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Echokardiographie aktuell:
Apikale hypertrophe Kardiomyopathie

P. Fitscha, D. Haoula

Aus der Internistischen Gruppenpraxis Wien

  Anamnese

Eine 83-jährige Patientin wird wegen Hypertonie und Links-
hypertrophie im EKG zur echokardiographischen Abklärung 
(VH-Flimmern, Verdacht auf Vitium) zugewiesen.

Die Patientin gab Belastungsdyspnoe an, war aber sonst be-
schwerdefrei. Es wurde ein Blutdruck von 185/70 mmHg ge-
messen, der Puls war arrhythmisch, über dem Apex und prä-
kordial war ein systolisches Geräusch zu hören. 

Im EKG (Abb. 1) fand sich Vorhoffl immern mit einer Fre-
quenz von ca. 80 Schlägen pro Minute, weiters Zeichen der 
Linkshypertrophie mit Erregungsrückbildungstörung/T-Nega-
tivierung in den Ableitungen II, III, avF und V3–V6.

  Echokardiographie

Im Echokardiogramm (Abb. 2) fand sich ein normal großer 
linker Ventrikel mit guter systolischer Funktion, aber höher-
gradiger apikaler Hypertrophie (bis 20 mm) mit der typischen 
Pique-As-Form am Ende der Diastole („Spade Shape“). Bei-
de Vorhöfe waren stark dilatiert (LA-Volumen 87ml/m² , RA-
Volumen 81 ml/m²). Der rechte Ventrikel war normal groß, die 

Rechtsventrikelfunktion normal. Die Aortenklappe war skle-
rotisch verändert ohne stenosierenden Effekt, minimale Aor-
teninsuffi zienz. Neben einer geringen Mitralringverkalkung 
hatte die Patientin eine leicht- bis mittelgradige Mitralinsuf-
fi zienz sowie eine mittelgradige Trikuspidalinsuffi zienz, wo-
bei der systolische Pulmonalisdruck auf 50 mmHg geschätzt 
wurde.

  Kommentar

Die apikale hypertrophe Kardiomyopathie (AHCM) ist eine 
relativ seltene Form der hypertrophen HCM, welche erstma-
lig in Japan mit einer Häufi gkeit zwischen 13 und 25 % aller 
hypertrophen HCMs beschrieben wurde. Außerhalb Japans ist 
sie allerdings wesentlich seltener.

Die Methode der Wahl in der Diagnostik der AHCM stellt die 
Echokardiographie dar. Die diagnostischen Kriterien sind eine 
apikale Hypertrophie  15 mm und eine Ratio maximale api-
kale Dicke/posteriore Wand  1,5 [1].

Allerdings besteht da die Gefahr von „pitfalls“ (Transducer 
nicht apikal, dadurch einer Verkürzung und Unterschätzung 

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG mit Rhythmusstreifen, VH-Flimmern, Zeichen der Linkshypertrophie
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oder sogar Nichterkennen einer Hypertrophie). Bei schlech-
ter Abgrenzbarkeit des Endokards kann der Apex als akine-
tisch oder dyskinetisch imponieren und so zur Fehldiagnose 
einer regionalen Wandbewegungsstörung führen. Apikale Tu-
more, Thromben sowie eine isolierte apikale Non-Compac-
tion und die Endomyokardfi brose können differentialdiagnos-
tisch Schwierigkeiten bereiten [2–6].

Unsere Patientin war gut beschallbar, relativ beschwerdefrei 
und oben erwähnte Differentialdiagnosen unwahrscheinlich, 
sodass wir auf eine weiterführende Diagnostik (MR bzw. 
Kontrastechokardiogramm – in der Praxis aus Kostengründen 
nicht durchführbar) verzichtet haben.

Die in den japanischen Fällen [7] typische massive T-Negati-
vierung („giant T-waves“) fehlten bei unserer Patientin, was 
typisch für die nicht-japanische Form der AHCM ist [8]. Die 
meisten Patienten außerhalb Japans weisen eine nur mäßige 
T-Negativierung (93 %) auf, gefolgt von Linkshypertrophie in 
65 % und negativen T-Wellen > 10 mm in 47 % [1].

Die Prognose der AHCM ist – wie sich auch am Alter unserer 
Patientin zeigt – relativ gutartig. Die Gesamtmortalität wur-
de in einem Nachbeobachtungszeitraum von 13,6 ± 8,3 Jah-
ren mit 10,5 % und die kardiovaskuläre Mortalität mit 1,9 % 
beschrieben [1].

Die Zuweisungsdiagnose Hypertonie mit Linkshypertrophie 
und Verdacht auf Vitium ist in der Praxis häufi g, das Ergeb-

nis der Untersuchung bei dieser älteren Patientin war ein in-
teressanter Zufallsbefund und bestätigt den relativ gutartigen 
Verlauf der Erkrankung. Auf die Publikationen von Weihs [9] 
und Wessely [10] in diesem Journal soll hingewiesen werden.
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Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick. Pique-
As-Form- („Shape Shape-“) Apexbereich
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