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Andreas Franke

25. Bielefelder Seminar – Kardiologie
Kardiale Bildgebung – Was ist praxisrelevant 2008?

Moderne Echokardiographie
Wo stehen wir heute?

Med. Klinik II, Krankenhaus Siloah

ModalitModalitääten der Echokardiographieten der Echokardiographie
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Moderne Echokardiographie
Wo stehen wir heute?

Koronar

Strukturell / Vitien

Herzinsuffizienz

Rhythmus

Kontrast, 
Gewebe-Doppler, Strain

3DTTE und 3D TEE 

Gewebe-Doppler, Strain 
(Asynchronie), 3DTTE (Vol./EF) 

intraproz. TEE, ICE, 3D TEE 
bei EPU und Ablation

Standard Neue Techniken Ausblick

TTE, Stressecho

TTE, TEE

TTE

TEE vor KV
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Echo: Wo stehen wir?Echo: Wo stehen wir?

Beurteilung der LV FunktionBeurteilung der LV Funktion
Global: Global: EFEF--BestimmungBestimmung

Regional: WandbewegungsanalyseRegional: Wandbewegungsanalyse

AsynchronieAsynchronie--DetektionDetektion

Analyse von VitienAnalyse von Vitien
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LV Funktion
Globale Analyse

Globale LV FunktionGlobale LV Funktion
StandardsStandards

22ndnd HarmonicHarmonicFundamentalFundamental

SAXSAX

4CV4CV

HarmonicHarmonic ImagingImaging

EF mittels EF mittels biplanerbiplaner
ScheibchensummationScheibchensummation
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Globale LV Funktion Globale LV Funktion 
Stand der Technik: 3DStand der Technik: 3D--EchoEcho

2D Matrix Arrays mit ~3000 aktiven Elementen 2D Matrix Arrays mit ~3000 aktiven Elementen 

Erweiterung konventioneller 2DErweiterung konventioneller 2D--GerGeräätete

Philips iE33 GE Vivid 7

3D-Datensatz

3D-Echokardiographie 
Quantitative Analyse

Autom.
Konturfindung

im Gerät
~ 90 sec

Volumen-Zeit-Kurven

LV Analysis, TomTec LV Analysis, TomTec ImagingImaging

Volumina / EF
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Ist das 3D-Echo valide? 
3DE vs. MRI

Kühl, Franke, J Am Coll Cardiol 2004

RT-3DE  Volumina und EF (ml; %)

EF
ESV
EDV

MRI Volumina und EF (ml;%) Mittl. Volumina und EF (ml;%)
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r=0,98
p<0,001
SEE=18/18/4 ml

Bias
EDV: -13±19 ml
ESV: -13±20 ml

EF: 1±4 ml

Ist das 3D-Echo valide? 
3DE vs. MRI

3D Echo und MR mit gleicher 3D Echo und MR mit gleicher 
Genauigkeit / ReproduzierbarkeitGenauigkeit / Reproduzierbarkeit

Nicht Nicht mononzentrischmononzentrisch [vier Zentren: [vier Zentren: 
Chicago, Brisbane, Linz, Aachen]Chicago, Brisbane, Linz, Aachen]

Mor-Avi et al., Circulation 2007
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3DE zum 3DE zum FollowFollow--upup
In VolumenIn Volumen-- und Masseund Masse--Bestimmung dem 2D Bestimmung dem 2D üüberlegenberlegen

2D, 3D vs. MR 2D, 3D vs. MR 

50 Pat. 12 Mon. nach Infarkt50 Pat. 12 Mon. nach Infarkt

3D genauso gut wie MR, dem 2D 3D genauso gut wie MR, dem 2D üüberlegen berlegen 
(kleine (kleine VolumenverVolumenveräänderungennderungen nicht gesehen)nicht gesehen)

Jenkins, Am J Cardiol 2007

LV Funktion
Regionale Analyse
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StressechokardiographieStressechokardiographie
Genauigkeit vs. Perfusionsszintigraphie
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Hecht 136 Phys. 90% 80% 92% 65%
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Prognostische Wertigkeit der Prognostische Wertigkeit der StressStress--
echokardiographieechokardiographie bei Verdacht auf KHKbei Verdacht auf KHK

Marwick, JACC 1997;30:83-90
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Niedrige InterNiedrige Inter--Observer Observer 
ÜÜbereinstimmung bereinstimmung 

Interpretation von 150 Stress Echos durch 5 Zentren Interpretation von 150 Stress Echos durch 5 Zentren 
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Hoffmann, JACC 1996Hoffmann, JACC 1996

WandbewegungsanalyseWandbewegungsanalyse
VerbesserteVerbesserte EndokarderkennbarkeitEndokarderkennbarkeit: : KontrastKontrast

ohne Kontrast mit Kontrast
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WandbewegungsanalyseWandbewegungsanalyse
VerbesserteVerbesserte EndokarderkennbarkeitEndokarderkennbarkeit: : KontrastKontrast

ohne Kontrast mit Kontrast

Anzahl der interpretierbaren Segmente
Anteil der diagnostischen Untersuchungen
Verbesserung der Interobserver Variabilität
Verbesserung der Intraobserver Variabiliät
Genauigkeit von EF und Volumenmessungen
Kombination mit Stressecho
Kosteneffektiv in speziellen Situationen

GewebeGewebe--Doppler (TDI)Doppler (TDI)
Doppler des Doppler des MyokardsMyokards zurzur qualitativenqualitativen und und quantitativenquantitativen
ErfassungErfassung regionalerregionaler WandbewegungWandbewegung
ModalitModalitäätenten: : FarbFarb--MM--Mode, Pulsed wave tissue Doppler, 2DMode, Pulsed wave tissue Doppler, 2D--
FarbFarb--TDI (TDI (mitmit hoherhoher Frame Rate)Frame Rate)
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Registrierung vom Registrierung vom apikalenapikalen 4CV4CV
NichtNicht--ischischäämischmisch
IschIschäämischmisch

Abnahme Abnahme 
FrFrüühe diastolische he diastolische 
Dehnung (VDehnung (VEE))

Systolische Systolische 
VerkVerküürzung (Vrzung (VSYSSYS))

DTI bei IschDTI bei Ischäämiemie
Charakteristische VerCharakteristische Veräänderungennderungen

VE

VSYS VIVR

Spektrales PW-DTI

Paradoxe ZunahmeParadoxe Zunahme
Geschw. bei der Geschw. bei der 
isovolumetrischenisovolumetrischen
RelaxationRelaxation (V(VIVRIVR) ) 
= "= "postsystolischepostsystolische
Verdickung"Verdickung"

2D2D--Strain Bild AnalysStrain Bild Analysee
""SpeckleSpeckle TrackingTracking""

21

Analyse der myokardialen Deformation
Radialer und longitudinaler Strain u.v.a.m.
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Regionale LV AnalyseRegionale LV Analyse
2D2D--Strain beim InfarktStrain beim Infarkt

vor Intervention

nach Intervention

7d nach Intervention

Strain zur Strain zur 
InfarktgrInfarktgrößößenbestimmungenbestimmung

Strain korreliert gut mit der segmentalen Strain korreliert gut mit der segmentalen 
Infarktausdehnung (im MR)Infarktausdehnung (im MR)
2D2D--Strain besser reproduzierbar als Strain besser reproduzierbar als 
DopplerDoppler--basierter Strain basierter Strain 

Sjoli et al. ESC 2007

Doppler-Strain 2D-Strain
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Strain kann die funktionelle Erholung akinetischer Segmente 
nach Revaskularisation prognostizieren

Vergleichbare Ergebnisse wie beim MR

2D2D--Strain und Strain und MyokardMyokard--VitalitVitalitäätt

Becker et al. ESC 2007

Peak radial
systolic strain

1 2 3 4 5
0

25

50

75

100
82

/9
3

54
/6

4

48
/1

27

19
/1

15

3/
64

88% 38%80% 5%17%

Category

B
e
n

e
fi

t[%
]

KontrastechokardiographieKontrastechokardiographie
bei chronischer Myokardischbei chronischer Myokardischäämiemie

Lepper  AJC 2003Lepper  AJC 2003

LAO 88

I.v. KontrastI.v. Kontrast--
EchoEcho

SzintigraphieSzintigraphie
((gatedgated SPECT)SPECT) KoronarangiographieKoronarangiographie

RuheRuhe

BelastungBelastung
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Asynchronie
Detektion

PatientenselektionierungPatientenselektionierung und und 
NachsorgeNachsorge mittelsmittels EchoEcho

MM--Mode:Mode:
SeptalSeptal--posterioresposteriores wall wall motionmotion delaydelay

DopplerDoppler--Echo:Echo:
AortalAortal –– pulmonalepulmonale prprää--EjektionszeitEjektionszeit
((interventrikulinterventrikuläärere VerzVerzöögerung)gerung)

MitraleMitrale FFüüllungszeitllungszeit

AortalesAortales VTI (Schlagvolumen)VTI (Schlagvolumen)

LV LV dP/dtdP/dt mittels mittels CWCW--DopplerDoppler

2D/3D Echo:2D/3D Echo:
EndokardialeEndokardiale WandbewegungsanalyseWandbewegungsanalyse
mittels 2D / 3D Echomittels 2D / 3D Echo

GewebedopplerGewebedoppler (TDI):(TDI):
Regionale  Regionale  myokardialemyokardiale
GeschwindigkeitenGeschwindigkeiten

Strain rate Strain rate imagingimaging
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GewebeGewebe--DopplerDoppler (TDI)(TDI)

Definition:Definition: longitudinale longitudinale 
myokardialemyokardiale WandbeweWandbewe--
gungsgeschwindigkeitgungsgeschwindigkeit und und 
SynchronizitSynchronizitäätt

Methode:Methode: Farbcodierter TDIFarbcodierter TDI

CutCut--Off:Off:
TsTs--SDSD >34ms>34ms11, , 
SS--L L delaydelay >60>60--65ms65ms22, , 
AntSeptAntSept--PostPost delaydelay >65ms>65ms33

11YuYu--CM et al., CM et al., CircCirc 20022002
22BaxBax--JJ et al., JJ et al., AmJCardiolAmJCardiol 20032003

33GorcsanGorcsan--J et al., Am J J et al., Am J CardiolCardiol 20042004

FaberFaber--LL et al., Z et al., Z KardiolKardiol 20032003

SogaardSogaard--PP et al., JACC 2002et al., JACC 2002

2D Strain Analyse2D Strain Analyse
Visualisierung des KontraktionsablaufesVisualisierung des Kontraktionsablaufes

ΔΔT T prprää ΔΔT postT post

Becker et al. DGK 2005GE, Vivid 7

LSB CRT
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Vitien 
Beurteilung
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VitiendiagnostikVitiendiagnostik
MI Beurteilung: MethodenvielfaltMI Beurteilung: Methodenvielfalt

Qualitativ/semiquantitativQualitativ/semiquantitativ
Jet LJet Läänge oder Jet Flnge oder Jet Fläächeche
PulmonalvenenflussumkehrPulmonalvenenflussumkehr

QuantitativQuantitativ
Regurgitationsvolumen Regurgitationsvolumen 
(kalkuliert aus Mitral(kalkuliert aus Mitral-- und und 
AortenAorten--DopplerDoppler--Fluss)Fluss)
Breite der Vena contracta Breite der Vena contracta 
Methode der proximalen Methode der proximalen 
Flusskonvergenz (PISA)Flusskonvergenz (PISA)

VValiasalias

rr

FarbFarb--DopplerDoppler

VVmaxmax

CWCW--DopplerDoppler

rr

VitiendiagnostikVitiendiagnostik
MI Beurteilung: PISA und V. contractaMI Beurteilung: PISA und V. contracta

Effektive Effektive RegurgRegurg. Fl. Fläächeche

ERO = ERO = QQmaxmax/V/Vmaxmax

Max. FlussMax. Fluss

QQmaxmax = 2 = 2 pp rr²² VValiasalias
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VitiendiagnostikVitiendiagnostik
Standard: Multiplane TEEStandard: Multiplane TEE

1991

1994

1997

Matrix Array Matrix Array 
SchallkSchallkööpfepfe

>3000 Kristalle>3000 Kristalle

GrGrößöße wie multiplane e wie multiplane 
TEETEE-- SondeSonde

Alle 2D ModalitAlle 2D Modalitääten ten 
mmööglichglich

Anschluss an Anschluss an 
2D Ger2D Geräätt

Vitiendiagnostik
Transösophageales Echtzeit-3D-Echo

MultiplaneMultiplane
TEETEE

3D TEE3D TEE

xTEExTEE, PHILIPS, PHILIPS
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Normale Normale MitraklappeMitraklappe
Blick vom LA

Blick vom LV 

3D3D--TEE bei TEE bei KlappenvitienKlappenvitien
PathomorphologiePathomorphologie der Mitralklappeder Mitralklappe

Barlow's disease Flail leaflet
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Vitiendiagnostik Vitiendiagnostik 
3D3D--TEE: Quantitative TEE: Quantitative AnalyseAnalyse

AbstandAbstand AnulusAnulus –– KoronarsinusKoronarsinus
SegeloberflSegeloberfläächeche, , --lläängenge und und ––winkelwinkel
AnulusdiameterAnulusdiameter, , --hhööhehe
ProlapsProlaps--HHööhehe und und VolumenVolumen

Philips, QLAB 6.0

normal

Prolaps PML

Moderne Echokardiographie: 
Wo stehen wir heute?

Koronar

Strukturell / Vitien

Herzinsuffizienz

Rhythmus

Kontrast, 
Gewebe-Doppler, Strain

3D-TTE und 3D-TEE 

Gewebe-Doppler, Strain 
(Asynchronie), 3DTTE (Vol./EF) 

intraproz. TEE, ICE, 3D TEE 
bei EPU und Ablation

TTE, Stressecho

TTE, TEE

TTE

TEE vor KV

Stress
Echo

StressStress
EchoEcho

2D-Echo2D2D--EchoEcho

M-ModeMM--ModeMode

Farb-Doppler
PW-Doppler
CW-Doppler

FarbFarb--DopplerDoppler
PWPW--DopplerDoppler
CWCW--DopplerDoppler

Kontrast
Echo

KontrastKontrast
EchoEcho

3D-Echo3D3D--EchoEcho

Intravaskulärer
Ultraschall

IntravaskulIntravaskuläärerrer
UltraschallUltraschall

Transösophageales
Echo

TransTransöösophagealessophageales
EchoEcho

Gewebe
Doppler

GewebeGewebe
DopplerDoppler

Harmonic
Imaging

HarmonicHarmonic
ImagingImaging2D-Strain2D2D--StrainStrain Intrakardialer

Ultraschall

IntrakardialerIntrakardialer
UltraschallUltraschall

StandardStandard Neue Techniken Ausblick
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Moderne Echokardiographie
Methodische Vorteile

Stress
Echo

StressStress
EchoEcho

2D-Echo2D2D--EchoEcho

M-ModeMM--ModeMode

Farb-Doppler
PW-Doppler
CW-Doppler

FarbFarb--DopplerDoppler
PWPW--DopplerDoppler
CWCW--DopplerDoppler

Kontrast
Echo

KontrastKontrast
EchoEcho

3D-Echo3D3D--EchoEcho

Intravaskulärer
Ultraschall

IntravaskulIntravaskuläärerrer
UltraschallUltraschall

Transösophageales
Echo

TransTransöösophagealessophageales
EchoEcho

Gewebe
Doppler

GewebeGewebe
DopplerDoppler

Harmonic
Imaging

HarmonicHarmonic
ImagingImaging2D-Strain2D2D--StrainStrain Intrakardialer

Ultraschall

IntrakardialerIntrakardialer
UltraschallUltraschall

Hohe MobilitHohe Mobilitäätt

WirtschaftlichkeitWirtschaftlichkeit

(Relativ) leichte Erlernbarkeit(Relativ) leichte Erlernbarkeit

Automatisierte Automatisierte 
AnalyseverfahrenAnalyseverfahren

Mit anderen bildgebenden Mit anderen bildgebenden 
Verfahren nicht darstellbar Verfahren nicht darstellbar 
(Klappen)(Klappen)

ZukZuküünftige Entwicklungennftige Entwicklungen

Zukunftsperspektiven Zukunftsperspektiven 
Integration / MiniaturisierungIntegration / Miniaturisierung

Handheld 3D Handheld 3D 
Multimodale Multimodale 
Bildgebung, Bildgebung, 
z.B. 3D z.B. 3D 
SpeckleSpeckle
TrackingTracking
Neue Neue 
Hersteller ? Hersteller ? 
„„i3DE i3DE touchtouch““

Transfer in 3D

lateral

inferior

2D Speckle Analyse


