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G. Blazek, M. Gessner, G. Gaul

EINFLUSS DES ALTERS AUF REGIONALE

MYOKARDIALE WANDBEWEGUNGS-
GESCHWINDIGKEITEN UND PHASENZEITEN
IM HERZZYKLUS BEI NORMALPERSONEN

Summary

Doppler Tissue Imaging (DTI) repre-
sents a newly developed ultrasound
technique based on the principles of
colour doppler imaging, which can
determine myocardial velocities in
real time. This study was performed
to assess the impact of aging on left
ventricular velocities during standar-
dized phases of the cardiac cycle in
normal subjects. Using 2-D guided
pulsed wave DTI (Toshiba SSA-380A
Power Vision, Transducer frequency
2,5-5 MHZz) 71 normal individuals
aged 20 to 80 years (32 females, 39
males) were studied for determina-
tion of the normal range of wall
velocities. Sample volumes were
positioned to regions of interest
within the interventricular septum
(1VS) and the left ventricular poste-
rior wall. From the typical three
phased PW-DTI signals the maxi-
mum velocities during systole (S),
early diastole (E) and late diastole
(A) were determined. The isovolumic
relaxation time (IVRT) and the E/A
ratio were calculated. Six decades

of age were analysed. With increasing
age there was a significant prolonga-
tion of the IVRT (p < 0,001), a signi-
ficant decrease in early diastolic
velocities (p < 0,001), an increase of
the late diastolic velocities during
atrial contraction (p < 0,001) and a
decrease in the E/A ratio (p < 0,0001).
The findings were consistent in all
investigated myocardial segments of
the left ventricular posterior wall and
the interventricular septum concerning
longitudinal and circumferential
motion vectors.

The systolic velocities however did
not change significantly with
increasing age. Thus significant age
related changes could only be demon-
strated during diastole reflecting
altered diastolic function. Definition
of age — related normal values of
myocardial velocities is important,
1) to distinguish between physiolo-
gical and abnormal longitudinal/
circumferential myocardial motion
patterns, 2) to monitor interventions
influencing systolic/diastolic
function.

/USAMMENFASSUNG

Die Doppler Tissue Echokardio-
graphie (DTI) basiert auf dem
Prinzip der Farb-Doppler Metho-
dik und ermoglicht die Bestim-
mung myokardialer Bewegungs-
geschwindigkeiten. Ziel vorlie-
gender Studie war der Einsatz
von DTI zur Erfassung alters-
abhangiger Normalwerte am
linken Ventrikel wéhrend stan-
dardisierter Phasen im Herz-
zyklus. Unter Verwendung von
gepulstem (PW) DTI (Toshiba
SSA-380A Power Vision) wurden
71 Normalpersonen im Alter von
20 bis 80 Jahren (32 Frauen, 39
Manner) zur Definition normaler
Wandbewegungsgeschwindig-
keiten untersucht. Unter 2D
Echokontrolle wurden Messun-
gen an basisnahen Myokardseg-
menten (Interventrikularseptum-
IVS, linksventrikuldre posteriore
Wand-LVPW) durchgefiihrt. Vom
typischen dreiphasigen PW-DTI
Signal wurden die maximalen
Geschwindigkeiten in Systole

mannlicher Proband.
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Abbildung 1: Typisches gepulstes Doppler Tissue Signal aus dem basalen Segment des interventrikularen Septums (4
Kammerblick). Systole (S), frihe Diastole (E), spéte Diastole (A). 1a: 35-jahriger mannlicher Proband. 1b: 70-jahriger
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(S), in friher Diastole (E) sowie
spater Diastole (A) und die iso-
volumetrische Relaxationszeit
(IVRT) ermittelt, weiters die E/A
Relation kalkuliert. Sechs Alters-
dekaden wurden analysiert. Mit
zunehmendem Alter waren
folgende signifikante Verande-
rungen zu beobachten: eine
Zunahme der IVRT (p < 0,001),
eine Abnahme der E-Geschwin-
digkeit (p < 0,001), eine Zunah-
me der A-Geschwindigkeit (p <
0,001) sowie eine Reduktion der
E/A-Relation (p < 0,001). Diese
Befunde trafen fur samtliche
untersuchten Myokardsegmente
in der longitudinalen sowie der
zirkumferentiellen Bewegungs-
achse zu und reflektierten offen-
bar die mit ansteigendem Alter
physiologisch veranderte diasto-
lische Ventrikelfunktion. Hin-
gegen zeigten die systolischen
Geschwindigkeiten keine signi-
fikante Altersabhangigkeit. Kli-
nisch erscheint die Definition
altersabhdngiger normaler myo-
kardialer Geschwindigkeiten
von Bedeutung:

1) zur Unterscheidung physiolo-
gischer und pathologischer
longitudinaler/zirkumferentieller
Bewegungsmuster, 2) zur Ver-
laufskontrolle bei Interventionen
mit Einflu® auf die systolische/
diastolische Ventrikelfunktion.

EINLEITUNG

Die grundlegenden Kenntnisse
tber die myokardialen Kontrak-
tions- und Relaxationsphasen
entstammen invasiven Studien
[1, 2, 3]. Diese Daten wurden in
weiterer Folge mit Radionuklid-
ventrikulographie und verschie-
denen echokardiographischen
Untersuchungsmethoden (M-

Mode, Echokardiographie, 2-D
Dopplerchokardiographie) kor-
reliert, um die isovolumetrische
Kontraktionszeit (IVCT), die
Systolendauer (S), die isovolu-
metrische Relaxationszeit (IVRT),
die rasche friihdiastolische Fiil-
lungsphase (E) sowie die atriale
Kontraktionsphase (A) nicht
invasiv bestimmen zu kénnen
[4-13].

Die neu entwickelte Technik der
Farbdoppler-Tissue-Echokardio-
graphie (DTI) erlaubt die Mes-
sung regionaler Bewegungsge-
schwindigkeiten und verschiede-
ner Herzstrukturen tber samtli-
che Phasen des Herzzyklus. Die
Darstellung kann dabei im
Schnittbild-, M-Mode und im
gepulstem Dopplerverfahren
(PW-DTI) erfolgen [14-17]. Die
Analyse in ,real time” wird
durch eine Modifikation der
konventionellen Farbdoppler-
Echokardiographie moglich.
Durch Ausschaltung des so ge-
nannten ,High Pass-Filters”
gelingt die Darstellung von
Strukturen mit langsamen Be-
wegungsabldufen, jedoch hohen
Signalamplituden. Die Methode
wurde bereits mit invasiv ermit-
telten Daten verglichen und
zeigte dabei gute Korrelationen
[18-20].

Ziel unserer Untersuchung war
es, mit Hilfe der Doppler-Tissue-
Echokardiographie Normalper-
sonen in verschiedenen Alters-
gruppen zu untersuchen und an
verschiedenen Myokardseg-
menten den Normalbereich der
komplexen systolisch/diastoli-
schen Bewegungsabldufe und
Herzzeitintervalle sowohl in
longitudinaler wie in zirkum-
ferentieller Vektorrichtung zu
definieren.

DOPPLER
TISSUE
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PATIENTEN UND METHODEN

Untersucht wurden 71 Proban-
den (32 Frauen, 39 Manner) im
Alter von 20 bis 80 Jahren. Die
Rekrutierung dieser Normal-
personen erfolgte tGberwiegend
aus Mitarbeitern des Kranken-
hauses und deren Angehorigen.
EinschluRkriterien waren: 1. eine
unauffdllige kardiale Anamnese;
2. ein normaler physikalischer
Untersuchungsbefund; 3. ein
normales Ruhe-EKG in 12 Ablei-
tungen; 4. ein normaler Thorax-
Rontgen-Befund; 5. ein normales
Doppler-Echokardiogramm von
guter Bildqualitat.

Patienten mit Diabetes, Nephro-
pathie, endokrinen oder syste-
mischen Erkrankungen wurden
exkludiert. Die Herzfrequenz
der Probanden betrug im Mittel
69 p.m. (= 12 Schlage p.m.).

Die DTI-Untersuchungen erfolg-
ten durch zwei in der Methodik
erfahrene Kardiologen mittels
eines Toshiba-Systems SSA-380A
Power Vision mit variablen Schall-
kopffrequenzen zwischen 2,5 und
5 mHz in Linksseitenlage tber
die standardisierten parasterna-
len und apikalen Zugénge. Der
Dopplergeschwindigkeitsmef3-
bereich wurde individuell ange-
palst und lag maximal zwischen
+ 25 cm/s. Mittels PW-DTI wur-
den Regions of Interest (ROI)
folgendermalen gewahlt:

1. Zur Beurteilung der zirkum-

ferentiellen Bewegungsablaufe

wurden die Meffenster in die
basisnahen Segmente des
Interventrikularseptums (1VS)
sowie der linksventrikuldren
posterioren Wand (LVPW) in
der parasternalen kurzen
Achse (PS) gelegt.
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Tabelle 1: Resultate

Interventrikulares Septum/parasternale kurze Achse

Maximale systolische Geschwindigkeiten (S) cm/s
Maximale friihdiastolische Geschwindigkeiten (E) cm/s
Maximale spatdiastolische Geschwindigkeiten (A) cm/s
E/A Verhdltnis

Linksventrikuldre posteriore Wand/parasternale kurze Achse

Maximale systolische Geschwindigkeiten (S) cm/s
Maximale friihdiastolische Geschwindigkeiten (E) cm/s
Maximale spatdiastolische Geschwindigkeiten (A) cm/s
E/A Verhdltnis

Isovolumetrische Relaxationszeit (ms)

Interventrikulares Septum/apikaler 4 Kammerblick

Maximale systolische Geschwindigkeiten (S) cm/s
Maximale friihdiastolische Geschwindigkeiten (E) cm/s
Maximale spatdiastolische Geschwindigkeiten (A) cm/s
E/A Verhéltnis

Isovolumetrische Relaxationszeit (ms)

2. Die Geschwindigkeit der
tberwiegend longitudinalen
Bewegungsabldufe wurde im
basisnahen IVS-Segment aus
dem apikalen 4-Kammer-Blick
(4 K) bestimmt.

Die PW-DTI-Signale wurden bei
Atemstillstand in mittlerer Inspi-
rationslage simultan zum EKG
registriert (Abb. Ta, 1b). Die
MefRfenster wurden moglichst
weit eingestellt (maximal 15 mm),
um Geschwindigkeiten nicht nur
punktuell, sondern in einem
groleren Segment bestimmen zu
konnen. Diese Vorgangsweise
sollte auch die aus parasternaler
Sicht bestehenden, zirkumferen-
tiellen Geschwindigkeitsgradien-
ten zwischen endokard- und
epikardnahen Myokardschichten
mitteln.

Aus den typischen 3-phasigen
Signalen erfolgte die Bestim-
mung der maximalen Wandbe-
wegungsgeschwindigkeiten in
cm/s in Systole (S), friiher Diasto-
le (E), spater Diastole wahrend
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n16 nii ni2 nii n10 nii n71
20-30 a 30-40 a 40-50 a 50-60 a 60-70 a 70-80 a |[r(Pearsons) p
58 (= 0,8) -5,7 (+1,1) =59 (1,0 =53 (= 1,0) 6,0 (= 1,0) 5,4 (= 1,0) ns ns
62(x12) 58(x1,6) 54(x06) 51(x09) 51(x14) 44(x12) | -038 <0,003
28(x1,3) 28(x13) 31(x12) 34(x14) 33(x09) 50(=156) 0,42 < 0,001
27(x14) 25(x14) 21(x12) 19(x12) 17(x07) 09(x04)| -046 < 0,001
63(x1,00 57(x11) 53(x11) 52(x07) 61(x11) 54(=17) ns ns
13,1 (£ 2,5) -13,2 (2 2,2) -10,6 (= 2,3) =9,8 (= 2,1) -10,7 (= 3,1) 7,5 (= 2,7) 0,59 < 0,001
18(x1,2) -2,2(x1,4) 24 (x1,1) -35(=1,4) -54(x28) -60(x12) | -071 < 0,001
99(x46) 7.8(x44) 52(x29) 33(x17) 31(x22) 14(x09) | -072 < 0,001
68(x17) 64(x15) 74(x24) 72(x20) 80(x18) 102 (= 23) 0,49 < 0,001
79(£1,00 79(x10) 7,2(x14) 71(x12) 75(=12) 7,2(x1,0 ns ns
13,9 (2 1,7) -12,1 (£ 2,4) -9,8 (x 2,1) -8,9 (= 2,8) -8,1 (x 2,0) =59 (= 2,0) 0,75 < 0,001
—T4(x1.8) -7,9(x1,4) -7,9 (£2,4) -8,6(=25) -10,3(x1,0) -10,3(x22)| -0,56 < 0,001
20(=07) 16(x05 13(x05) 12(x07) 08(x03) 06(x02) | =073 < 0,001
80(x19) 90(x21) 101(x17) 108(x15) 109(x5) 123 (= 15) 0,62 < 0,001
der atrialen Kontraktion (A) sowie
der isovolumetrischen Relaxa- ERGEBNISSE

tionszeit in ms (IVRT) als Intervall
zwischen Ende der systolischen
Bewegung und Beginn der
raschen frithdiastolischen Kurve.
Uberdies wurde der Quotient E/A
kalkuliert. Die jeweiligen maxi-
malen Geschwindigkeiten der
myokardialen Bewegungsabldu-
fe wurden mittels eines im Gerat
integrierten Geschwindigkeits-
Histogramms definiert und aus
jeweils drei Einzelsignalzyklen
gemittelt.

Die Auswertung der MelRdaten
erfolgte in Altersgruppen entspre-
chend den 6 Dekaden. Wieder-
holte Messungen wurden einer
Varianzanalyse unterzogen.
Altersabhangige Zusammenhan-
ge wurden mit Hilfe der einfa-
chen linearen Korrelationsana-
lyse (Pearsons r) dargestellt. Ein
p-Wert < 0,05 wurde fir die sta-
tistische Signifikanz angenom-
men.

Die Tabelle 1 gibt einen Uber-
blick tber die in den gewdhlten
Myokardsegmenten gemessenen
Geschwindigkeitsbereiche in
allen untersuchten Altersdekaden.

Systolische Wandbewegung (S)

Die max. systolischen Wand-
bewegungsgeschwindigkeiten
zeigten in den verschiedenen
Altersgruppierungen keine
signifikanten Unterschiede. Die
Messungen in der kurzen para-
sternalen Achse (PS) zur Defini-
tion des zirkumferentiellen Be-
wegungsvektors ergaben fiir das
Kollektiv der 20- bis 30-jahrigen
gegenuber den 71- bis 80-jahri-
gen am IVS -5,8 (+ 0,8) gegen-
tber 5,4 (= 1,0) cm/s, an der
linksventrikuldren posterioren
Wand 6,3 (+ 1,0) gegentiber 5,4
(£ 1,7) cm/s. Auch im apikalen
4-Kammerblick (4K), aus dem die
longitudinale Bewegungskompo-

J KARDIOL 7-8/1998



nente am besten bestimmt wer-
den kann, waren im IVS keine
signifikanten Differenzen, son-
dern lediglich eine Tendenz hin-
sichtlich Minderung der Kon-

traktionsgeschwindigkeit in den
hoheren Altersgruppen zu regi-
strieren: 7,9 (= 1,0) gegentiber
7,2 (= 1,0) cm/s.

Abbildung 2: Isovolumetrische Relaxationszeit (IVRT) in ms; Alter in Jahren
(a). Linksventrikuldre posteriore Wand / parasternale kurze Achse (PW PS).
Interventrikuldres Septum / apikaler 4 Kammerblick (IVS AP).
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Abbildung 3: Altersabhangige frihdiastolische Wandbewegungsgeschwindig-
keiten (E); Alter in Jahren (a): Interventrikuldres Septum / parasternale kurze
Achse (IVS PS ___); Linksventrikulare posteriore Wand / parasternale kur-
ze Achse (PW PS _______ ). Interventrikulares Septum / apikaler 4 Kammer-
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Isovolumetrische Relexationszeit
IVRT,

Mit zunehmendem Alter verldn-
gerte sich in allen Segmenten die
IVRT signifikant: LVPW-PS 68

(£ 17) ms gegentiber 102 (+ 23)
ms (p < 0,001, r = 0,49). IVS-4K
80 (+ 19) ms gegeniber 123
(£15)ms (p < 0,001, r=0,62).
Wie zu erwarten zeigte die IVRT,
welche konventionell mittels
PW-Doppler tber das Mitralein-
stromsignal gemessen wurde, ein
analoges Verhalten: 79 (+ 9) ms
gegentiber 103 (x 22) ms (p <
0,001, r = 0,38) im Vergleich der
Gruppe der 20- bis 30-jahrigen
gegenlber jener der 71- bis 80-
jahrigen (Abb. 2).

Rasche friihdiastolische Fiillungs-
phase (E)

Die Wandbewegungsgeschwin-
digkeiten in der raschen friih-
diastolischen Fullungsphase
nehmen mit zunehmenden Alter
in allen Segmenten signifikant
ab. In der Folge der neuerliche
Vergleich zwischen der Gruppe
der 20- bis 30-jahrigen sowie der
71- bis 80-jahrigen: IVS-PS 6,2
(+1,2) gegentiber 4,4 (+ 1,2) cm/s
(p < 0,003, r =-0,38), LVPW-PS
-13,1 (£ 2,5) gegeniiber 7,5
(+2,7) cm/s (p < 0,001, r=0,59),
IVS-4K -13,9 (= 1,7) gegentiber
-5,9 (+ 2,0) cm/s (p < 0,001, r =
0,75) (Abb. 3).

Spitdiastolische Fiillungsphase (A)

Wihrend der atrialen Kontrak-
tionsphase ist mit zunehmendem
Alter in allen Segmenten eine
signifikante Geschwindigkeits-
zunahme zu verzeichnen. Eine
Gegentiberstellung der 20- bis
30-jahrigen gegeniber den 71-
bis 80-jahrigen ergibt folgendes

J KARDIOL 7-8/1998
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Geschwindigkeitsverhalten: Hingegen ermoglicht die neue gungsgeschwindigkeiten im
IVS-PS 2,8 (= 1,3) gegenliber 5,0  Methode der Tissue-Doppler- Verlaufe des gesamten Herz-
(£1,6)cm/s (p < 0,001, r=0,42), echokardiographie die segmen- zyklus, wobei das tberaus hohe
LVPW-PS -1,8 (+ 1,2) gegentiber  tale Analyse von Wandbewe- zeitliche (250 Samples pro Se-

6,0 (+1,2) cm/s (p < 0,001, r=
~0,71), IVS-4K ~7,4 (£ 1,8) ge-
geniliber -10,3 (+ 2,2) cm/s (p <
0,001, r=-0,56) (Abb. 4).

Abbildung 4: Altersabhdngige spéatdiastolische Wandbewegungsgeschwindig-
keiten (A); Alter in Jahren (a): Interventrikuldres Septum / parasternale kurze
Achse (IVS PS __); Linksventrikuldre posteriore Wand / parasternale kur-

E/A-Relation (E/A) é?l (ﬁ(cr(llsves(i\llav 'I.D:Q,m_:'_)_.___). Interventrikuldres Septum / apikaler 4 Kammer-
Aus den altersbedingten Verdn- ALTERSABHANGIGKEIT DER MYOKARDIALEN

derungen der frith-(E) und spat-
diastolischen (A) Wandbewe-
gungsgeschwindigkeiten ergibt
sich in allen Segmenten kalkula-
torisch eine signifikante Abnah-
me der E/A-Relation mit anstei-
gendem Alter. In der neuerlichen
Gegentiberstellung der 20- bis
30-jahrigen sowie der 71- bis 80-
jahrigen ergeben sich folgende
E/A-Quotienten in den definier-
ten Myokardsegmenten: IVS-PS
2,7 (£ 1,4) gegenitiber 0,9 (+ 0,4)
(p < 0,001, r =-0,46). LVPV-PS
9,9 (+ 4,6) gegentiber 1,4 (= 0,9)
(p <0,001, r=-0,72). IVS-4K 2,0
(£ 0,7) gegeniiber 0,6 (£ 0,2) (p <
0,001, r =-0,73) (Abb. 5).

WANDBEWEGUNGSGESCHWINDIGKEITEN
MAXIMALE A GESCHWINDIGKEIT
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A o h @
T T

12 b
-16

I Mittelwert+Stdabw.
Mittelwert-Stdabw.

O Mittelwert

GESCHWINDIGKEIT (cm/s)
éo

Abbildung 5: Altersabhdngigkeit des E/A Verhaltnisses (E/A); Alter in Jahren
(a): Interventrikulares Septum / parasternale kurze Achse (IVS PS );

DISKUSSION Linksventrikulare posteriore Wand / parasternale kurze Achse (PW PS _______ ).
Interventrikuldres Septum / apikaler 4 Kammerblilck (IVS AP .......... ).

Die Evaluierung der diastolischen E/A VERHALTNIS

linksventrikuldren Funktion DER MYOKARDIALEN

erfolgte bisher tiber die Analyse WANDBEWEGUNGSGESCHWINDIGKEITEN

des transmitralen Dopplerein-
stromprofils [21, 22]. Mehrere
Studien ergaben eine signifikante
Altersabhdngigkeit von IVRT, E-
und A-Wellengeschwindigkeit
sowie des E/A-Quotienten, wobei
die Rolle der Herzfrequenz sowie
der linksventrikuldaren Masse
kontrovers beurteilt wurden [23,
24]. Das Mitraleinstromsignal
reflektiert allerdings die globale
diastolische Ventrikelfunktion,
ohne Aussagen uber die regio-
nale Funktion bieten zu konnen.
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kunde) und raumliche (1 x T mm)
Auflosungsvermogen des gepuls-
ten Tissue Dopplers hervorgeho-
ben werden soll. Zusatzlich
konnen durch Wahl der ,regions
of interest” und des Anlotungs-
vektors longitudinale (aus dem
apikalen 4 Kammerblick) und
zirkumferentielle (aus der para-
sternalen kurzen Achse) Bewe-
gungsablaufe differenziert stu-
diert werden. Aus dem selben
Signal ist es tiberdies moglich,
isovolumetrische Relaxations-
zeiten zu definieren. Hinsichtlich
des Normalbereiches myokar-
dialer Wandgeschwindigkeiten
existieren bisher in der Literatur
nur Untersuchungen Uber relativ
kleine Kollektive mit einem
Durchschnittsalter von etwa 30
Jahren [25]. In einer neuen Studie
[26] wird auf die Bedeutung der
Analyse apikal gerichteter links-
ventrikuldarer Myokardgeschwin-
digkeiten hingewiesen, ohne
jedoch auf die Altersabhangig-
keit der Bewegungsablaufe
einzugehen.

Unsere Untersuchung zeigte
anhand von 71 herzgesunden
Probanden in breitgestreutem
Alter zwischen 20 und 80 Jahren
hochsignifikante altersabhan-
gige Unterschiede in den diasto-
lischen Parametern. Mit zuneh-
mendem Alter verlangerte sich
die isovolumetrische Relaxa-
tionszeit, verringerte sich die
Wandgeschwindigkeit in der
raschen frithdiastolischen Fiil-
lungsphase, steigerte sich die
Wandgeschwindigkeit wahrend
der atrialen Kontraktion, nahm
dementsprechend die E/A-Rela-
tion ab. Hingegen fand sich
keine signifikante Verdnderung
der systolischen Wandgeschwin-
digkeit mit Zunahme des Alters.
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Diese mittels Tissue-Dopplerecho-
kardiographie direkt am Myokard
ableitbaren altersabhdngigen
Wandbewegungsphdnomene
bilden offenbar die Grundlage fiir
die bereits beschriebene Alters-
abhangigkeit des dopplerecho-
kardiographischen Mitralein-
stromprofils. Der zugrunde lie-
gende Mechanismus fiir beide
Phanomene diirfte in der mit
zunehmendem Alter physiolo-
gisch gednderten Gewebstextur
liegen.

KONKLUSION

Eindeutige geschlechts- und
altersabhéngige Veranderungen
in der systolischen Myokardge-
schwindigkeit konnten nicht
nachgewiesen werden. Mit
zunehmendem Alter kommt es
allerdings zu einer Abnahme der
regionalen frithdiastolischen
Wandgeschwindigkeit sowie zu
einer Zunahme der Geschwin-
digkeiten in der spdten Diastole
wahrend der atrialen Kontraktion
sowie zu einer Zunahme der
isovolumetrischen Relaxations-
zeit. Dies kann als Ausdruck
physiologischer altersabhdngiger
Gewebeumbauvorgange am
Herzen interpretiert werden. Die
mittels Tissue-Dopplerechokar-
diographie definierten Normal-
werte konnen zur Abgrenzung
physiologischer Alterungspro-
zesse gegeniiber pathologischen
Veranderungen der systolisch/
diastolischen Parameter heran-
gezogen werden. Die Moglich-
keit einer segmentweisen Analy-
se der Myokardfunktion sowohl
in der longitudinalen wie der
zirkumferentiellen Bewegungs-
achse bietet hinsichtlich der
quantitativen Beurteilung regio-
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naler Wandbewegungsstorungen
ein Potential, welches bei der
Diagnostik verschiedener myo-
kardialer, insbesondere ischami-
scher Herzerkrankungen bedeut-
sam erscheint. Dartiber hinaus
konnen Therapieeffekte auf die
systolische respektive diastoli-
sche Ventrikelfunktion monitiert
werden.
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