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Echokardiographie aktuell: Wertigkeit des M-Modes
W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz Süd-West, Standort West

  Einleitung

Die eindimensionale Echokardiographie oder M-Mode („mo-
tion mode“) stammt aus den 1960er-Jahren und stellte den 
Beginn der Echokardiographie dar. Heute besteht die moder-
ne Echokardiographie aus den zwei- und dreidimensionalen 
Techniken, ergänzt durch die Dopplermethoden (PW-, CW-, 
Farb- und Gewebedoppler) sowie neuere Möglichkeiten, wie 
Speckle Tracking, Vektorechokardiographie und viele mehr. 
Trotz der neuen Techniken wird der M-Mode auch heute noch 
regelmäßig angewendet. Es drängt sich daher die Frage auf, 
welche Indikationen es für den M-Mode noch gibt. Bei der 
Beantwortung dieser Frage steht die herausragende zeitliche 
Auflösung des M-Modes (1000 Bilder/sec versus 50–100 Bil-
der/sec im der zweidimensionalen Technik) im Vordergrund.

  Linker Ventrikel

Die Beurteilung der Größe und Funktion des linken Ventri-
kels (LV) war lange Zeit eine Domäne des M-Modes. Die ak-
tuellen Guidelines der European Association of Cardiovascu-
lar Imaging (EACVI) empfehlen nach wie vor die Erhebung 
der LV-Diameter aus dem M-Mode. Richtigerweise wird auf 
die Notwendigkeit der exakten Einstellung des parasternalen 
Schnittes hingewiesen (Abb. 1). Sollte das aufgrund der ana-
tomischen Gegebenheiten nicht möglich sein, ist die Messung 
der LV-Diameter aus dem zweidimensionalen Bild zu bevor-

zugen (Abb. 2). Dasselbe gilt für die Evaluierung der links-
ventrikulären Myokarddicke. Auf keinen Fall sollten aus 
den eindimensionalen Messungen über bekannte Formeln 
(Teichholz, Quinones) die LV-Volumina bzw. die LVEF be-
rechnet werden.

Aufgrund der hohen zeitlichen Auflösung ist der M-Mode 
bei weiteren Veränderungen des LV angezeigt, beispielswei-
se bei der Messung des Delays der maximalen Kontraktion 
des Septums zur Hinterwand bei LV-Dyssynchronie oder den 
verstärkten atemabhängigen Schwankungen der LV- und RV-
Größe bei Pericarditis constrictiva (Abb. 3, 4).

  Klappenapparat

Allgemein bietet sich der M-Mode für Definition von Öffnung 
und Schluss der Mitral- und Aortenklappe an. Die Zeitpunkte 
werden zur Interpretation des Tissue-Dopplers oder Speckle 
Trackings benötigt. Während der M-Mode zur Diagnose oder 
Schweregradbeurteilung der Klappenerkrankungen in der Re-
gel nicht geeignet ist, bringt er wieder infolge der hohen zeit-
lichen Auflösung in folgenden Situationen wichtige zusätzli-
che Informationen:
 – zeitliche Zuordnung eines Mitralklappenprolapses (holo- 

versus spätsystolisch) (Abb. 5a)
 – zeitliche Zuordnung der Mitralinsuffizienz im Farbdoppler 

(Abb. 5b)
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Abbildung 1: Patient mit ischämischer 
Kardiomyopathie. M-Mode des LV mit 
korrekter Ableitung (A) und inkorrekter 
(zu tiefer) Ableitung (B). Bei inkorrekter 
Ableitung werden die LV-Diameter zu 
groß gemessen (Pfeile).

Abbildung 2: Messung der LV-Diameter 
aus dem zweidimensionalen Bild (para-
sternaler Längsschnitt).
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Abbildung 5: Zeitlicher Verlauf eines 
Mitralklappenprolapses (A) und der 
(spätsystolischen) Mitralinsuffi zienz (B).

Abbildung 3: Messung des Delays der 
maximalen Kontraktion zwischen Sep-
tum und Hinterwand bei einem Patienten 
mit dilatativer Kardiomyopathie und LV-
Dyssynchronie.

Abbildung 4: Pericarditis constrictiva. 
M-Mode des LV mit ausgeprägten respi-
ratorischen Volumenschwankungen des 
rechten und linken Ventrikels, „septal 
bounce“ (Pfeil) und verdicktem Perikard.
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 – zeitlicher Verlauf der PISA („proximal isovelocity surface 
area“) bei der Quantifizierung der Regurgitationsvolumina 
bzw. -flächen (Abb. 6)

 – Darstellung, zeitlicher Verlauf und Ausmaß des SAM 
(„systolic anterior movement“) der Mitralklappe bei hyper-
tropher Kardiomyopathie (mit Obstruktion) (Abb. 7)

  Rechter Ventrikel und Vena cava inferior

Die Beurteilung der rechtsventrikulären (RV-) Funktion ist 
aufgrund der komplexen Anatomie und der dadurch fehlen-
den Möglichkeit der Berechnung der RV-Volumina bzw. -EF 
nur visuell möglich. Als semiquantitativer Zugang hat sich die 
Messung der systolischen Vorwärtsbewegung des Trikuspi-

dalringes als sogenannte TAPSE („tricuspid annular plane 
systolic excursion“) mittels M-Mode bewährt (Abb. 8).

Das semiquantitative Abschätzen der rechtsatrialen Drücke 
erfolgt nach wie vor anhand der Weite und respiratorischen 
Kaliberschwankungen der Vena cava inferior und lässt sich 
nur im M-Mode ausreichend darstellen und dokumentieren 
(Abb. 9).

  Zusammenfassung

Trotz der enormen technologischen Weiterentwicklung hat der 
„alte“ M-Mode als eindimensionale Technik nach wie vor ei-
nen Stellenwert in der Echokardiographie. Einerseits sind M-

Abbildung 6: Unterschiedlicher Verlauf 
der PISA anhand der M-Mode-Darstel-
lung. Der Radius der PISA ist nur in A 
über die gesamte Systole konstant. In B 
größter Radius in der frühen Systole, in C 
kontinuierlich abnehmender Radius und 
in D lediglich spätsystolische PISA (bei 
Mitralklappenprolaps).

Abbildung 7: Darstellung eines SAM 
(„systolic anterior movement“) der Mi-
tral klappe bei HOCM im M-Mode.



Echo

193J KARDIOL 2015; 22 (7–8)

Mode-Parameter der LV-Diameter gut validiert und nach wie 
vor in Gebrauch, andererseits bietet der M-Mode durch die 
hohe zeitliche Auflösung zusätzliche Informationen in zahl-
reichen Situationen.

Korrespondenzadresse:
DeptL Dr. Wolfgang Weihs
Abteilung für Innere Medizin/Department für Kardiologie und 
Intensivmedizin – LKH Graz Süd-West/Standort West
A-8020 Graz, Göstinger Straße 22
E-Mail: wolfgang.weihs@kages.at

Abbildung 9: Darstellung der respirato-
rischen Kaliberschwankungen der Vena 
cava inferior bei einem Patienten mit 
normalen (A) und erhöhten (B) rechts-
atrialen Drücken.

Abbildung 8: Darstellung der TAPSE 
(„tricuspid annular plane systolic excur-
sion“) im M-Mode zur (semiquantitati-
ven) Beurteilung der rechtsventrikulären 
Funktion.
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