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Grundlagen

Funktionsbeurteilung des linken Ventrikels
Moderne Verfahren zur Funktionsbeurteilung
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Echo: dinosaur vs super tool? Worum geht es?

Schallfenster

Flachskampf

Patient vorbereiten
• Klare Fragestellung
• Lagerung (Kopfteil, Kissen, Drainagen, Kabel, Infusionen)
• EKG sichtbar
• Atemkommando
• Links- oder Rechts-Schallen

Jede Methode ist nur so gut wie der Anwender, der sie einsetzt!
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Standard Echo: ASE / EACVI Recommendations Aktuelles Echo Manual 2020

Indikationsbezogene erweiterte Untersuchung
• Parasternale Schnitte

– Linksventrikläre Masse
– Rechtskardiale Schnitte
– RV Hämodynamik
– Druckgradient über der Pulmonalklappe
– Trikuspidalklappeninsuffizienz

• Apikale Schnitte
– LV Hämodynamik
– Diastolische Funktion
– Pulmonalvenenfluss
– Systolische Funktion RV (TAPSE, S‘)

• Subkostale Schnitte
– Vena cava inferior
– Interatriales Septum

• Suprasternale Schnitte
– Aortenbogen, Abgänge der Gefäße

..kurze Wiederholung: Standard-Schnitte
• Die Standard-Untersuchung beginnt in der Regel mit der parasternalen

Anlotung
– PLAX
– PSAX

JASE (2019), Volume 32 , Issue 1 , 1 - 64 

Parasternale lange Achse (PLAX)

PLAX

Anteroseptal und Aorta auf einer Höhe

Posteriore Wand und Perikard sichtbar

Aortenklappenöffnung sichtbar

Mitralklappe sichtbar

Papillarmuskeln nicht sichtbar

Linker Vorhof dargestellt

Wo wird gemessen?

Tissue blood interface
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Bestimmung der LV-Masse

Devereux RB, Am J Cardiol 1986;57:450-8.
Barbieri A, JASE 2011 

LVIDD: end-diastolischer interner 
Diameter

IVST: ED Septum-Dicke

PWT: ED Hinterwand-Dicke

Viele Daten, gute Validierung,
Aber: 
Ungenau bei asymmetrischen Ventrikeln
Messfehler werden verstärkt
M-Mode Winkel
Übeschätzung der LV-Masse

Fehlerquelle: Schräge Messung

Flachskampf

Parasternale kurze Achse (PSAX)
Linker Ventrikel

apikal Mittventrikulär (PM)

Mitralklappenebene

Apikale Schnitte: Nomenklatur der Segmente
3 Kammer-Blick 4 Kammer-Blick

2 Kammer-Blick

• Position des Schallkopfs über 
der Herzspitze

• Mitralklappe mittig
• Aortenklappen-seperation
• Sonst keine korrekte 

Darstellung des Vier- und 
Zweikammerblicks möglich

APLAX

Anteroseptal
Posterior

• 60 Grad-Drehung 
des Schallkopfes 
im Uhrzeigersinn

• Marker zeigt zur li 
Schulter

Apikaler 2-Kammer-Blick

Inferior

Anterior
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• Weitere 60°-Drehung des 
Schallkopfs

• Marker zeigt zur Liege

Apikaler 4-Kammer-Blick

Septal

Lateral

Schwierigkeit der Anlotung

Korrekt Foreshortening

Korrekt Foreshortening

Schwierigkeit der Anlotung Schwierigkeit der Anlotung
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Multiplane Aufnahmen 4D LV
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3D Echo Wie ist die LVEF?

EF: 52%, 47%, 49%, 63%?

JACC 2017

LV Strain

Deformations-Bildgebung

Sutherland GR, Doppler Myocardial Imaging, 2006

Radial (EF) vs. Longitudinal (GLS) function

EF: radial function Deformation: longitudinal function

Strain in cardiac amyloidosis

GLS: -7,6%
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GLS: Normal range?

D‘Elia. JACC Imaging 2019

Inter vendor variability

Farsalinos K. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1171-81

Risk assessment, prognosis

HFrEF

GLS: -0.5%

GLS and prognosis in HFrEF

survival hospitalisation

Iacoviello M. Echocardiography 2013
Additive prognostic value

308 CHF patients, LVEF < 45%, 26 mo Follow-up

GLS, EF and mortality: meta analysis

Kalam K, et al. Heart 2014;100:1673–1680.

GLS

EF

HR per SD change in GLS was associated with a reduction in mortality 1.62 times greater
than the HR per SD change in LVEF

N=5721 patients, 16 studies (heart failure, acute myocardial infarction, valvular heart
disease, miscellaneous cardiac diseases)
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GLS in HFpEF

GLS -14%

GLS: prognosis in HFpEF

Normal LVEF ≠ normal LV Function!
Stampehl M. Echocardiography 2014;00:1–8

GPLS ≤-15% had better event free survival (p = 0.04), LVEF not predictive

380 heart failure patients, 12 months observation

Diagnosis

Differentialdiagnose Wandverdickung

Amyloidose HOCM

Floride Myokarditis

M. Fabry

Hyperaldosteronismus Aortenstenose

Speckle Tracking Muster

Amyloidosis

HCM apical HOCM

Fabry Takotsubo

RCX STEMI

Non compaction

Layer Strain

endo epi

38 39

40 41

42 43



26.06.2024

8

Follow up

Optimizing heart failure therapy

GLS -8% GLS -12%

Baseline NYHA II-III 12 months of Sac / Val, NYHA I-II

GLS: -6%

GLS: -14%

GLS: -17%

10 days
steroid therapy

Eosinophile Kardiomyopathie

Diastolische Funktion

Diastole? Wichtig?

Man verbringt 2/3 des Lebens in der Diastole*

In der Echokardiografie ist die Diastole oft nur 
ein untergeordnetes Thema

* Im nSR

Der linke Vorhof: 
Der „Hb-A1c“ der diastolischen Funktion?

Douglas P, JACC 2003
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Der linke Vorhof bei diastolischer Herzinsuffizienz

Gesund Diastolische Dysfunktion

Diastolische Funktion: Bei Patienten mit normaler EF

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.

Diastolische Funktion: E‘

Messungen aus septalem und lateralem E‘ mitteln

E/E‘ - Messung

• E/E‘: Korreliert am besten mit LV-
Füllungsdrücken, prognostisch 
relevant

• E: Gradient, um das Blut in den 
Ventrikel zu bringen

• E‘: frühdiastolische 
Myokardgeschwindigkeit

E
A

E' A'

S‘ E‘ = (E‘lat + E‘sept) / 2

E/E‘: Grenzwerte < 8, > 15

Das rechte Herz: sPAP

• IVRT nachweisbar?
• V.a. Relaxationsstörung
• Systolischer PAP

LA-Größe im M-Mode

Lang R. JASE 2015

Limitation: Eine 
einzelne Dimension ist 
nicht repräsentativ für 
die wahre LA Größe
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LA-Größe LA Dilatation in der parasternalen langen Achse

Normaler LA Dilatierter  LA

Linker Vorhof biplan (LAVI) LA Volumen-Index (LAVI)

Lang R. JASE 2015

Max LV Volumen (LAVI)
• immer auf Körperoberfläche beziehen: Cut-off: 34 ml/m2

• Altersunabhängig
• Geschlechtsunabhängig

Die 4 wichtigsten Werte der Guideline

1. TDI e´ septal (<7 cm/s) und lateral (<10 cm/s)

2. gemitteltes E/e´ >14

3. „systol. pulmonalarterieller Druck sPAP“ > 2,8 m/s (≙ 31 
mmHg)

4. indiziertes Volumen des linken Vorhofs (LAVI) >34 ml/m²

Bei Patienten mit reduzierter EF

J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.
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Graduierung der diastolischen Dysfunktion

Grad 3Grad 2Grad 1Normal
ImpairedImpairedImpairedNormalLV Relaxation
ElevatedElevatedLow or normalNormalLAP
> 2> 0.8 to < 2≤0.8≥0.8Mitral E/A
> 1410-14< 10< 10Averge E/e′ ratio
> 2.8> 2.8< 2.8< 2.8Peak TR velocity (m/sec)
IncreasedIncreasedNormal or

increased
NormalLA volume index

RestriktionPseudonomalisierungRelaxationsstörung

LA Strain

58 jähriger Patient mit paroxsymalem
Vohofflimmern

Der linke Vorhof

85 jähriger Patient mit permanentem 
Vorhofflimmern

Thomas et al. J Am Coll Cardiol 2019;73:1961–77

Physiologie und phasische Funktion des LA

Reservoir
function

Conduit
function

Pump
function

Reservoir 
phase

Passive 
emptying

Atrial
systole

Spethmann S, Knebel F. J Am Soc Echocardiogr 2013

LAS = 37% - normal LAS = 6% - Fibrose

Echokardiographie des LA – Strain Analyse

Spethmann S, ..Knebel F. J Interv Card Electrophysiol 2014
Hewing B, … Knebel F. Echocardiography 2017

LA strain in HFpEF

control
LA Strain 43 %

HF-pEF, AFib
LA-Strain: 9%
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LA Strain: normal values

Pathan JASE 2017

Peak LA Strain ≈ 40%

LA und RV Strain bei Amyloidose

Huntjens PR. JACC 2021

Strain: Prädiktor bei kardialer Amyloidose

Huntjens PR. JACC 2021

LA Strain bei Amyloidose und HCM

LASr
18%

LAScd
-8%

LASct
-10%

LASr, LA reservoir strain; LAScd, LA conduit strain;
LASct, LA contraction strain

Brand A, ... Knebel F. Eur Heart J CVI, 2020

LA Strain bei Amyloidose und HCM

22.7 (7.8) vs. 10.0 (5.2)

*

#p =.007; *p ≤ .001
Brand A, ... Knebel F. Eur Heart J  CVI 2020

HCM Amyloidose

3D Echo und LA Strain
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Dynamic heart model LV und LA Strain

Warum ist der LA so groß? Der linke Vorhof: 
Der „Hb-A1c“ der diastolischen Funktion?

Douglas P, JACC 2003

Der linke Vorhof bei HFpEF

Gesund Diastolische Dysfunktion

LA Volumen-Index (LAVI)

Lang R. JASE 2015

Max LV Volumen (LAVI)
• immer auf Körperoberfläche beziehen: Cut-off: 34 ml/m2

• Altersunabhängig
• Geschlechtsunabhängig

74 75

76 77

78 79



26.06.2024

14

Fallbeispiel: Wie ist die diastolische Funktion?

Fallbeispiel: multiples Myelom, Dyspnoe NYHA III
Kardiale Amyloidose, NYHA III, NT-proBNP 15.000, GFR 60

LA-VI 51
EF 53%
GLS -7% 

sPAP 49 mmHg

E 0.7 m/s, E/E‘ 27

E‘ sept 2.4 cm/s

E‘ mean 2.6 cm/s

Diastolische Dysfunktion?

Non-compaction: Darf man das noch sagen?

Hypertrabekularisierung vs. Non-compaction

Dr. Nauck, Sana Lichtenberg

Arbelo E. EHJ 2023

Takotsubo: Eine Kardiomyopathie?
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Takotsubo

3 Tage

Dr. Nauck, Sana Lichtenberg

Vielen Dank
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