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Longitudinaler 2D-Strain des Herzens –  
klinisch, praktisch, kompakt

Teil 3: Linksatrialer Strain, rechtsatrialer Strain, 
Zusammenfassung

M. Altersberger, M. Genger

Abteilung Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedizin, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

	� Longitudinaler Strain des linken Atriums, 
Teil 2

Der LA-Strain hat eine inverse Korrelation mit Vorhofflim-
mern und Schlaganfällen bei Patienten < 65 Jahren und bietet 
eine Mehrinformation im Vergleich zum LAVI [1]. Bei Pa-
tienten mit einer pulmonalen Hypertonie kann der LA-Strain 
eine Mehrinformation über die prä- oder postkapilläre Genese 
liefern [2].

Die Evaluierung des PALS zusätzlich zu einem Index, welcher 
2022 in einer Studie angewendet wurde (RV FWS/systolischer 
pulmonalarterieller Druck [sPAP]) gibt wichtige Information 
über Kompensationsmechanismen zur reduzierten LVEF und 
LV GLS bei HFrEF-Patienten. Ein PALS > 15 % und ein FWS/
sPAP-Index ≤ –0,5 zeigt funktionierende Kompensations
mechanismen der erhöhten LV-Füllungsdrücke an. Bei einem 
PALS < 15 gibt es eine Involvierung des LA als Zeichen der 
Schädigung bei chronischer Herzinsuffizienz. Bei Endstage-
Patienten, bei denen der PALS hochgradig reduziert ist und 

die RV-Compliance und -Funktion schlechter wird (FWS/
sPAP > –0,5), ist die Prognose deutlich reduziert. Somit ist der 
PALS ein früher Marker für LA-Fibrose in auch noch nicht 
dilatierten Atrien und als Marker der Prognose und des Out-
comes bei chronischer Herzinsuffizienz [3].

	� Longitudinaler Strain des rechten Atriums

Der rechtsatriale (RA-) Strain wird ähnlich durchgeführt wie 
der LA-Strain in Bezug auf den ROI und das Timing [4]. Als 
Normwerte können für den RASr (Reservoir-Strain) 42,7 %, 
für den RAScd (Conduit-Strain) 23,6 % und für den RASct 
(Contraction-Strain) 16,1 % angesehen werden [5]. Ein Nor-
malbefund und ein korrespondierendes B-Bild, fokussiert auf 
den RA, ist in Video 1 zu sehen. Die Normwerte und der Kur-
venverlauf sind in Abbildung 1 erklärt.

Eine Reduktion des RASr und RAScd können für die Progno-
se bei Pulmonalembolie von Bedeutung sein [6]. Bei akuter 
Pulmonalembolie konnte eine Arbeit zeigen, dass die basalen 
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Abkürzungen:
EF	 Ejektionsfraktion
FWS	 Free wall Strain (RV)
GLS	 Globaler longitudinaler Strain (LV)
HCMP	 Hypertrophe Kardiomyopathie
HFrEF	 Heart failure with reduced ejection fraction
LA	 Linkes Atrium
LAVI	 Linksatrialer Volumensindex
LV	 Linker Ventrikel
LVEF	 Linksventrikuläre Ejektionsfraktion
PALS	 Peak atrial longitudinal Strain
PACS	 Peak atrial contraction Strain
RA	 Rechtes Atrium
RASr	 Reservoir-Strain
RAScd	 Conduit-Strain
RASct	 Contraction-Strain
ROI	 Region of interest
RV 	 Rechter Ventrikel
sPAP	 Systolischer pulmonalarterieller Druck
SV	 Schlagvolumen

Abbildung 1: RA-Funktion und RA-Strain mit den korrespondierenden Nor-
malwerten. Quelle: https://www.instagram.com/p/CjVuWRjNbM9/?utm_
source=ig_web_copy_link
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und mittesegmentalen Anteile des RA-Strains und auch des 
RV-Strains eine deutlichere Reduktion als die apikalen Anteile 
aufweisen [7].

Bei Patienten mit einer HFrEF korrelieren RA-Strain und RA-
Volumen mit rechtsatrialen Füllungsdrücken sowie RV-end-
diastolischen Drücken und mit der diastolischen Dysfunktion 
des RV [8]. Pathologische Beispiele finden sich in Video 2.

	� Zusammenfassung

Die 2D-Strain-Untersuchung der Herzkammern bietet viele 
Vorteile in der Evaluation diverser Krankheitsbilder (Tab. 1). 
Der Strain ist eine Methodik, um unter anderem die longi-
tudinale Funktion des Herzens darzustellen [9]. Äußere Ein-
flussgrößen können die longitudinale Deformation verändern, 
unabhängig vom kontraktilen Status [10]. Der Strain kann 
durch eine erhöhte Nachlast sinken, durch eine erhöhte Vor-
last steigen. Wie im Beispiel einer Aortenklappenstenose kann 
der chronisch zunehmende Druck der Nachlast die Messungen 
der Deformation verschlechtern, dabei ist die longitudinale 
Komponente im Verlauf am meisten reduziert [10]. Die am 
stärksten veränderten Werte finden sich in den basalen septa-
len Segmenten [10]. Gleichwohl wird nach einer Intervention 
die Kontraktilität besser. Im Falle der Aortenklappenstenose, 
wo eine erhöhte Nachlast im Verlauf zu Hypertrophie und Re
modelling führt, das Volumen des LV jedoch abnimmt, kann 
die Messung der EF relativ lange normal bleiben, die longi-

tudinale Funktion durch die Fibrose jedoch bereits eine ein-
geschränkte Funktion zeigen [10]. Im Falle von Insuffizienzen 
führt eine relevante Undichtigkeit einer Klappe zu einer er-
höhten Vorlast und damit zu einer Zunahme des SV. Daraus 
folgt ein Remodelling im Verlauf. Aufgrund des erhöhten SV 
kommt es zu einer hochnormalen EF und erhöhten GLS-Wer-
ten [10].

Bei prinzipiell allen Myokardwandverdickungen können der 
LV-Strain oder der LA Hinweise liefern und dabei helfen zu 
differenzieren, ob es sich um eine echte Hypertrophie im Sinne 
einer HCMP handelt, oder ob eine Diagnose einer hypertonen 
Herzkrankheit oder einer Amyloidose wahrscheinlicher ist 
[11] (Video 3, pathologischer LV-Strain).

Zur Klassifizierung der diastolischen Dysfunktion etabliert sich 
der LA-Strain, neben vielen anderen Indikationen, zu einem 
brauchbaren und einfach einzusetzenden Tool als Addendum 
zu den aktuellen Leitlinien [1, 3, 12–16]. Als Grenzwerte de-
finiert wurden für den PALS 18 % und den PACS –8 %. Bei 
Werten darunter bzw. darüber liegen wahrscheinlich erhöhte 
Füllungsdrücke bei vormals unklarer diastolischer Funktion 
vor [14]  (Video 4, pathologischer LA-Strain).

Für das Post-COVID-Syndrom gibt es Empfehlungen aus Ös-
terreich zum Follow-up nach akuter Erkrankung in Bezug auf 
Lungenultraschall und Echokardiographie mit einem Fokus 
auf die Strain-Untersuchung des Herzens [17].

Tabelle 1: Indikationen für die Anwendung einer Untersuchung mit longitudinalem Strain-Imaging in der Echokardiographie. 

Modalität

Indikation GLS Regionale 
LV Strain

RV-Strain  
(FWS, GS)

LA-Strain RA-Strain

Linksventrikelfunktion (LVF)      

Rechtsventrikelfunktion (RVF)      

Chemotherapie      

Remodelling des Herzens     

Diastolische Funktion      

Myokarditis      

Klappenerkrankungen      

Koronare Herzkrankheit (KHK)      

Akutes Koronarsyndrom (ACS)      

Dilatative Kardiomyopathie (CMP)     

Hypertonie (HTN)     

„Heart failure with preserved ejection fraction“ (HFpEF)     

„Heart failure with reduced ejection fraction“ (HFrEF)     

Pulmonalembolie     

Herztransplantation      

Asynchronie, insbesondere Linksschenkelblock (LBBB)      

Immer      

Zeichenerklärung: = mögliche Indikation
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Der RV-Strain ist ein exzellenter Parameter der Evaluierung 
der longitudinalen RV-Funktion und hat prognostische Be-
deutung bei vielen Erkrankungen [3, 18–22] (Video 5, patho-
logischer RV-Strain).

Auch für den RA-Strain gibt es Hinweise, dass es eine klinische 
Anwendung für die Evaluierung der rechtsventrikulären und 
rechtsatrialen Füllungsdrücke gibt [6–8].
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Video 1: B-Bild des RA mit 
korrespondierendem norma-
lem RA-Strain (GEHC AFI LA). 
Quelle: https://www.youtube.
com/watch?v=6jZnHfc9Sd0&
list=PLaH95qM8CSRAMKDVs-
UM0gnx1JyE2hJwP1&index=9

Video 2: Reduzierter RA-
Strain in verschiedenen 
Krankheitsbildern (GEHC AFI 
LA). Quelle: https://www.
youtube.com/watch?v=p9yM-
fqFXE6E&list=PLaH95qM8CS-
RAMKDVsUM0gnx1JyE2hJwP1&index=10

Video 3: Reduzierter LV-Strain 
in verschiedenen Krankheits-
bildern (GEHC AFI LV). Quelle: 
https://www.youtube.com/
watch?v=BMhr6ClV76s&list=
PLaH95qM8CSRAMKDVsUM-
0gnx1JyE2hJwP1&index=11

Video 4: Reduzierter LA-
Strain in verschiedenen 
Krankheitsbildern (GEHC AFI 
LA). Quelle: https://www.
youtube.com/watch?v=p9yM-
fqFXE6E&list=PLaH95qM8CS-
RAMKDVsUM0gnx1JyE2hJwP1&index=11

Video 5: Reduzierter RV-Strain 
in verschiedenen Krankheits-
bildern. Quelle: https://www.
youtube.com/watch?v=rbs
nXl2YSCg&list=PLaH95qM
8CSRAMKDVsUM0gnx1Jy-
E2hJwP1&index=9
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