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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell:
Restriktives Füllungsmuster

H. Hammerl

Aus dem Echokardiographielabor der 3. Medizinischen Abteilung mit Kardiologie, Wilhelminenspital

Vorgeschichte

Bei einem 73jährigen Patienten mit den klinischen Zeichen
der chronischen Herzinsuffizienz war in den letzten Wochen
eine zunehmende Einschränkung der kardialen Leistungs-
breite zu verzeichnen. Elektrokardiographisch lag normofre-
quenter Sinusrhythmus sowie ein kompletter Linksschenkel-
block vor. Die Zuweisung an unsere Abteilung erfolgte nun-
mehr zur weiteren nicht-invasiven sowie invasiven Abklärung
der kardialen Grunderkrankung. In diesem Zusammenhang
erfolgte die Durchführung einer transthorakalen echokardio-
graphischen Untersuchung.

Echokardiographie

Bei der echokardiographischen Untersuchung bestand eine
Dilatation aller vier Herzhöhlen (Abb. 1). Der linke Ventrikel
war diffus kontraktilitätsgestört mit höhergradiger Einschrän-
kung der globalen linksventrikulären Pumpfunktion, doppler-
sonographisch war eine gering- bis mittelgradig wirksame
Mitralinsuffizienz nachweisbar. Die M-Mode-Studie des
Bewegungsmusters der Mitralklappe zeigte einen vergrößer-
ten E-Punkt/Septum-Abstand (Abb. 2). In der dopplersono-
graphischen Analyse des transmitralen Flowprofils war eine
hohe E-Welle (V

.
 max 1,15 m/s) mit raschem Geschwindig-

keitsabfall (Dezelerationszeit 130 m/sec) sowie eine kleine
A-Welle (V

.
 max 0,39 m/sec) erhebbar (Abb. 3). Aus der Pulsed-

wave-Dopplerstudie des Lungenvenenflusses war ein gegen-
über der diastolischen Komponente deutlich verminderter
systolischer Anteil des antegraden Flows nachweisbar. Zum
Zeitpunkt der Vorhofkontraktion bestand ein in Relation zur
A-Welle breiter retrograder Fluß (Abb. 4). Der Quotient
(E/E’) zwischen maximaler frühdiastolischer Einstrom-
geschwindigkeit und der im Gewebedoppler (Abb. 5) ermit-
telten maximalen frühdiastolischen Geschwindigkeit des
Mitralrings beträgt 23. Die dopplersonographische Befund-
konstellation entspricht dem Vorliegen einer diastolischen
Compliancestörung mit deutlich erhöhtem Füllungsdruck.

Diskussion

Bei der weiteren invasiven Abklärung konnte im Rahmen der
selektiven Koronarangiographie eine signifikante koronare

Abbildung 3: Apikaler Vierkammerblick – PW-Dopplerstudie: transmitrales Fuß-
profil

Abbildung 1: Apikaler Vierkammerblick: Dilatation aller vier Herzhöhlen. LA = linker
Vorhof, LV = linker Ventrikel, RA = rechter Vorhof, RV = rechter Ventrikel

Abbildung 2:  M-Mode-Studie des Bewegungsmusters der Mitralklappe: vergrö-
ßerter E-Punkt/Septumabstand
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Herzerkrankung ausgeschlossen werden. Es lag somit insge-
samt das Bild einer dilatativen Kardiomyopathie vor. Die
Rechtsherzkatheteruntersuchung ergab deutlich erhöhte
Druckwerte im kleinen Kreislauf, der mittlere Wedge Press-
ure betrug 29 mmHg in Übereinstimmung mit den doppler-
sonographischen Informationen. Die nicht-invasive Erfaßbar-
keit von Parametern, die den aktuellen Füllungsdruck wieder-
spiegeln, beinhaltet therapeutische sowie – insbesonders bei

Abbildung 5: Apikaler Längsschnitt – Gewebedopplerstudie: Geschwindigkeits-
profil des Mitralrings.

Abbildung 4: Apikaler Vierkammerblick – PW-Dopplerstudie: Lungenvenenfluß.
PVs = systolischer Lungenvenenfluß, PVd = diastolischer Lungenvenenfluß,
PVa = retrograder Fluß zum Zeitpunkt der Vorhofkontraktion

fehlendem Ansprechen auf die initiale Therapie – prognosti-
sche Implikationen.
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OA. Dr. med. Herbert Hammerl
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