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aus: Zeydabadinejad, 
Echokardiographie des rechten Herzens, 2006

Funktionelle Bedeutung lange unklar

komplexe Geometrie
inflow/Apex/outflow

starke apikale Trabekularisierung – 
Endokarderkennung schwierig

Rotation des RV im Thorax bei 
zunehmender Vergrößerung

anteriore Wand oft schlecht erkennbar

The forgotten chamber
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Agenda

Morphologie
Standardschnittebenen 2 D
Normalwerte M-Mode

PA-Druck
systolisch/diastolisch RVP + ZVD
mean Flußprofil Pulmonalklappe

Funktion
systolisch TAPSE
(diastolisch) FAC

TEI
3 D Volumetrie
Strain
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Morphologie



Parasternal lange Achse
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Parasternal kurze Achse
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Parasternal kurze Achse
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Apikaler 4 Kammerblick
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Subcostaler 4 Kammerblick
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Vorführender
Präsentationsnotizen
PE als Prognosemarker



Meßwerte
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Normwerte:
RVOT prox < 33 mm
RVOT distal < 27 mm

Normwerte:
Exzentrizitätsindex < 1,0

nur diast: Volumenbelastung
diast/syst: Druckbelastung

Mortalitäts-Prädiktior bei PAH   



Meßwerte
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Normwerte:
RV midcavitär < 36 mm
RV basal < 42 mm



Meßwerte
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Normwerte:
RV freie Wand < 5 mm



Meßwerte
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Normwerte:
RA Fläche < 18 cm²
RA Länge  < 53 mm
RA Breite   < 44 mm

Normwerte:
VCI < 21 mm
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Abschätzung PA-Druck



PAPsyst
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Bernoulli-Gleichung über die TI

Normwert:
PAPsyst < 30 mmHg + ZVD

bei kalk PAPsyst > 50 mmHg
weitere Abklärung empfohlen  



PAPmean/diast
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Normwert:
PAPmean < 19 mmHg

PAPmean: 
max. Geschwindigkeit der 
PI zum Beginn der 
Diastole 

PAPdiast: 
Geschwindigkeit der PI 
zum Ende der Diastole 



ZVD
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AT über der PK
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Normwert:
AT > 120 ms

PAPmean < 20 mmHg  AT 100 – 120 ms
PAPmean  20 – 40 mmHg AT 70 – 90 ms 
PAPmean > 40 mmHg AT < 70 ms 



Flußkurven RVOT
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Candales, Cardiovasc Imaging, 2012
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RV-Funktion
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Im Vergleich zum linken Ventrikel schwer direkt zu bestimmen

Goldstandard Volumetrie im MRT, Radionuklidventrikulographie
je nach Methode Normwerte zwischen 40 - 70%
im cMRT Normwert 61 +/- 7%

Surrogatparameter zur Abschätzung erforderlich, um trotzdem 
eine rasche Einschätzung zu ermöglichen

3 D Volumetrie vielversprechend, jedoch auch mit Limitationen 
verbunden

RV Funktion



TAPSE
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Normwert:
TAPSE > 20 mm

pathologisch < 16 mm
Hochgradig < 10 mm

•Systolische Funktion
•bei fast allen Patienten mgl.
•kaum untersucherabhängig
•winkelabhängig
•nur long. Funktion
•Septum nicht repräsentiert
•post OP nicht verwertbar

TAPSE: tricuspid anular plane systolic excursion 



Tei-Idex

07.12.2012Anne Winkelmann Seite 24

aus: Zeydabadinejad, 
Echokardiographie des rechten Herzens, 2006

tricuspid closure time/
pulmonary ejection time 



Tei-Idex
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Normwert: 0,28 +/-4

pathologisch:
Tei-Index > 0,4 (pw-Doppler)
Tei-Index > 0,5 (TDI)

•Systolische und diastolische Funktion
•bei Vorhofflimmern und Blockbildern ungenau
•bei pw-Doppler Messung in unterschiedliche Herzzyklen 


 
Messung im TDI

•beeinflusst durch erhöhtem RA-Druck, dadurch Verkürzung der 
isovolumetrischen Relaxationszeit



FAC
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FAC: fractional area chance

Formel: FAC = 100 x  (RVEDA-RVESA)
RVEDA

Normwert: FAC > 35%

Gute Korrelation zu MR-Volumetrie
Erkennung anterioren Wand limitierend

Bestimmung der RV EF auf Flächen- 
Längen oder Scheiben- Summations- 
Methode nicht empfohlen



3 D Volumetrie
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Normwerte
RV EDV  < 89ml/m²
RV ESV  < 45ml/m²

RV EF > 44% (?)

Volumenindices 10 – 15 % kleiner 
für Frauen

•technische Voraussetzungen
•Training
•große Ventrikel oft nicht vollständig  

zu erfassen
•Apnoe erforderlich
• Arrhythmien ungünstigJurcut,  Eur J Echocardiography 2010



TDI - S´
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Systolische myokardiale 
Geschwindigkeit

Normwert 15 cm/s (?)
pathologisch < 10 cm/s

•gute Korrelation zu RNV
•gut reproduzierbar, 
•lat. TK Annulus fast immer
darstellbar
•winkelabhängig
•Normwert altersabhängig ?



TDI - Strain

07.12.2012Anne Winkelmann Seite 29

Jurcut,  Eur J Echocardiography 2010

Strain: prozentuale Veränderung 
Gewebedeformierung 

Strain rate: Strain über die Zeit 
Angabe für einzelne Wandabschnitte

Normwerte ????
Strain – 30 
Strain rate: 1,8 – 2,0 

•Vergleichswerte
•Nur longitudinale Funktion
•Winkelabhängigkeit
•nicht als Routine empfohlen



Speckle Tracking - Strain
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direkte Messung der Gewebe- 
deformation aus 2 D Datensätzen

Verfolgung einzelner Speckles 

•Regionale und globale Funktions-
analyse
•nicht winkelabhängig
•gute Schallbarkeit erforderlich
•anwenderfreudlicher
•Normwerte?? 
•Mäßige Korrelation zu Meßwerten
aus TDI
•Auch 3 D möglich



Zusammenfassung

Morphologie RVOT
RVEDD 
freie Wand 

PA-Druck
systolisch RVP + ZVD

AT Pulmonalklappe

Funktion
systolisch TAPSE
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