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LV-Kontrastmittel-Ultraschall  
in der Echokardiographie (CEUS) – Teil 1

M. Altersberger

Abteilung für Kardiologie, Nephrologie und Intensivmedizin, Pyhrn-Eisenwurzen-Klinikum Steyr

	� Prolog

Die Serie der transösophagealen Untersuchung ist noch nicht 
abgeschlossen, dennoch wird ein kurzer Abstecher zur kon-
trastmittelunterstützten Sonographie unternommen. Der 
CEUS (contrast-enhanced ultrasound) hat viele Vorzüge, fin-
det aber immer noch nicht flächendeckend seinen Einzug in 
die österreichische Echokardiographie. Somit wird hier eine 
kurze Übersicht zur Kontrastmittel- (KM-) Herstellung, eini-
gen möglichen Indikationen und Fallbeispielen gegeben.

	� Grundlagen

Die Kontrastmittelsonographie in der Echokardiographie ist 
keine neue Erfindung [1]. Mehrere internationale Leitlinien 
beschäftigen sich mit diesem Thema. Detailliert wird beschrie-
ben, welche Kontrastmittelarten zur Verfügung stehen und wie 
die Indikation, Implementierung und Umsetzung in Echolabo-
ren funktionieren kann [2–4]. In vielen Situationen kann die 
KM-unterstützte Echokardiographie im Setting eines Echokar-
diographielabors, im Notfall oder auf der Intensivstation neue 
Erkenntnisse bringen. Andere Verfahren der speziellen Echo-
kardiographie, wie die Stressechokardiographie, können damit 
ergänzt werden [2–4]. Es ist initial immer die Frage zu stellen, 
für welche Indikation eine Kontrastmitteluntersuchung benö-
tigt wird. Dabei ist zu unterscheiden, ob es sich um eine Rechts- 
oder Linksherzkontrastmittel-Untersuchung handelt [2, 3].

Die wohl prominenteste Indikation für den LV-Kontrast ist bei 
Patienten mit eingeschränkter Bildqualität und einer fehlenden 

Visualisierung von zwei oder mehr myokardialen Segmenten 
im 17-Segment-Modell des Herzens gegeben [5]. Aber viele 
weitere Indikationen sind in der Literatur beschrieben, wie 
z. B. Bestimmung des Volumens des linken Ventrikels (LV), 
Thrombusdetektion des rechten (RV) und linken Ventrikels 
(LV), Tumore (extra- und intrakardial), Aneurysma-Detek-
tion [2, 3, 6–9].

	� Linksherzkontrastmittel

Vor der Kontrastuntersuchung
Vor der Untersuchung mit LV-Kontrastmittel ist es notwen-
dig, das Zielorgan, in diesem Fall das Herz, zumindest ansatz-
weise zu visualisieren. Ein Fokus auf den LV in den apikalen 
Schnitten und ein „Gefühl“ für die Darstellung nicht nur des 
Vierkammerblicks (4-ChV), sondern auch des Zweikammer-
blicks (2-ChV) und der apikalen langen Achse (APLAX) sind 
wünschenswert.

Ein Fokus auf den LV ist im Video 1 zu sehen. Dort werden die 
apikalen Anteile nicht optimal dargestellt und ein Ausschluss 
eines LV-Aneurysmas kann nicht sinnvoll erfolgen. In unse-
rem Setting führen wir unsere Standard-TTE- (transthorakale 
Echokardiographie) Untersuchung durch und im Anschluss 
folgt die Untersuchung mittels LV-Kontrast (ausgenommen 
subkostal, Pleuraerguss-Suche, gelegentlich suprasternal). 
Dies hilft, um nicht eine unerwünschte Interferenz von Dopp-
ler- und Strainmessungen zu erhalten [2, 3]. Insgesamt kann 
der Doppler jedoch sehr wohl mit Kontrastmittel verstärkt 
werden, dies aber an späterer Stelle [9].

Vorbereitung LV-Kontrast & Tipps und Tricks  
für die Applikation
In unserem Setting (Österreich) ist nur SonoVue als LV-KM 
verfügbar. Wir verwenden eine Ampulle für mehrere Unter-
suchungen. Die Herstellung ist in Video 2 gezeigt. Es empfiehlt 
sich das Kontrastmittel nicht zu stark zu schütteln, sondern 
eher vorsichtig zu schwenken, da es sonst zur Destruktion von 
Bubbles kommen kann. Ebenso ist es notwendig die mitgelie-
ferte Spritze nur für einen Patienten oder eine Patientin zu ver-
wenden und diese nach Gebrauch nicht mehr an die KM-Am-
pulle anzustecken. Es sollte für jede Applikation eine frische 
Spritze verwendet werden. Das LV-KM sollte nicht durch Filter 
(oben in den Venflon, durch ein Rückstauventil) verabreicht 
werden, da dies Bubbles zerstören kann [2, 3].

Wir verwenden knapp 1 mL pro Patienten, somit können aus 
einer Ampulle SonoVue 5 bis manchmal 6 Patienten unter-
sucht werden. Selten, aber dennoch kann bei adipösen Patien-
ten eine zweite Bolusgabe benötigt werden; wir geben 0,5 bis 
1 mL LV-KM nach. Es ist möglich, auch nur 0,5 mL KM zu 
applizieren, für unser Setting ist dies jedoch nicht suffizient 
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Abkürzungen
aHCM	 Apikale hypertrophe Kardiomyopathie
APLAX	 Apikale lange Achse
CEUS 	 Contrast-enhanced ultrasound
CO	 Cardiac Output
KM	 Kontrastmittel
LA	 Linkes Atrium
LAX	 Lange Achse (long axis)
LV	 Linker Ventrikel
PW	 Pulsed wave
RV	 Rechter Ventrikel
SAX	 Kurze Achse (short axis)
SVC	 Vena cava superior (superior vena cava)
TTE	 Transthorakale Echokardiographie
4-ChV	 Vierkammerblick
2-ChV	 Zweikammerblick
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und als Standard ist 1 mL definiert. Eine kontinuierliche Gabe 
ist ebenso möglich, dies ist jedoch indikationsgebunden und 
mit einer speziellen Pumpe aufwendiger durchzuführen [2–4].

Setting
In unserem Setting ist ein vordefiniertes Preset eingestellt und 
bei jeder Maschine im Echolabor angepasst vorhanden. Je nach 
Anbieter verwenden wir unterschiedliche Color-Maps. Ebenso 
kann je nach Patient eine Anpassung der Settings erfolgen.

Der wichtigste Parameter, neben der Farbeinstellung, ist wohl 
der mechanische Index (MI). Wir verwenden einen MI von 
0,18 bis 0,22. Ein zu hoher MI zerstört die Microbubbles, ein 
zu niedriger kann zu einer insuffizienten Darstellung der zu 
evaluierenden Struktur führen. Normalerweise ist der MI im 
B-Bild mit 0,8 bis 1,1 sehr hoch eingestellt. In den Leitlinien 
ist ein MI mit 0,1 und Applikation von 0,5 mL LV-KM dis-
kutiert, dies führt in unserem Setting aber zu suboptimalen 
Ergebnissen. Für eine Übersicht der Settings, die wir je Gerät 
benutzen, folgt eine Publikation, die im Detail auch darauf ein-
gehen wird.

Bevor wir KM applizieren, erfragen wir etwaige Allergien der 
Patienten und gesondert nach Sulfonamiden (aufgrund des 
Schwefelkerns). Die Einwilligung der Patienten wird doku-
mentiert, bevor die Applikation erfolgt.

Applikation
1 mL LV-KM wird in den intravenösen (i.v.) Zugang appliziert, 
bis zu einem Anfluten im RA dauert es wenige Herzzyklen (2–4 
Herzzyklen bzw. 2–4 Sekunden). Bei einem deutlich reduzier-
ten Cardiac Output (CO) kann es signifikant länger dauern, 
bis ein Anfluten stattfindet (> 10 Herzzyklen). Bei zentralen 
Zugängen ist eine Anflutung teilweise sofort nach Applikation 
ersichtlich.

Initial kommt es zu einem Anfluten im RA, dann im RV und 
im Verlauf auch rasch zu einer sehr deutlichen Anflutung und 
Kontrastierung im RV-Apex [2, 3, 9]. Als nächstes folgen das 
LA (weitere 3–4 Schläge, bei reduziertem CO deutlich mehr) 
und der LV. Ebenso kommt es zu einer deutlicheren Anflutung 
im Apex („Attenuation“ genannt) und es werden ein paar Herz-
schläge benötigt, um das LV-Myokard im ganzen LV gut dar-
stellen zu können (Video 3). Diese Zeitspanne kann allerdings 
schon helfen, die apikalen Anteile gut darzustellen. Wenn der 
gesamte LV gut dargestellt ist, sollten die Volumina und die 
EF bestimmt werden. Ebenso kann die LV-Wanddicke in der 
apikalen oder auch in der parasternalen langen oder kurzen 
Achse gemessen werden (PLAX, PSAX). Eine Fehlmessung 
von Trabekeln oder auch bei den apikalen Schnitten bei sub-
optimaler Anlotung kann mit KM bei korrekter Anwendung 
de facto nicht passieren [2, 3, 9]. Auch eine Evaluation in den 
subcostalen Schnitten kann mit KM Sinn machen (Video 4).

	� Fallübersicht

Anna & die aHCM
Anna, eine 65-jährige Frau mit Palpitationen, stellt sich mit 
Dyspnoe, reduzierter Leistungsfähigkeit und unspezifischen 
thorakalen Beschwerden vor. Eine koronare Herzerkrankung 
(KHK) wurde bereits außerklinisch ausgeschlossen. Die Zu-
weisung in unser Echolabor erfolgte zur kontrastmittelgestütz-
ten transthorakalen Echokardiographie (TTE) aufgrund der 
schlechten Einschallbarkeit der apikalen Wandabschnitte und 
des Verdachts auf eine LV-Pathologie.

In Video 1 ist im B-Bild des apikalen Vierkammerblicks (4-
ChV) eine deutlich eingeschränkte Bildqualität erkennbar. 
Auch in den LV-fokussierten Schnitten ist die Darstellung der 
supraapikalen Wandabschnitte nur eingeschränkt möglich. 
Dennoch lässt sich bereits eine deutliche Myokardwandverdi-

Bilder und Videos

Video 1: B-Bild-Echokardiographie einer 
aHCM inklusive fokussierter Schnitte
https://www.instagram.com/reel/
DKRZzu4sp4f/?utm_source=ig_web_
copy_link

Video 4: Loop 1: Kontrastmittelanflutung 
in die SVC mit Füllung des RA; Loop  2 
zeigt einen subcostalen 4-ChV bei einer 
Patientin mit Vorhofflattern und HFpEF; 
Loop 3 zeigt einen Patienten mit einem 
pulmonalen Hypertonus der Gruppe 3 in 
einer subkostalen kurzen Achse. 
https://www.youtube.com/watch?v=Ev-
6dGJBEZcI?feature=share

Video 2: How to – Herstellung von Links-
herzkontrastmittel im PEK Steyr, Abtei-
lung für Kardiologie, Nephrologie, Inten-
sivmedizin 
https://www.youtube.com/shorts/
XQgvkse1H_E?feature=share

Video 5: Ausfüllung des LV mit KM, hier 
sollte eine Messung der Volumina und 
der Wanddicke erfolgen, Spades-Sign 
des LV.
https://www.youtube.com/
watch?v=2EX2Q5l1qwc?feature=share

Video 3: Kontrastmittelapplikation mit 
Anflutung im RA, RV, im Anschluss LA 
und LV mit Attenuation im LV-Apex
https://www.youtube.com/shorts/
QdR3nZ0UZc0?feature=share

Video 6: Hypertrabekularisierung mit 
Herzinsuffizienz – ohne und mit LV-Kon-
trast zur Darstellung des „echten“ LV-Vo-
lumens mit Thrombus-Ausschluss und 
EF-Bestimmung mit Kontrast
https://www.youtube.com/
watch?v=ZvqxB0JjKQY?feature=share
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ckung, insbesondere in den apikalen Anteilen, erkennen. Bei 
dieser Patientin bleiben zwei zentrale Fragen für die kontrast-
mittelgestützte Untersuchung offen:

	− Wie dick ist das Myokard maximal und wo ist die Verdi-
ckung vorwiegend lokalisiert (vermutlich apikal)?

	− Liegt ein apikales Aneurysma mit potenziellem Thrombus 
vor [2, 10]?

Im B-Bild allein ist diese Pathologie häufig nur schwer oder 
gar nicht erkennbar – insbesondere bei der apikalen Form der 
hypertrophen Kardiomyopathie (aHCM) [10, 11].

Zur Wiederholung: Video 2 zeigt die Herstellung des Kontrast-
mittels, Video 3 die Anflutung des KM zunächst im RA, dann 
im RV, gefolgt vom LA und schließlich im LV.

Im LV tritt kurzzeitig ein besonders hyperechogener Apex 
in Erscheinung, während die basalen Segmente noch kaum 
sichtbar sind. In dieser Phase ist bereits das typische „Spade 
Sign“ der aHCM zu erkennen – eine Form des LV-Cavums, das 
einem Pik-Ass ähnelt [10]. Um den linken Ventrikel vollstän-
dig beurteilen zu können, muss dieser komplett mit Kontrast-
mittel ausgefüllt sein (siehe Video 5). Dieses Phänomen wird 
auch als „Attenuation“ bezeichnet (Video 5) [10].

Sobald der LV vollständig dargestellt ist, werden alle diagnos-
tisch relevanten Schnitte akquiriert:

	− Vierkammerblick (4-ChV)
	− Zweikammerblick (2-ChV)
	− apikale lange Achse (APLAX)

In diesem konkreten Fall lautete die Diagnose: apikale hyper-
trophe Kardiomyopathie (aHCM) mit einem in der Echokar-
diographie sichtbaren Spade Sign, das in der Kontrastmittel
sonographie besonders deutlich zur Darstellung kam (Video 5).

Die Diagnose wurde durch eine Herz-MRT bestätigt. Ein api-
kales Aneurysma oder Thrombus konnten dabei nicht nach-
gewiesen werden [2].

Herta & die Hypertrabekularisierung
Eine junge Patientin (42a), Herta, kommt zur Kontrolle bei Hy-
pertrabekularisierung mit Herzinsuffizienz. Sie gibt an, milde 
HI-Symptome zu verspüren. Die initiale Ejektions-Fraktion 
(EF) war mit 25–30 % hochgradig reduziert, im Verlauf besserte 
sich die EF unter „guideline directed medical therapy“ (GDMT) 
auf 40–45 %, somit entsprechend einer HFimpEF [8, 12].

In diesem konkreten Fall sind LV-Funktion (EF), aber auch 
Volumina relevant. Ebenso sollten die Trabekel gut dargestellt 

werden, um Thromben auszuschließen [2, 3]. In Video 6 ist 
ein 4-ChV ohne und mit Kontrast ersichtlich. Die LV-Wandab-
grenzung ohne KM unterscheidet sich deutlich von jener mit 
KM [2, 9]. Dies ist der deutlichen Trabekularisierung des Apex 
geschuldet [8]. In diesem Fall zeigte der Apex keinen Throm-
bus, die LV-Volumina waren konstant (geringe LV-Dilatation 
auf die Körperoberfläche bezogen) und die EF blieb im Bereich 
von 45 % [8, 9].

	� Zusammenfassung Teil 1

In Teil 1 wurden die Herstellung des LV-KM, mögliche Indi-
kationen so wie auch Fälle behandelt [1–3, 8, 9]. Weitere Fälle 
und eine Zusammenfassung folgen im Teil 2. Im Anschluss 
wird die „how-to-TEE-Reihe“ fortgesetzt.
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