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Empfehlungen für die  
echokardiographische Beurteilung der 

 linksventrikulären diastolischen Funktion
M. Genger

 � Einleitung

Die echokardiographische Beurteilung der linksventrikulären 
(LV) diastolischen Funktion ist ein integraler Bestandteil der 
Routineuntersuchung, vor allem jener Patienten, die sich mit 
Dyspnoe oder anderen Symptomen der Herzinsuffizienz prä-
sentieren.

Das Ziel dieses Updates ist die Ergänzung der immer noch gül-
tigen Guidelines aus 2016 um neue Aspekte. In den aktuellen 
Leitlinien [1] wird die Kombination einiger weniger Parame-
ter, welche bei den meisten Patienten erhoben werden können, 
in Zusammenschau mit den übrigen Ergebnissen der 2D- und 
Dopplerechokardiographie herangezogen. In der Mehrzahl der 
klinischen Studien konnte dieses Vorgehen bei einem Großteil 
der untersuchten Patienten erfolgreich umgesetzt werden.

Die diastolische Dysfunktion des LV ist in der Regel das Ergeb-
nis beeinträchtigter LV-Relaxation mit oder ohne reduzierte 
Rückstellkräfte (frühdiastolischer Sog) und einer erhöhten LV-
Kammersteifigkeit, welche die LV-Füllungsdrücke erhöhen. Es 
ist daher bei der echokardiographischen Untersuchung auf die 
Anzeichen einer Beeinträchtigung der LV-Relaxation, redu-
zierter Rückstellkräfte und erhöhter diastolischer Steifigkeit zu 
achten. Die größte Bedeutung kommt dabei der Abschätzung 
der LV-Füllungsdrücke zu, da eine Erhöhung derselben ins-
besondere bei normalem LV-Volumen in der Regel mit einer 
ausgeprägten diastolischen Dysfunktion einhergeht.

Es sei erwähnt, dass auch mittels neuerer nuklearmedizini-
scher Techniken, wie auch mit Hilfe der kardialen MRT, eine 
Abschätzung der diastolischen Funktion durchgeführt werden 
kann, allerdings die Echokardiographie die Methode der Wahl 
bleibt.

 � Allgemeine Grundsätze für die  echokardio-
graphische Beurteilung  der diastolischen 
LV-Funktion

Die Untersuchung beginnt, wie immer, mit der Erhebung der 
klinischen Daten inkl. Herzfrequenz und Blutdruck.

2D- und Dopplerbefunde bezüglich LV-Volumen/Wanddicke, 
Ejektionsfraktion (EF), LA-Volumen, das Vorhandensein und 
die Schwere einer Mitralklappenerkrankung und auch der zu-
grundeliegende Rhythmus müssen berücksichtigt werden.

Die Interpretation der Parameter der diastolischen LV-Funk-
tion sollte nur in einem breiten Kontext erfolgen:

 − Eine einzige Messung, die für eine bestimmte Altersgruppe 
innerhalb des Normbereichs fällt, ist nicht notwendiger-
weise der Beweis für eine normale diastolische LV-Funk-
tion. Es müssen daher immer mehrere Parameter berück-
sichtigt werden.

 − Die Leitlinien können bei einem Großteil der Patienten, 
aber keineswegs bei allen angewendet werden.

 − Die Qualität des Doppler-Signals sowie die Limitationen 
für jeden Parameter sollten sorgfältig geprüft werden. 
Wenn die Qualität eines Doppler-Signals nicht optimal ist, 
sollte dieses nicht für Schlussfolgerungen bezüglich der 
diastolischen LV-Funktion verwendet werden.

 − Die Leitlinien sollten nicht bei Kindern oder im periopera-
tiven Setting angewendet werden.

 − Die Beurteilung der diastolischen LV-Funktion ist bei 
normaler LVEF anders zu betrachten als bei reduzierter 
LVEF. Bei reduzierter LVEF steht die Beurteilung der LV 
Füllungsdrücke im Vordergrund, da man von einer diasto-
lischen Dysfunktion ausgehen kann.

 � Diagnose der diastolischen Dysfunktion  
bei normaler LVEF

Die Unterscheidung zwischen normaler und abnormaler dias-
tolischer Funktion wird durch die Überlappung der Doppler-
Messungen zwischen Gesunden und Patienten mit diastoli-
scher Dysfunktion erschwert.
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Zusätzlich ist das Alter mit einer Verlangsamung der LV-Relaxa-
tion und einer erhöhten LV-Steifigkeit, welche zu diastolischer 
Dysfunktion führen kann, vergesellschaftet. Das Alter muss so-
mit in die Beurteilung der diastolischen Funktion mit einfließen.

Folgende strukturelle Veränderungen des Herzens sind hilf-
reich, um zwischen normaler und abnormaler diastolischer 
Funktion zu unterscheiden:

 − Eine LA-Dilatation in Abwesenheit von Vorhofrhythmus-
störungen ist in der Regel ein Marker für eine längerfristige 
Erhöhung des LAP („left atrial pressure“).

 − Eine LV-Hypertrophie geht in der Regel mit einer erhöhten 
LV-Steifigkeit und einer diastolischen Dysfunktion einher.

 − Darüber hinaus ist bei Patienten mit Herzinsuffizienz mit 
erhaltener EF (HFpEF) oftmals die globale systolische 
longitudinale LV-Funktion beeinträchtigt. So können ein 
abnormaler globaler longitudinaler Strain (GLS) und redu-
zierte S´-Geschwindigkeit als Indikator der myokardialen 
Dysfunktion gedeutet werden.

 − Ein erhöhter systolischer PAP („pulmonary arterial pres-
sure“) ist oft ein indirekter Hinweis auf erhöhte LV-Fül-
lungsdrücke.

Nach den aktuellen Leitlinien sollten die folgenden 4 Parame-
ter und Cut-off-Werte zur Beurteilung der diastolischen LV-
Funktion herangezogen werden (Abb. 1–4):
1. E´-Geschwindikeit des Mitralringes (septal < 7 cm/sec, la-

teral < 10 cm/sec)
2. E/e´gemittelt > 14
3. Maximale LA-Volumen-Index > 34 ml/m² BSA
4. TR-Spitzengeschwindigkeit > 2,8 m/s

Sollte E/e´ nur lateral oder medial erhoben werden können, 
gelten andere Cut-off-Werte (lateral E/e´ > 13, septal E/e´ > 15).

a b

Abbildung 1: (a): Normales Gewebedopplermuster septal; (b): reduzierte E´- (und S´-) Geschwindigkeiten septal.

Abbildung 3: Normal großer linker Vorhof (Volumenmessung am Ende der 
Systole unmittelbar vor der Öffnung der Mitralklappe).

Abbildung 2: Normales Gewebedopplermuster lateral.

Abbildung 4: CW-Signal einer Trikuspidalklappeninsuffizienz (hier Vmax 
> 2,8 m/s)
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Für alle Parameter gibt es Einschränkungen, die zu berück-
sichtigen sind. Ein vergrößerter Vorhof kann auch bei Vorhof-
flimmern oder -flattern, bei Erkrankungen der Mitralklappe 
oder bei normalen LV-Füllungsdrücken nach Einleiten einer 
Herzinsuffizienztherapie vorliegen. Eine erhöhte Geschwin-
digkeit der Trikuspidalinsuffizienz kann auch bei präkapillärer 
pulmonaler Hypertonie zum Beispiel im Rahmen von Lungen-
(gefäß)erkrankungen auftreten, wobei eine Koinzidenz von 
präkapillärer pulmonaler Druckerhöhung und „linkskardia-
ler“ Erkrankung selten ist.

Unter Berücksichtigung dieser Einschränkungen können in 
der Regel folgende Rückschlüsse gezogen werden: Liegt nur 
einer der erhobenen 4 Parameter unter bzw. über dem Cut-off, 
wird von einer normalen diastolischen Funktion ausgegangen. 
Bei 2 von 4 Parametern ist keine eindeutige Aussage möglich. 
Bei 3 oder allen 4 Parametern liegt eine diastolische Dysfunk-
tion vor (vgl. Abb. 5 in Genger M, J Kardiol 2018; 25 [11–12]: 
308).

In diesen Fällen sollte eine weiterführende Schweregradbe-
urteilung der diastolischen Dysfunktion zum Beispiel mittels 
diastolischem Stresstest, „Strainimaging“ oder, falls von großer 
Bedeutung, invasiv vorgenommen werden.

 � Echokardiographische Beurteilung der  
LV-Füllungsdrücke und Graduierung der 
diastolischen Dysfunktion

 − Bei reduzierter LVEF kann die Beurteilung der diastoli-
schen Dysfunktion sowie der Füllungsdrücke anhand des 
E/A-Verhältnisses im transmitralen Fluss ausreichend sein 
(vgl. Abb. 6 in Genger M, J Kardiol 2018; 25 [11–12]: 308).

 − Bei reduzierter LVEF und normaler LVEF sprechen ein E/A-
Verhältnis ≤ 0,8 und eine maximale Geschwindigkeit von 
E ≤ 50 cm/s für normale bzw. niedrige LV-Füllungsdrücke.

 − Bei reduzierter LVEF und normaler LVEF sprechen ein 
E/A-Verhältnis ≥ 2 für eine diastolische Dysfunktion Grad 
III mit erhöhten LV-Füllungsdrücken.

 − Bei reduzierter LVEF und normaler LVEF mit einem E/A-
Verhältnis ≤ 0,8 und einer maximalen Geschwindigkeit von 
E > 50 cm/s bzw. bei einem E/A-Verhältnis zwischen > 0,8 
und < 2 müssen weitere Parameter, wie der LAV-Index, die 
Geschwindigkeit der Trikuspidalinsuffizienz und E/e’, mit 

den zuvor beschriebenen Cut-off-Werten herangezogen 
werden (Abb. 5–7).

Ergänzend können Pulmonalvenen-Flussgeschwindigkeiten, 
die Dezelerationszeit sowie der GLS (zum Erkennen früher 
systolischer Funktionsstörungen) herangezogen werden.

Bei Patienten mit eingeschränkter LVEF liegt der Fokus auf der 
Abschätzung der LV-Füllungsdrücke. Achtet man auch hier 
auf die Konsistenz der erhobenen Parameter, kann bei einer 
Mehrzahl der Patienten eine valide Abschätzung der LV-Fül-
lungsdrücke durchgeführt werden.

Einschränkungen dieses Ansatzes sind:
 − Vorhofflimmern (AF) und St. p. Kardioversion,
 − eine signifikante Mitralklappenerkrankung (diese sind: zu-

mindest moderate Mitralring-Kalzifikation [MAC]), jede 
Mitralklappenstenose, eine mehr als mittelgradige Mitral-
klappeninsuffizienz (MR), Mitralklappenrekonstruktion, 
eine Mitralklappenprothese,

 − ein LV-Assist-Device,
 − ein Linksschenkelblock,
 − eine Schrittmacherstimulation.

Ein E/A-Verhältnis > 2 bei gleichzeitig vorliegender Dezelera-
tionszeit > 160 ms kann zum Beispiel bei Patienten mit HFpEF 
und erhöhten LV-Füllungsdrücken angetroffen werden.

Abbildung 5: E/A < 0,8 und E < 50 cm/s Abbildung 6: E/A > 0,8 und < 2

Abbildung 7: Restriktives Flussmuster
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Junge Patienten können ein E/A-Verhältnis > 2 aufweisen, 
ohne dass eine diastolische Dysfunktion/erhöhte LV-Füllungs-
drücke vorliegen. Üblicherweise ist dann e’ im Normbereich.

Sowohl bei Patienten mit erhaltener als auch mit reduzierter 
LVEF sollten bei der Beurteilung der LV-Füllungsdrücke und 
der Schweregrade der diastolischen LV-Funktion die klinische 
Präsentation (z. B. Athleten, Anämie, Rhythmusstörungen 
etc.), die 2D- und farbdopplerechokardiographischen Befunde 
wie Wandbewegungsstörungen, LV-Hypertrophie (vorzugs-
weise in Form der LV-Masse), das Vorliegen eines Perikard-
ergusses, die Funktion des rechten Ventrikels sowie die Funk-
tion der Klappen berücksichtigt werden.

 � Schlussfolgerungen bezüglich der diastoli-
schen Funktion und der LV-Füllungsdrücke 
im Befund

Prinzipiell sollten sowohl zu den LV-Füllungsdrücken als auch 
zum Grad der diastolischen Dysfunktion im Befund Stellung 
bezogen werden. Obwohl es sich bei der echokardiographi-
schen Beurteilung der Füllungsdrücke um eine Abschätzung 
handelt, die nicht immer mit den invasiv erhobenen Drücken 
übereinstimmt, kann die Information für die Diagnose und 
letztlich auch für die Therapieentscheidung hilfreich sein.

Es sollte daher im Befund eine der folgenden Optionen fest-
gehalten werden:
1. Normale LV-Füllungsdrücke
2. Erhöhte LV-Füllungsdrücke
3. LV-Füllungsdrücke nicht valide abschätzbar

Die Beurteilung der diastolischen Dysfunktion erfolgt nach 
den zuvor beschriebenen Schweregraden I–III. Im Falle nicht-
konklusiver Ergebnisse ist dies ebenso im Befund festzuhalten.

Weiters sollte wegen der therapeutischen und prognostischen 
Implikationen auf etwaige vorangegangene Befunde und eine 
mögliche Veränderung Bezug genommen werden. Eine Emp-
fehlung bezüglich der Notwendigkeit weiterer Untersuchun-
gen, wie z. B. Stressechokardiographie oder eine Rechtsherz-
katheteruntersuchung, sollte abgegeben werden.

 � Beurteilung der LV-Füllungsdrücke bei 
 speziellen kardiologischen Krankheiten

Hypertrophe Kardiomyopathie
Zusätzlich zu den bekannten Parametern (LAVi, TR Vmax, E/e´) 
kommt hier dem Pulmonlavenenfluss eine Bedeutung zu. Eine 
atrial-reversale Dauer von > 29 ms gilt als weiteres positives 
Kriterium für das Vorliegen einer diastolischen Dysfunktion.

So kann Grad I (< 2 Kriterien), Grad II (> 2 Kriterien) oder 
„Unklarheit bezüglich der Graduierung einer diastolischen 
Dysfunktion“, unabhängig vom Vorliegen einer dynamischen 
Obstruktion, unterschieden werden.

Ein restriktives Füllungsmuster (E/A > 2) entspricht in der 
Regel einer diastolischen Dysfunktion Grad III mit erhöhten 
LV-Füllungsdrücken und ist mit einer ungünstigen Prognose 
verbunden.

Restriktive Kardiomyopathie
Als restriktive Kardiomyopathie wird eine heterogene Gruppe 
von Krankheiten zusammengefasst: Amyloidose, Sarkoidose 
sowie idiopathische restriktive Kardiomyopathie können zu 
Beginn der Erkrankung eine sehr unterschiedlich Ausprägung 
der diastolischen Dysfunktion zeigen, welche von Grad I bis 
Grad III (typischerweise im Spätstadium) reichen können.

Grad III mit einem E/A-Verhältnis > 2,5, einer E-Dezelera-
tionszeit < 150 ms, einer IVRT < 50 ms und einer reduzierten 
septalen und lateralen e‘-Geschwindigkeit ist auch hier mit 
einer schlechten Prognose assoziiert.

Wichtig ist hier die Unterscheidung zwischen „Restriktion“ 
und „Konstriktion“ (vgl. Abb. 10 in Genger M, J Kardiol 2018; 
25 [11–12]: 310).

Herzklappenerkrankungen
Sowohl bei Mitralklappenstenose (jede) als auch bei Mitral-
klappeninsuffizienz (mehr- als mittelgradig) ist die Beurtei-
lung der diastolischen Funktion und der LV-Füllungsdrücke 
schwierig und kann nur sehr eingeschränkt durchgeführt 
werden.

Bei Patienten mit Aortenklappenstenose (unabhängig von 
Schweregrad) können, mit Ausnahme einer mehr als modera-
ten Mitralringverkalkung, die Prinzipien von Patienten ohne 
Aortenstenose angewandt werden.

Bei hochgradiger (akuter) oder chronischer Aortenklappen-
insuffizienz gehen E/e´ > 14, eine LA-Vergrößerung, eine TR 
Vmax > 2,8 m/s sowie ein vorzeitiger Mitralklappenschluss oft 
mit einer Erhöhung der LV-Füllungsdrücke einher.

Herztransplantation
Die Beurteilung der diastolischen Funktion ist sehr schwierig 
und von verschiedenen Überlegungen, wie der Denervierung, 
der möglichen Ödeme und der Tatsache, dass die Spender 
meist junge Menschen sind und ein restriktives Füllungsmus-
ter durchaus häufig ist, geprägt.

Eine Beurteilung sollte ausschließlich in erfahrenen Zentren 
erfolgen.

Vorhofflimmern
Aufgrund der mit Vorhofflimmern einhergehenden Verände-
rungen wie LA-Vergrößerung und unterschiedliche Länge der 
Herzzyklen sowie der sich daraus ergebenden Probleme ist die 
Beurteilung der diastolischen Funktion bzw. der LV-Füllungs-
drücke erschwert.

Dennoch können folgende „Key Points“ festgehalten werden:
1. Die Messungen sollten an 10 Herzzyklen durchgeführt und 

gemittelt werden.
2. Eine TR Vmax > 2,8 m/s geht oft mit erhöhtem LAP einher.
3. Bei Patienten mit reduzierter LVEF ist eine E-Dezelera-

tionszeit < 160 ms ein Hinweis auf erhöhten LVEDP und 
ein prognostisch schlechtes Zeichen.

4. Die geringe Variabilität der Mitraleinflussgeschwindig-
keiten von Schlag zu Schlag ist ein Suggestivparameter für 
erhöhte Füllungsdrücke.
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 � Diastolischer Stresstest

Die Selektion der Patienten sollte durch eine Ruheuntersu-
chung erfolgen und die Patienten mit normalen Befunden und 
mit erhöhten LV-Füllungsdrücken ausschließen. Idealerweise 
sollte die Untersuchung auf einem Liegeergometer, oder in-
nerhalb von längstens 2 Minuten nach Abbruch der Belastung 
erfolgen.

Der Test wird als positiv für das Vorliegen einer diastolischen 
Dysfunktion gewertet, wenn alle der folgenden Parameter er-
füllt sind:
1. E/e´ > 14 gemittelt (oder > 13 bei nur lateraler Messung)
2. TR Vmax > 2,8 m/s
3. Septale e´ < 7 cm/s

Die korrekte Selektion der Patienten und die Interpretation der 
Befunde ist schwierig und sollte daher ausschließlich durch er-
fahrene Untersucher und Zentren erfolgen.

 � Linksatrialer 2D-Strain

Der LA-Strain kann eine Hilfe sein, um die Gruppe der Pa-
tienten mit nicht valide zu beurteilenden Füllungsdrücken zu 
verkleinern. Hier hat sich aktuell ein Cut-off von < –16 % beim 
linksatrialen Reservoir-Strain (korrespondiert mit erhöhtem 
PCWP) und ein Cut-off von > – 8 % beim linksatrialen „con-
traction“ Strain (korrespondiert mit erhöhten Füllungsdrü-
cken) herauskristallisiert.

 � Zusammenfassung

Unter der Einhaltung des oben Gesagten kann in einer Mehr-
zahl der Fälle eine valide Aussage über die diastolische Funk-
tion und die LV-Füllungsdrücke getroffen werden.

Dennoch muss darauf hingewiesen werden, dass es sich bei 
diesen Richtlinien um eine Expertenmeinung handelt, welche 
sich in weiten Teilen an die Empfehlungen der ASE/EACVI 
anlehnt und die kein Ersatz für die klinische Beurteilung des 
Patienten und das Treffen einer integrativen Therapieentschei-
dung sein darf.

 � Interessenkonflikt

Keiner.

Alle Abbildungen stammen aus: Genger M. Empfehlungen für 
die echokardiographische Beurteilung der linksventrikulären 
diastolischen Funktion. J Kardiol 2018; 25 (11-12): 306–10.
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