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LV-Kontrastmittel-Ultraschall  
in der Echokardiographie (CEUS) – Teil 2

M. Altersberger

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

	� Prolog

Nach Teil 1 zur KM-Sonographie, wo wir kennengelernt haben, 
wie wir ein LV-KM und ein RV-KM herstellen und applizieren 
und uns um die apikale HCM und die Hypertrabekularisierung 
in ihrer Darstellung gekümmert haben, wollen wir noch ein 
paar weitere Fälle durchbesprechen, bevor wir zur Conclusio 
kommen [1, 2].

	� Fallübersicht 2

Heinrich und die Hypertrophie, 51a
Heinrich präsentiert sich mit Palpitationen und Dysnoe bei 
uns in der Ambulanz. Es ist eine hypertrophe Kardiomyopathie 
(HCMP) seit 2 Jahren vorbekannt, der Patient hat bereits ein 
permanentes Vorhofflimmern. Eine Ausflusstraktobstruktion 
(LVOTO) ist nicht bekannt [3]. Eine hyperdyname Ejektions-
fraktion (EF) und ein „systolic anterior motion“ (SAM) der Mi-
tralklappe ist jedoch bereits in der ersten Untersuchung bei uns 
ersichtlich (Video 1). Das SAM beschreibt, wie das anteriore 
(AMVL) oder posteriore (oder beide) Segel der Mitralklappe 
in den LVOT gezogen werden und dort zu einer dynamischen 
Obstruktion führen. Dieser Effekt (Venturi-Effekt) wird einer-
seits durch die v.a. septal betonte Hypertrophie, den dahin-
gehend gerichteten Fluss von septal nach lateral („hinter“ die 
Mitralklappe) beeinflusst, aber auch die Klappe selbst spielt 
dabei eine Rolle. Bei der HOCMP können die Segel der Mitral-
klappe deutlich elongiert sein. Dies kann das anteriore, post-
eriore (PMVL) oder beide Segel betreffen. Je nachdem, welche 

Segel besonders lang sind, kann das SAM durch das AMVL, das 
PMVL oder durch beide verursacht werden. Als weiteren Fak-
tor, der eine LVOTO begünstigt, haben Patienten oftmals sehr 
in Richtung Mitralklappe (MK) ansetzende Papillarmuskeln 
(PM), die dazu beitragen, dass die Sehnenfäden und die MK-
Segel noch mehr „Spielraum“ für eine LVOTO bekommen. 
Nur Chordae, die in den LVOT hineinragen, verursachen kein 
SAM, können aber als chordales SAM beschrieben werden.

Messen kann man die LVOTO mit dem CW-Doppler für die 
Maximalgeschwindigkeit (Cut-off für eine Therapie mit z. B. 
Mavacamten ist 50 mmHg). Der PW-Doppler kann helfen, die 
Lokalisation festzustellen (LVOTO vs. mittventrikulärer Gra-
dient). In Video 2 findet sich ein Patient mit einem sehr hohen 
Gradienten (80 mmHg) bereits unter Mavacamten-Therapie 
mit einem deutlich verlängerten PMVL, in Video 3 sieht man 
die dazugehörige CW-Dopplermessung der Obstruktion [4].

Bei einer Myokardwandverdickung kann es sehr hilfreich 
sein, LV-KM zu verwenden. Bei der HCMP jeglicher Ausprä-
gung und Form, aber vor allem auch bei der apikalen Form 
der HCM geht es um eine gute Darstellung des LV-Apex zur 
Detektion von Aneurysmata und Thrombenbildung. Dies ist 
ohne LV-Kontrastmittel in der transthorakalen Echokardio-
graphie (TTE), nur limitiert möglich [1, 3]. Bei unserem Pa-
tienten ist kein Aneurysma und kein Thrombus zu sehen. Man 
kann die Innenräume des LV gut beurteilen (kleines Volumen). 
Die hyperdyname EF (> 80 %) und die klare Abgrenzung des 
Myokards ohne eine Darstellung von trabekulären Strukturen 
führen zu einer optimierten Messung von 2D-Volumina (im 
normalen B-Bild messen wir in der Echokardiographie klei-
nere Volumina im Vergleich zum MRT) (Video 4). In Video 1 
sieht man auch bei Heinrich die elongierten MK-Segel und 
auch teilweise den etwas näher zur MK ansetzenden PM.

Kristina und die Krypten, 78a
Kristina wird in unserer Notfallambulanz vorstellig. Sie prä-
sentiert sich mit typischen Symptomen der Herzinsuffizienz, 
das BNP ist ausgelenkt, das EKG zeigt eine deutliche LV-Hy-
pertrophie. Die Einweisungsdiagnose der Patientin beschreibt 
die Diagnose einer dekompensierten HFpEF. Im B-Bild sehen 
wir eine deutliche Myokardwandverdickung (Video 5). Es 
wird schlussendlich die Diagnose der HCMP gestellt.

Ein spannender Nebenbefund, welcher im B-Bild nicht er-
sichtlich war, jedoch in der KM-Sonographie in voller Ausprä-
gung herausgearbeitet werden konnte, ist die Darstellung von 
Myokardkrypten (Video 6). Diese können beim Gesunden, 
beim Hypertoniker, bei anderen strukturellen Herzerkrankun-
gen, aber auch sehr prominent bei der H(O)CMP zur Geltung 
kommen. Eine V-, I- oder U-Form ist möglich. Im MRT kann 
man diese Crypten ebenso sehen, jedoch ist eine Darstellung 
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Abkürzungen
AMVL	 Anteriores Mitralklappensegel
CW	 Continuous wave
EF	 Ejektionsfraktion
HCMP	 Hypertrophe Kardiomyopathie
HOCMP	Hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie
LVOT	 Linksventrikulärer Ausflusstrakt (left ventricu-

lar outflow tract)
LVOTO	 Ausflusstraktobstruktion (left ventricular out-

flow tract obstruction)
MK	 Mitralklappe
PM	 Papillarmuskeln
PMVL	 Posteriores Mitralklappensegel
PW	 Pulsed wave
SAM	 Systolic anterior motion
TTE	 Transthorakale Echokardiographie
WBS	 Wandbewegungsstörungen
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mit KM im Ultraschall leichter zu sehen als im MRT (kleine 
Struktur, Qualität der Cine Loops).

Im Video 7 ist eine Multiplane-Darstellung bei Kristina mit 
der HCMP in V-Form dargestellt.

Walter und die Wandbewegungsstörungen (WBS)
Wenn in der B-Bild-Sonographie zwei oder mehr Segmente 
nicht gut einsehbar sein sollten, wird eine KM-Sonographie 
empfohlen [1, 2, 5, 6]. In unserem Setting verabreichen wir 
KM für diese Fragestellung de facto in jedem Setting: im Echo-
labor, auf der internistisch geführten Überwachungs- und 
Intensivstation, auf der anästhesiologisch geführten Überwa-
chungs- und Intensivstation sowie in der Notfallambulanz [6]. 
Dadurch steigt die diagnostische Sicherheit bezüglich Wand-
bewegungsstörungen.

In Video 8 ist ein Beispiel angeführt, wo ersichtlich ist, wie sehr 
sich das B-Bild und das kontrastunterstützte Bild unterschei-
den. Auch im kardiogenen Schock, bei einer akuten PE, bei 
Stressecho-Untersuchungen (auch bei Dobutamin) greifen wir 

gerne unterstützend auf das KM für die Evaluation von WBS 
zurück (rechts- und linksventrikulär) [1, 2, 6]. Weiters messen 
wir Volumina mit KM-Unterstützung (neben den Standard-
2D- und 3D-(Auto-) Messungen) [1, 2, 7].

	� Zusammenfassung Teil 2

In Teil 2 haben wir somit die Myokardwandverdickung mit 
Fokus auf die HCMP besprochen. Jede Wandverdickung kann 
eine KM-Sonographie als Folge nach sich ziehen. Oft sieht man 
auch ein verlangsamtes Anfluten bei besonders verdickten Seg-
menten. Dies lässt erahnen, wie auch die KM-gestützte Perfu-
sionsechokardiographie durchgeführt werden kann [1, 2]. Bei 
der Stressechountersuchung und besonders bei der Suche nach 
WBS hilft die KM-Sonographie ungemein. Thrombussuche, 
Evaluation der echten LV-Volumina und optimale Darstellung 
kardialer Strukturen, auch in kritischen Situationen, können 
mit KM-Unterstützung deutlich vereinfacht werden.

In den folgenden Beiträgen widmen wir uns wieder dem Stan-
dard der transösophagealen Untersuchung.

Bilder & Videos

Video 1: HOCMP im Bild vor der 
KM-Sonographie mit hyperdyna-
mer EF und SAM
https://www.instagram.com/reel/
CxkUdnztfFc/?utm_source=ig_
web_copy_link&igsh=MzRlOD-
BiNWFlZA%3D%3D

Video 6: Myokardkrypten mit 
deutlicher Ausprägung bei HCMP
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/Cys17aIt9od/

Video 2: HOCMP mit elongiertem 
PMVL mit SAM
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/DIbR6QhIuBk/

Video 7: Multiplane Darstellung 
von Myokardkrypten bei einer 
HCMP ohne LVOTO
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/Cy3Rtyxr9E4/

Video 3: LVOTO bei elongiertem 
PMVL bei HOCMP
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/DIlQYGZoeHn/

Video 8: WBS ohne und mit KM bei 
ischämischer Herzerkrankung
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/C_FkznFNqm2/

Video 4: Kontrastsonographie bei 
Heinrich mit einer hochgradigen 
Myokardwandverdickung, einer hy-
perdynamen EF und dem Verdacht 
einer LVOTO
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/Cx2P0EBNoKH/

Video 9: 2-ChV & APLAX mit WBS
https://www.instagram.com/ 
heart_n_lungs/reel/C_KuWacMr9O/

Video 5: HCMP ohne LVOTO im B-
Bild
https://www.instagram.com/
heart_n_lungs/reel/CyOG_36tTJZ/
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