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Pathophysiologie der diastolischen Dysfunktion

• Beeinträchtigung der LV Relaxierung
• Beeinträchtigung LV Compliance 
• Myokardhypertrophie 



Ursachen der diastolischen Dysfunktion

• Alter
• Systolische Dysfunktion inkl. KHK
• Herzversagen mit erhaltener systolischer LV Funktion
• LV Hypertrophie
• Restriktive Kardiomyopathie
• Hypertrophe Kardiomyopathie
• Herztransplantation
• Infiltrative Myokarderkrankungen
• Septische Kardiomyopathie



Pathophysiologie der diastolischen Dysfunktion 

Normale Funktion
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Pathophysiologie der diastolischen Dysfunktion 



Evaluation der LV diastolischen Dysfunktion

• Mitralklappeneinflussprofil - PW Doppler
• Mitralanulusgeschwindigkeit – Gewebedoppler (TDI)
• Trikuspidalinsuffizienzgeschwindigkeit – CW Doppler
• Bestimmung des LA Volumens - Planimetrie



Mitralklappeneinflussprofil – MV Inflow Velocity

• E Welle – passiver diastolischer Blutfluss von LA in LV
• A Welle – Kontraktion des LA



Mitralklappeneinflussprofil – MV Inflow Velocity



 Einflussfaktoren des Mitralklappeneinflussprofils

• Alter
• Herzfrequenz
• LV Relaxierung
• LV Compliance
• LV Vorlast
• Mitralklappenpathologien (Stenose/Insuffizienz)



Mitralklappeneinflussprofil – MV Inflow Velocity

Vorteile

• Leicht zu erlernen 
• Reproduzierbarkeit
• Diagnostische und 
prognostische 
Information

• Korrelation mit 
Füllungsdrücken bei 
DCMP

Nachteile

• Arrhythmien
• Tachykardie
• Altersabhängig



Mitralanulusgeschwindigkeit - TDI



Mitralanulusgeschwindigkeit - TDI



Mitralanulusgeschwindigkeit - TDI

Steifigkeit des MK-Annulus



Mitralanulusgeschwindigkeit - TDI

Limitationen:
• Kalzifizierter Mitralklappenannulus
• Mitralklappenersatz
• Wandbewegungsstörung – Z.n. Myokardinfarkt 
• Mitralinsuffizienz



Vorteile

• Leicht zu erlernen 
• Reproduzierbarkeit
• LV Füllungsdrücke 
haben minimale 
Auswirkung auf die 
Messung

• Weniger abhängig von 
Füllungszustand des 
LV als andere 
Parameter

Nachteile 

• Wandbewegungsstörungen
• CAVE: Sampling Area
• Altersabhängig

Mitralanulusgeschwindigkeit - TDI



Trikuspidalinsuffizienzgeschwindigkeit

• Abschätzung des Regurgitationsjets über der Trikuspidalklappe
• Messung mit CW-Doppler
• Berechnung mit Bernoulli-Gleichung:
• sPAP = 4x (Vmax)2 + RAP
• Messung A4Ch oder PSAX AV Ebene 
• Vmax ab 2.8 m/s pathologisch



Trikuspidalinsuffizienzgeschwindigkeit



A4CHPSAX 

Trikuspidalinsuffizienzgeschwindigkeit



Vorteile

• Zusatzparameter für 
den LAP

• Evidenz einer PAH hat 
prognostische 
Implikationen 

Nachteile

• Indirekte Schätzung des 
LAP

• Evaluation ist nicht 
immer möglich

• CAVE: hochgradige TI

Trikuspidalinsuffizienzgeschwindigkeit



Bestimmung des Volumens des LA

• Messung im A4Ch
• Messung End-systolisch
• Cut off Wert > 34 ml/m2



Vorteile

• Leicht erlernbar
• Reproduzierbarkeit
• Diagnostische & 
prognostische 
Informationen

Nachteile 

• LA Dilatation bei  
bradykarden Patienten

• VHF 
• MV Erkrankungen trotz 
normaler diastolischer 
Funktion

Bestimmung des Volumens des LA



Evaluation der LV diastolischen Dysfunktion

Mitralklappeneinflussprofil - PW Doppler
Mitralanulusgeschwindigkeit – Gewebedoppler (TDI)
Trikuspidalinsuffizienzgeschwindigkeit – CW Doppler
Bestimmung des LA Volumens - Planimetrie



Eye balling: diastolische Funktion 



Diastolische Dysfunktion bei Patienten mit normaler LVF



Diastolische Dysfunktion bei Patienten mit reduzierter LVF



Fragen?
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