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3D-TEE bei PFO-Verschluss:  
Nützliches Tool oder aufwendiges Spielzeug?

W. Weihs, H. Schuchlenz

Aus dem Echolabor des LKH Graz II, Standort West

	� Einleitung

Katheterbasierte Interventionen bei strukturellen Herzerkran-
kungen gewinnen zunehmend an Bedeutung. Wurden diese 
Eingriffe früher unter Fluoroskopie ± 2D-Echokardiographie 
vorgenommen, kommt heute vor allem bei komplexen kardia-
len Pathologien die 3D-Echokardiographie, gegebenenfalls als 
„Fusionimaging“ mit der Fluoroskopie zum Einsatz. Aber auch 
bei vermeintlich einfachen Katheterinterventionen, wie dem 
PFO-Verschluss, bietet die 3D-Technik Vorteile. Mit wenigen 
standardisierten Schnitten können die einzelnen Schritte der 
Intervention mittels der 3D-TEE unterstützt und vereinfacht 
werden, ohne ausgeprägte Manipulationen an der Sonde vor-
nehmen zu müssen.

	� Darstellung der Fossa ovalis von rechts-
atrial

Im ersten Schritt wird das rechtsatriale Septum mit der Fossa 
ovalis eingestellt. Das Ziel ist die anatomisch korrekte Darstel-
lung, die in der Durchleuchtung dem gewohnten RAO-Blick 
entspricht. Am besten gelingt dieser 3D-Blick mittels des so-
genannten RATLe-90 Manövers („Rotate-Anticlockwise-Tilt 
Left for 90 degrees“). Zunächst wird im 2D-Echo der bikavale 
Schnitt dargestellt und ein 3D-Bild im Zoom-Modus generiert. 
Die Weite des Zooms wird so gewählt, dass die Einmündungen 
der Vena cava superior und inferior sowie die Aorta enthalten 
sind. Dann erfolgt eine Aufrichtung um 90° (z-Achse), sodass 
die Einmündung der Vena cava superior oben und jene der 
Vena cava inferior unten liegen. Zuletzt wird eine weitere Rota-
tion um 90° (y-Achse) vorgenommen, um einen rechtsatrialen 
Blick zu erhalten (Abb. 1). Von entscheidender Bedeutung sind 
die Einstellungen der 2D-/3D-Verstärkung, der Kompression, 
der Farbgebung und weiterer Postprocessingparameter, um 
eine optimale Tiefenwirkung zu erzielen. Sowohl die Durch-
führung als auch Empfehlungen für die Geräteeinstellung 
wurden bereits publiziert [1, 2]. In dieser Einstellung wird die 
Sondierung des PFO vorgenommen. Eine Rotation um 180° 
ermöglicht eine Ansicht von linksatrial (Abb. 2).

	� Darstellung der Fossa ovalis von links
atrial

Nachdem der Führungsdraht das PFO korrekt passiert hat, wird 
das Septum von linksatrial dargestellt. Dazu wird in der Regel 
ein Sektor von 60° x 30° gewählt. Es werden Führungsdraht, 
Schleuse und das geschlossene sowie linksatrial geöffnete Ver-
schlussdevice dreidimensional und online abgebildet (Abb. 3).

Echokardiographie aktuell

Abbildung 1: RATLe90-Manöver. 3D-Zoom aus dem bikavalen 
Schnitt (A und B). Rotation um 90° (z-Achse), um die topogra-
phisch korrekte Darstellung zu erreichen (C). Weitere Rotation um 
90° (y-Achse) zur Darstellung des rechtsatrialen Septums (D).
LA: linker Vorhof, RA: rechter Vorhof, VCI: Vena cava inferior, VCS: 	
Vena cava superior
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	� Darstellungs des atrialen Septums von 
lateral

Nachdem der linksatriale Teil des Verschlussdevices geöffnet 
und zurückgezogen wurde, wird durch Rotation das atriale 
Septum von lateral dargestellt. Dadurch kann kontrolliert wer-
den, ob die Anteile des atrialen Septums korrekt innerhalb der 
zwei Scheiben des Devices liegen (Abb. 4).

	� Übersichtsdarstellung des Verschluss
devices

Zum Abschluss empfiehlt sich eine Aufnahme der topographi-
schen Lage zu den umgebenden Strukturen, insbesondere der 
Aorta (Abb. 5).

	� Diskussion

Die 3D-TEE ist eine hervorragende 
Ergänzung der 2D-TEE und der Fluo-
roskopie. Durch die Wahl einer ent-
sprechend großen dreidimensionalen 
Pyramide können Führungsdrähte, Ka-
theter, Schleusen und Verschlussdevices 
in gesamten Verlauf dargestellt werden, 
ohne die TEE-Sonde stark manipulieren 
zu müssen. Die gewohnte 2D-Darstel-
lung geht dabei nicht verloren, sondern 
wird in mehreren Ebenen simultan ab-
gebildet. 

Entscheidend ist bei der 3D-TEE die An-
wendung standardisierter Schnitte wie 
oben beschrieben, um den Ablauf der 
Intervention möglichst reibungslos zu 
gewährleisten. Zusammenfassend han-
delt es sich bei der 3D-TEE daher um ein 
durchaus nützliches Tool, welches auch 
bei weniger komplexen katheterbasier-
ten kardialen Eingriffen herangezogen 
werden kann.
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Abbildung 5: Abschließende Übersicht der korrekten Lage des Ver-
schlussdevices.

Abbildung 2: Darstellungs des atrialen Septums von rechtsatrial (A) sowie nach Rotation 
um 180° von linksatrial (B)
FO: Fossa ovalis, SC: Sinus coronarius, VCS: Vena cava superior, Ao: Aorta, RUPV: rechte 
obere Lungenvene

Abbildung 3: Einstellung des atrialen Septums von (schräg) linkslateral mit Darstellung 
des Führungsdrahtes (A), der Schleuse (B) und der geöffneten (linken) Scheibe des Ver-
schlussdevices (C).

Abbildung 4: Laterale Einstellung des atrialen Septums nach Öff-
nen der rechten Scheibe des Verschlussdevices zur Kontrolle der 
korrekten Lage.
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