz und Empfehlungen, wie sie fiir ei-
ne S3-Leitlinie erforderlich sind, wurden
nicht durchgefiihrt. Dies liegt auch daran,
dass vergleichende prospektive Studien,
die sich spezifisch mit der in dieser Leitli-
nie behandelten Methode befassen, nicht
verfligbar sind.

Empfehlungsgraduierung und
Feststellung der Konsensusstarke

Im oben genannten nominalen Gruppen-

prozess unter der Moderation der AWMF

wurden die folgenden Empfehlungsstar-

ken festgelegt:

- Starke Empfehlung: ,soll” oder ,soll
nicht”

- Empfehlung: ,sollte” oder ,sollte
nicht”

- Schwache Empfehlung: ,kann erwo-
gen werden” oder ,kann verzichtet
werden”

Das jeweilige Abstimmungsergebnis wur-
de fiir jede Empfehlung dokumentiert.
Die Stimmenverteilung erfolgte gemaf
der zu Beginn festgelegten Regelung:
Jeweils 2 Stimmen fiir die anmeldenden
Fachgesellschaften (DEGUM und DGK)
und jeweils eine Stimme fiir die weite-
ren beteiligten Fachgesellschaften (BNK,
DGAI, BDI, DGIM).

Eine Mindestbeteiligung von (iber 75 %
der stimmberechtigten Mandatstrager
wurde gewdhrleistet. Fehlende Mandats-
tragende wurden bei der Berechnung
der Konsensusstdrke im Nenner nicht
beriicksichtigt. Obwohl moderate Interes-
senkonflikte einzelner Mandatstragender
festgestellt wurden, betrafen diese nicht
den Inhalt der Empfehlungen. Daher war
ein Ausschluss von Mandatstragenden
von der Abstimmung nicht erforderlich.

Die Konsensusstarke der Empfehlun-
gen wird unter Angabe der Zustimmenden
im Verhdltnis zu den Abstimmenden wie
folgt ausgewiesen:

— Starker Konsens: > 95 % der Stimmbe-
rechtigten

- Konsens: 75-95 % der Stimmberech-
tigten

— Mebhrheitliche Zustimmung: 50-75 %
der Stimmberechtigten

6. Redaktionelle Unabhangigkeit

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
e.V. paritdtisch mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreis-
laufforschung e.V. angemeldet und be-
auftragt. Die Kosten fiir die Erstellung der
Leitlinie in Hohe von 4557,66 € wurden
von den beiden Gesellschaften paritétisch
Ubernommen. Die Arbeit der Mandatstra-
genden sowie der Autorinnen und Autoren
erfolgte ehrenamtlich.

Darlegung von Interessen und
Umgang mit Interessenkonflikten

Die Interessen aller Autorinnen und Auto-
ren der Leitlinie wurden nach Vorgaben der

AWMF mittels eines strukturierten Online-
Formulars (AWMEF-Version 2018) in der di-
gitalen Plattform AWMF-Interessenerkla-
rung online erfasst. Die Interessenkonflik-
te wurden dann von 2 Mitgliedern der
Leitliniengruppe unter Beratung durch die
AWMF, vertreten durch Frau Dr. Nothacker,
nach dem Regelwerk der AWMF bewertet
(zu den Details siehe Langversion auf der
AWMF-Homepage). Die Bewertung der In-
teressenkonflikte von Frau Dr. Nothacker
wurden von den beiden Mitgliedern eben-
falls bewertet. Die Bewertung der Interes-
senkonflikte der beiden Mitglieder erfolgte
gegenseitig und durch Frau Dr. Nothacker.

Interessenkonflikte wurden als gering
eingestuft, wenn Vortragstatigkeiten, Ta-
tigkeiten in einem industriefinanzierten
Advisory Board, Management-Verantwor-
tung bei einer industriefinanzierten Stu-
die oder eine Beteiligung an einem wis-
senschaftlichen Beirat oder als Gutachter
ohne direkten Bezug zur Echokardiografie
standen. Moderate oder starke Interessen-
konflikte wurden angenommen, wenn bei
0.g. Aktivitdten oder bei Aktienbesitz an
einzelnen Firmen ein Zusammenhang zur
Echokardiografie bestand.

Bei geringen Interessenkonflikten war
eine Beteiligung an den Abstimmungen
moglich. Bei moderaten Interessenkonflik-
ten wdre eine Enthaltung notwendig ge-
wesen. Die moderaten Interessenkonflikte
bezogen sich aber ausschlieBlich auf The-
men, die nicht zur Abstimmung kamen.

7. Externe Begutachtung und
Verabschiedung

Nach Fertigstellung des Uberarbeiteten
Manuskripts wurde dieses den beteiligten
Fachgesellschaften und Institutionen zur
Verabschiedung vorgelegt und von den
Vorstanden der beteiligten Organisationen
verabschiedet. Es wurde auBerdem eine
Frist von 4 Wochen fiir die Kommentierung
eingerdumt. Alle eingegangenen Kom-
mentare wurden von der Leitliniengruppe
gepriift und entweder beriicksichtigt oder
in das Manuskript eingearbeitet. Ein Doku-
ment mit vorgeschlagenen Anderungen
und Kommentaren der Leitliniengrup-
pe wurde erstellt (siehe Homepage der
AWMF). AuBerdem erfolgte eine formale
Begutachtung durch die AWMF.
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8. Giiltigkeitsdauer und
Aktualisierungsverfahren

Die Giiltigkeit der Leitlinie betragt 5 Jah-
re. Bei vorzeitigem, dringendem Aktua-
lisierungsbedarf wird dieser beriicksich-
tigt und gesondert publiziert. Kommenta-
re und Hinweise fiir den Aktualisierungs-
bedarf sind ausdriicklich erwiinscht und
konnen an den Leitlinien-Koordinator bzw.
die Leitlinien-Koordination der DEGUM ge-
sendet werden.

9. Leitlinie

9.1 Vorbereitung der Untersuchung
und Schallfenster

Lagerung

9.1.1 Empfehlung (Stand 2025)

Wenn es die klinische Situation ermdglicht,
soll die Echokardiografie in Linksseitenlage
begonnen werden.

Konsensstarke: 7/7 (100 %) starker Konsens

EKG-Ableitung

9.1.2 Empfehlung (Stand 2025)

Bei jeder Echokardiografie soll ein 3-Kanal-
EKG angelegt werden.
Konsensstarke: 7/7 (100 %) starker Konsens

Ultraschallfenster

9.1.3 Empfehlung (Stand 2025)

Die Echokardiografie sollte mindestens das
linksparasternale, das apikale und das sub-
kostale Schallfenster einschlieBen.

Fiir spezielle Fragestellungen sollten weitere
Schallfenster verwendet werden.
Konsensstarke: 7/7 (100 %) starker Konsens

9.3 Gerate-Einstellung
2D-Bild

9.1.4 Empfehlung (Stand 2025)

Innerhalb einer Praxis, Klinik oder Abteilung
sollte fiir die Echokardiografie auf allen Gera-
te eines Herstellers eine einheitliche Grund-
einstellung (kardiales Pre-Set) verwendet
werden.

Dies sollte mindestens einschliefen:

- 2D-Gain,

— DynamicRange,

— Farbdoppler-Gain,

— Nyquist-Grenze.

Konsensstarke: 7/7 (100 %) starker Konsens
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Eindringtiefe und Sektorbreite,
Zoomfunktion

2.2 Empfehlung (Stand 2025)

Eindringtiefe und Sektorbreite des 2D-Bildes
und des Farbdopplers sollten so grof3 gewahlt
werden werden, dass die relevanten Struktu-
ren vollstandig abgebildet werden.
Eindringtiefe und Sektorbreite sollten ande-
rerseits so klein wie maoglich gewahlt werden,
um eine optimale Bildqualitat bzw. 6rtliche
und zeitliche Auflosung zu erreichen.
Konsensstarke: 7/7 (100 %) starker Konsens

2D - Strain

2.3 Empfehlung (Stand 2025)

Fiir die Strain-Bestimmung sollte

— die Bildrate >40/s liegen, idealerweise
numerisch etwa im Bereich der Herzfre-
quenz

— auf eine vergleichbare Herzfrequenz
der 3 apikalen Video-Loops fiir die
Berechnung des linksventrikuldren
Strains geachtet werden, alternativ
triplaner Aufnahmemodus

— sorgféltig auf die Bildqualitdt geachtet
werden.

Wenn >2 Segmente des linken Ventrikels

keine ausreichende Qualitét fiir die Strain-

Berechnung aufweisen, sollte keine Berech-

nung des globalen linksventrikudren Strains

erfolgen.

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

9.4 Aufnahme von Bildern/Videos
und Datenspeicherung

3.1 Empfehlung (Stand 2025)

— Bei der Untersuchung im Sinusrhythmus
sollten bei jeder Videosequenz mindes-
tens 2 vollstandige Herzaktionen EKG-
getriggert aufgezeichnet werden.

— Bei unregelmaBigen RR-Abstanden, z.B.
Vorhofflimmern, sollten der Fragestellung
entsprechend mehrere Herzaktionen
aufgezeichnet werden.

Konsensstarke: 6/6 bzw. 7/7 Zustimmung

(100 %) starker Konsens

9.5 Minimaler Datenumfang

6.1 Empfehlung (Stand 2025)

B Tab. 2 gibt die Videos und Standbilder
an, die mindestens bei einer vollstandigen
Untersuchung eines Normalbefundes aufge-
nommen werden sollten. Der Datensatz soll
bei Vorliegen spezifischer Pathologien er-
weitert werden. Diese Empfehlungen gelten
nicht fiir den fokussierten kardialen Ultra-
schall (s. unten)

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

In @ Abb. 1 und 2 ist der Minimale Daten-
umfang dargestellt.

9.6 Empfehlungen zur Durchfiihrung
von Messungen

Linksventrikularer Ausflusstrakt
(LVOT)

7.1 Empfehlung (Stand 2025)

Die LVOT-Messung sollte mittsystolisch, von
Innenkante zu Innenkante (,inner edge to in-
ner edge”) im Anulus der Aortenklappe oder
unmittelbar proximal des Anulus durchge-
fiihrt werden (8 Abb. 3).

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens
unmittelbar proximal des Aortenklappena-
nulus.

9.7 Befunddokumentation und
Befundschreibung

8.1 Empfehlung (Stand 2025)

Der abschlieBende Befund einer Echokardio-
grafie sollte folgende Daten umfassen:

— Name, Geburtsdatum und ID,

— Gr6Be und Gewicht,

Herzrhythmus,

— erhobene Messwerte,

sowie einen kurzen Text, der die wesentlichen
erhobenen Befunde zusammenfasst, ggf. mit
Angaben zur besonderen hamodynamischen
Situation.

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

Der nachfolgende Text steht exemplarisch
fiir einen solchen Bericht:

+Normal groBer, nicht hypertrophier-
ter linker Ventrikel, mit normaler systoli-
scher linksventrikularer Funktion ohne re-
gionale Wandbewegungsstérung. Unauf-
fallige diastolische Funktion. Linkes Atri-
um, rechte Herzhéhlen und einsehbare
Aorta normal weit. Normale rechtsventri-
kuldre Funktion. Kein Perikarderguss. Herz-
klappen zart, kein hhergradiges Klappen-
vitium, geringe Trikuspidalklappen-Insuf-
fizienz mit einem RVSP von n.n. mmHg
+ ZVD. Vena cava nicht dilatiert und in-
spiratorisch kollabierend.”

9.8 Fokussierte kardiale Ultraschall-
Untersuchung

Die fokussierte Ultraschall-Untersuchung
des Herzens (sog. ,focused-cardiac-ultra-
sound”) ist eine Untersuchung, die pa-
tientenseitig (Point-of-Care) und speziell



Parasternale lange Achse,
Video

Parasternale lange Achse

Video, FD

Parasternale lange Achse
Standbild, Messung

Parasternale kurze Achse,
AK-Ebene, Video

Parasternale kurze Achse,
AK-Ebene, Video, FD PK

Parasternale kurze Achse
AK-Ebene, Video FD TK

Parasternale kurze Achse,
AK-Ebene, Video, FD AK

Parasternale kurze Achse,
MK-Ebene, Video

Parasternale kurze Achse
PM-Eben, Video

Vierkammerblick,
Video

in Notfallsituationen zur Abklarung bei
akuter hamodynamischer Instabilitat und
im Rahmen von Reanimationen eingesetzt
wird. Der Begriff ,fokussierter kardialer Ul-
traschall” ist dabei als Synonym fiir den
Begriff ,fokussierte Echokardiografie” und
den Begriff ,fokussierte Ultraschall-Unter-
suchung des Herzens” zu sehen. Davon
abzugrenzen ist die umfassende Echokar-
diografie (,comprehensive echocardiogra-

Vierkammerblick, Video

FD MK

phy“). Empfehlungen dieses Kapitels zum
fokussierten Ultraschall kénnen von den
Empfehlungen der bisherigen Kapitel ab-
weichen.

Der fokussierte kardiale Ultraschall er-
folgt beispielsweise im Notarztdienst, in
der Notfallambulanz, einer Intensivstation
oder im Operationssaal.

Charakteristisch fiir eine fokussierte Un-
tersuchung des Herzens ist ein begrenzter

Vierkammerblick, PW-Doppler
MK Echokardiografie (Teil 1)

Abb. 1 « MinimalerDaten-
satz der Transthorakalen

Untersuchungsumfang, der den zeitlichen
Limitationen einer Notfallsituation gerecht
wird. Entscheidend ist, dass die Untersu-
chung problemorientiert erfolgt und die
erhobenen Befunde eher qualitativer und
semiquantitativer Natur sind [11]. Sie zielt
zudem darauf ab, unmittelbare therapeu-
tische Konsequenzen zu ermdglichen.
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Konsensuspapiere

Vierkammerblick, Gewebedoppler Vierammerblick, Gewebedoppler Vierkammerblick zur Messung
medialer MK-Anulus lateraler MK-Anulus des linken Vorhofs

RV fokussierter Vierkammerblick, RV fokussierter Vierkammerblick, RV fokussierter Vierkammerblick,
Video, Farbdoppler TK CW-Doppler TK M-Mode, TAPSE-Messung

Flinfkammerblick, Fiinfkammerblick, Zweikammerblick,
Video, Farbdoppler AK CW-Doppler AK Video

Dreikammerblick, Dreikammerblick, Subcostaler Vierkammer-
Video Video, Farbdoppler AK+MK blick, Video

Abkdrzugsverzeichnis; FD: Farbdoppler; AK: Aortenklappe; PK:
Pulmonalklappe; TK: Trikuspidalklappe; MK: Mitralklappe; PM:
Papillarmuskel; TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic
Excursion

Vena cava inferior,
Video
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Abb. 2 « MinimalerDaten-
satz der Transthorakalen
Echokardiografie (Teil 2)



Abb. 3 A Messung des linksventrikuldren Aus-
flusstraktes (LVOT)

Abb. 4 < FoCUS-
Schema als Beispiel
fiir den fokussier-
ten kardialen Ultra-
schall

Tab.2 Empfehlungen zum minimalen Datensatz mit entsprechender Konsensstarke.

Achse

Video bzw. Standbild

Konsens*

Parasternale lange Achse (PLAX)

Video

8/0/0,100%

Video, Farbdoppler AK und MK

8/0/0,100%

Standbild, Messung IVS, LVEDD, PW

8/0/0,100%

Parasternale kurze Achse, Hohe AK (PSAX)

Video

8/0/0,100%

Video, Farbdoppler Pulmonalklappe

8/0/0,100%

Video, Farbdoppler Trikuspidalklappe

8/0/0,100%

Video, Farbdoppler Aortenklappe

7/1/0,>75%

Parasternale kurze Achse, Hohe der Mitralklappe Video 7/1/0,>75%
Parasternale kurze Achse, Hohe der Papillarmuskeln Video 8/0/0,100 %
Vierkammerblick (AP4) Video 8/0/0, 100 %

Video, Farbdoppler Mitralklappe

8/0/0,100%

Standbild, PW-Doppler Mitralklappe

8/0/0,100%

Standbild, Gewebedoppler medialer Mitralklappenanulus

8/0/0,100%

Standbild, Gewebedoppler lateraler Mitralklappenanulus

8/0/0,100%

Standbild, Messung des LAVI

8/0/0,100%

RV-fokussierter Vierkammerblick

Video, Farbdoppler Trikuspidalklappe

8/0/0,100%

Standbild, CW-Doppler Trikuspidalklappe

8/0/0,100%

Standbild, M-Mode Trikuspidalklappenanulus

8/0/0,100%

Fiinfkammerblick (AP5)

Video, Farbdoppler, Aortenklappe

7/0/0,100%

Standbild, CW-Doppler Aortenklappe

7/0/0,100%

Zweikammerblick (AP2)

Video

7/0/0,100%

Dreikammerblick (AP3)

Video

7/0/0, 100 %

Video, Farbdoppler Aorten- und Mitralklappe

7/0/0, 100 %

Subkostaler Vierkammerblick

Video

6/1/0,>75%

Subkostal Vena cava inferior

Video

7/0/0, 100 %

* Zustimmung/Ablehnung/Enthaltung, Konsensstdrke in %
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9.1 Empfehlung (Stand 2025)

Ein fokussierter kardialer Ultraschall sollte

in den folgenden Situationen durchgefiihrt

werden:

— Evaluierung der Anatomie und Funktion
des Herzens in Notfallsituationen

— Akute hamodynamische Instabilitat

— Akute respiratorische Insuffizienz mit V.a.
eine kardiale Genese

— Reanimation

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

Ablauf der fokussierten kardialen
Ultraschall-Untersuchung

9.2 Empfehlung (Stand 2025)

Die fokussierte Ultraschall-Untersuchung des

Herzens sollte folgende Schnittebenen ein-

schlieBen (8 Abb. 4):

— Subkostale lange Achse

— Subkostaler Blick auf die Vena cava
inferior

— Parasternale lange Achse

— Parasternale kurze Achse, in der mittpa-
pillaren Ebene

— Apikaler Vierkammerblick

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

Die wichtigsten Fragestellungen

9.3 Empfehlung (Stand 2025)

Die wichtigsten Fragestellungen der fokus-

sierten kardialen Ultraschall-Untersuchung

sind

— Links- und rechtsventrikulare Groe

— Stellung des Kammerseptums

- globale und regionale ventrikulédre
Funktion

— intravasaler Volumenstatus

— Stellung des Vorhofseptums

— Perikarderguss und Tamponadezeichen

— Anhaltspunkte fiir eine chronische
Herzinsuffizienz

— Schwerwiegende Klappenpathologien

— kardiale Raumforderung (z. B. Thromben,
endokarditische Auflagerungen)

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

Vorgehen bei eingeschrankter
Bildqualitat

9.4 Empfehlung (Stand 2025)

Wenn eine suffiziente Darstellung in der
fokussierten kardialen Ultraschall-Untersu-
chung nicht gelingt, sollte eine andere Un-
tersucherin bzw. ein anderer Untersucher
hinzugezogen werden und/oder es sollte ein
anderes diagnostisches Verfahren eingesetzt
werden.

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens
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Messungen

9.5 Empfehlung (Stand 2025)

Die fokussierte kardiale Ultraschall-Untersu-
chung ersetzt nicht die umfassende Echokar-
diografie. Wenn der Verdacht auf eine kar-
diale Erkrankung besteht, soll im Verlauf eine
umfassende Echokardiografie erfolgen. Die
umfassende Echokardiografie soll im Unter-
suchungsbefund des fokussierten kardialen
Ultraschalls empfohlen werden.
Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens

9.6 Empfehlung (Stand 2025)

Bei ungeklarter hamodynamischer Instabili-
tat oder akuter Oxygenierungsstorung sollte
neben einer fokussierten kardialen Ultra-
schall-Untersuchung auch eine Ultraschall-
Untersuchung der Lunge (Pleura- und Tho-
rax-Schall) und des Abdomens (FAST-Unter-
suchung) erfolgen.

Konsensstarke: 8/8 (100 %) starker Konsens
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Transthoracic echocardiography Guidelines of the German Society for
Ultrasound in Medicine, German Cardiac Society, German Society of
Anesthesiology and Intensive Care Medicine, German Society of
Internal Medicine, Professional Association of German Internists, and
the German Association of Cardiologists in Private Practice (Association
of Scientific Medical Societies in Germany, S2k LL85-004, 9/1/2025)

Echocardiography is the most commonly used imaging method for evaluating the
heart. It plays a central role in the cardiology routine and in acute and emergency
situations, and is an essential component of the medical decision-making process.

In spite of its high clinical relevance, national recommendations standardizing the
examination procedure, equipment settings, and image documentation have been
lacking. The present guidelines were created by the German Society for Ultrasound

in Medicine and the German Cardiac Society in coordination with the German
Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, German Society of Internal
Medicine, Professional Association of German Internists, and the German Association
of Cardiologists in Private Practice. The recommendations were formulated in
consensus, published as draft guidelines, and finalized by the participating professional
associations after evaluation of the feedback. The document meets the criteria for S2k
guidelines in accordance with the Association of Scientific Medical Societies in Germany
and defines binding standards for performing transthoracic echocardiography. The
guidelines define which images and measurements are required to ensure valid and
reproducible findings. The main recommendations relate to device settings, image
acquisition, the minimum dataset to be acquired, and the definition of focused cardiac
ultrasound (FoCUS). The complete long version of the guidelines is available on the
website of the Association of Scientific Medical Societies in Germany.

Keywords
Echocardiography - Minimal Dataset - Focus Cardiac Ultrasound - FoCUS - Guidelines
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