Vorwort

Die Bildgebung in der kardialen Diagnostik hat eine lange Tra-
dition in Deutschland, die vor iiber 100 Jahren mit der bahn-
brechenden Entdeckung von Wilhelm Conrad Réntgen begann,
die die Grundlage fiir alle Rontgenverfahren darstellt, die sich
mit der Herzdiagnostik befassen. Ein weiterer Meilenstein in
der Diagnostik war die Entwicklung der Ultraschalldiagnostik
des Herzens, die in Deutschland in den 40er-Jahren begonnen
und von Edler und Hertz als Echokardiographie perfektioniert
wurde. Professor Sven Effert fiihrte die Methode in Deutsch-
land ein und bemiihte sich um nationale und internationale
Anerkennung. Weitere Meilensteine waren dann die Entwick-
lung der Computer- und Magnetresonanztomographie.

Die Motivation zu dem vorliegenden Buch entstand aus dem
Wunsch heraus, das Expertenwissen der zwei medizinischen
Fachrichtungen Kardiologie und Radiologie zusammenzufiih-
ren, die fiir die rasante Weiterentwicklung der Diagnostik in
der Kardiologie verantwortlich zeichnen.

Dritter im Bunde ist zweifelsfrei die Medizinische Physik, die
durch die mehrfache Nobelpreisvergabe an ihre Reprdsentan-
ten gewissermaflen die Ziehmutter dieser faszinierenden Ent-
wicklungen ist. Dies gilt aber auch gleichermaf3en fiir alle drei
Schnittbildverfahren, Echokardiographie, Computer- und Ma-
gnetresonanztomographie, deren physikalische Grundlagen
durch die konsequente Weiterentwicklung in der Medizintech-
nik zum jetzigen hohen Stand der Entwicklung beigetragen
haben.

So war es vor dem Hintergrund der Innovationen und Entwick-
lungen geradezu ein Genuss fiir Herausgeber und Autoren, den
aktuellen Stand des Wissens zu einer Synopse zusammenzu-
fiihren und die Fortschritte auf dem Gebiet der Herzdiagnostik

zusammenfassend vorzustellen, die sich vor allem auf dem
Sektor der Schnittbildverfahren abspielen. Auch die neue Rolle
der Nuklearmedizin (PET-CT) findet in diesem Kontext Beriick-
sichtigung. Trotz des profunden Einblicks in die pathologische
Anatomie und vor allem die Funktion des Herzens durch die
modernen Verfahren ist die konservative radiologische Unter-
suchung nicht obsolet geworden und bei fast jedem Patienten
prdsent. Sie sollte aber nicht nur aus einem Reflex heraus ange-
ordnet werden, sondern die Indikation zu dieser mit vergleichs-
weise wenig Aufwand belasteten Untersuchung sollte kritisch
gestellt werden. Das bedeutet aber auch, dass der Erfahrungs-
schatz in der Analyse des konventionellen Rontgenbildes, der
tiber Jahrzehnte zusammengetragen wurde, nicht verloren
gehen darf. Aus diesem Grunde wird er gleichsam in einem
Vorspann zum eigentlichen Inhalt dieses Buches nochmals in
pragnanten Details niedergelegt.
Letztendlich ist ja auch nicht nur das Expertenwissen allein auf
dem Sektor der Schnittbildverfahren fiir einen hohen medizi-
nischen Standard bzw. fiir das Erringen eines Zertifikates von
Bedeutung.
Zertifizierungen setzen neben durchdachten Organisations- und
Kommunikationsstrukturen innerhalb der einzelnen und zwi-
schen den einzelnen Fachrichtungen auch eine Beherrschung
des aktuellen und tradierten Wissens im Sinn eines ,,State-of-
the-Art-Status* voraus.
Mainz und Essen, im Friihjahr 2007 Manfred Thelen
Raimund Erbel
Karl-Friedrich Kreitner
Jorg Barkhausen
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Seitliche Aufnahme. Im linken Seitbild findet sich kein auffal-
liger Befund. Auch der Osophagus wird in keiner Richtung ver-
lagert.

Linker Vorhof (1, 5, 48, 58, 85, 126)

Der linke Vorhof dehnt sich bei einer VergréBerung entspre-
chend seiner Lage an der Herzhinterwand nach hinten aus. Es
kommt auch zu einer Rechtsausladung, seltener zu einer Links-
verbreiterung. Die enge rdaumliche Beziehung zwischen Oso-
phagus und linkem Vorhof fiihrt bei dessen Dilatation immer
zu einer umschriebenen Lageverdnderung des kontrastierten
Osophagus. Daher ist zur GréRenbeurteilung des linken Vor-
hofes eine Kontrastmittelaufnahme des Osophagus im Stehen
in tiefer Inspiration in linker Seitenprojektion durchzufiihren.
Im Ubersichtsbild ist besonders bei hirteren oder digital
nachverarbeiteten Aufnahmen oft im rechten oberen Herzab-

Rontgenanatomie

schnitt durch die Uberlagerung des vergroRerten linken Vor-
hofes mit dem rechten Vorhof eine bogige Doppelkontur er-
kennbar, die den dilatierten linken Vorhof markiert. Bei
hochgradiger Erweiterung kann der linke Vorhof den rechten
Herzrand sogar iiberragen. Links kann die Herzbucht im Uber-
sichtsbild vom erweiterten linken Vorhof (Herzohr) ausgefiillt
oder vorgewdlbt werden. Der Osophagus wird durch den stark
dilatierten linken Vorhof unterhalb der Trachealbifurkation
umschrieben nach rechts und nur ausnahmsweise nach links
verlagert. Ein extrem dilatierter linker Vorhof kann den linken
Hauptbronchus nach oben anheben und sogar einengen, was
zu einer VergroRerung des Bifurkationswinkels der Trachea
fithrt (normal ca. 70°). Die VergroBerung des linken Vorhofes
ist bei routinemiRiger Kontrastierung des Osophagus im Ver-
gleich aller Herzhéhlen réntgenologisch am leichtesten nach-
weisbar (Abb.1.9 u. 1.10 ).

Abb.1.9a,b Formdnderung des Herzens durch
VergroRerung des linken Vorhofes der die
kontrastierte Speiserdhre nach dorsal und rechts
seitlich verlagert

a Ubersichtsbild.

b Seitbild.

Abb.1.10a,b Kombinierter Mitralfehler mit iberwiegender Stenose. Thorax d.-v. (a) sowie linke Seitenaufnahme mit Osophagogramm (b). Zeichen des vergréRerten
linken Vorhofes: Doppelkontur am rechten Herzrand; prominentes Herzohr; starke Impression und Dorsalverlagerung des kontrastierten Osophagus.
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Konventionelle Rontgendiagnostik

Das Bariumkontrastmittel zur Kontrastierung des Osophagus
kann im weiteren diagnostischen Procedere (z.B. Angiokardio-
graphie) aber stérend sein (Uberlagerung des Herzens vor
allem durch kontrastiertes Querkolon), sodass auf den
Breischluck hdufig verzichtet wird.

Kombinierte Veranderung
(13, 14, 16, 65, 67, 76, 87, 92, 100, 101)

Erweiterte Herzhohlen konnen andere normal grofSe Ab-
schnitte unkontrollierbar verlagern. So kann ein hochgradig di-
latierter rechter Ventrikel die linke Kammer nach hinten ver-
drdangen, was die Grofenbeurteilung des linken Ventrikels bei
gleichzeitiger Erweiterung des rechten erschwert (z.B. kombi-
nierter Mitralfehler). Ebenfalls kann ein stark dilatierter linker
Vorhof den rechten Ventrikel nach vorn verlagern. Auch die
eindeutige VergroRerung des linken Vorhofes erlaubt nicht den
zwingenden Riickschluss auf einen Mitralfehler. Die Flussbe-
hinderung des Blutstromes durch die Mitralis kann auch an-
dere Ursachen haben, wie z.B. einen fixierten oder flottie-
renden Vorhoftumor bzw. einen groRen Thrombus im linken
Vorhof, der die Mitralklappe ventilartig verlegen kann. Dies
fiihrt unter Umstdnden zur ausgepragten VergroRerung des lin-
ken Vorhofes (80, 88). Das Ausmal3 der Dilatation ist abhdngig
vom AusmaR der himodynamischen Beinflussung und von
einem Zeitfaktor. Deshalb ist in der klinischen Routine die Gro-
Benbeurteilung der Herzkammern anhand von Réntgenaufnah-
men zugunsten der Echokardiographie verlassen worden. Den-
noch gibt das Rontgenbild als Erstuntersuchung Aufschluss
iiber die Art der zugrunde liegenden Herzerkrankungen
(Abb.1.11 u.1.12).

1.2.3 Rontgenologische Bestimmung
der HerzgroRBe
(2,22, 23,63, 72,74, 75, 95, 103, 122)

Die im Rontgenbild erkennbare VergroRerung des Herzens ist
ein wichtiger Indikator fiir eine Herzerkrankung. Auch wenn
keine feste Korrelation zwischen Herzgrof3e und Grad der Herz-
erkrankung besteht, so ergibt doch die Angabe eines iiber die
Norm vergroRRerten Herzens und besonders die Verlaufsbeob-
achtung wichtige Informationen. Die GroRenbewertung des
Herzens erfolgt auf der Standardthoraxaufnahme mit einem
2-m-Fokus-Film-Abstand, wobei das Herz auf dem Rontgenbild
in anndhernd normaler GrofSe abgebildet ist.

Zur GréBenbewertung des Herzens wird in der p.-a. Thorax-
aufnahme der Transversaldurchmesser des Herzens bestimmt.
Es handelt sich dabei um die Summe der grofSten Entfernung
des duRersten rechten und linken Herzrandes von der Mittel-
linie. Setzt man den Transversaldurchmesser des Herzens in
Relation zum Thoraxquerdurchmesser (Abstand der inneren
Rippen in Hohe der rechten Zwerchfellkuppe bei normaler In-
spiration), so erhdlt man den CT-Quotienten (,,cardiothoracic
ratio“). Er soll am normal groBen Herzen ein Verhaltnis von 1:2
nicht {iberschreiten.

Bei Aufnahmen im Liegen (z.B. unter Intensivbehandlungs-
bedingungen) bildet sich das Herz durch den verkleinerten
Film-Fokus-Abstand (1 m) und gréfReren Objekt-Film-Abstand
(Kassette dorsal) vergroRert ab. Der Zwerchfellhochstand im
Liegen bedingt zudem eine Querlagerung des Herzens. Fiir die
GroBenbeurteilung des Herzens, z.B. nach Herzoperationen, ist
daher eine in der Regel vergleichbare prdoperative Bettauf-
nahme wiinschenswert, aber nicht zwingend notwendig, wenn
der Vergleich von pra- und postoperativen Thoraxaufnahmen
mit der gebotenen Sorgfalt erfolgt (82).

a Mitralstenose.

Mitralinsuffizienz.
Aortenfehler.
Trikuspidalstenose.
Trikuspidalinsuffizienz.
Pulmonalfehler.

a b C

d e f

Abb.1.11a-f Schematische Ubersicht iiber die
Anderung der Herzkonfiguration bei verschiedenen
erworbenen Klappenfehlern (aus Biicheler, E., K.-|.
Lackner, M. Thelen: Einflihrung in die Radiologie.
Thieme, Stuttgart 2006. Abb.6.23, S. 350):

= Mo an o

aus: Thelen u.a., Bildgebende Kardiodiagnostik (ISBN 9783131535313) © 2007 Georg Thieme Verlag KG



Abb.1.12a,b Multivalvuldres Vitium (kombinierter Aorten-Mitral-Trikuspidal-

fehler).

a Ubersichtsbild. b Seitenaufnahme mit Osophagogramm.
Rechtsausladung des Herzens durch den vergréRerten rechten Vorhof (RA).
Stark vergroBerter linker Vorhof (LA), der angedeutet als Doppelkonturim
rechten Herzschatten erkennbar ist und die Herzbucht konvex vorwolbt.

Das Wichtigste in Kiirze

Bei Aufnahmen im Liegen ist der CT-Quotient zur Bewertung der HerzgroRe
nur sehr eingeschrankt und allenfalls bei Verlaufskontrollen verwertbar.

Seit Einfithrung der sonographischen, angiographischen, com-
putertomographischen und magnetresonanztomographischen
Methoden zur Bestimmung des Herzvolumens und zur Gro-
Benbestimmung der einzelnen Herzhéhlen kommt dem Rént-
genbild in der Herzvolumetrie keine Bedeutung mehr zu.

1.2.4 Hypertrophie und Dilatation des Herzens

Mit der Entwicklung einer ventrikuldren Hypertrophie kompen-
siert das Herz prinzipiell eine erhéhte Belastung (94, 96, 132).

Druckiiberlastung

Bei Druckiiberlastung, also systolischer Erhohung der Wand-
spannung, kommt es zundchst zu einer Wandverdickung und
spdter zu einer konzentrischen Hypertrophie des Myokards, die
eine Verkleinerung des Innenvolumens bedingt. Als adaptativer
Vorgang auf die chronische Druckiiberlastung kann zusaitzlich
eine gewisse Dilatation vorliegen, ohne dass dabei schon von
einer myogenen Dilatation gesprochen werden konnte. Die Hy-
pertrophie steht bei der isolierten Druckiiberlastung anfanglich
stets im Vordergrund.

Rontgenanatomie

Massive Herzdilatation auch auf Ventrikelebene.

Im Seitenbild ist die Ausstrombahn des rechten Ventrikels dilatiert und in
Richtung des retrokardialen Raumes angehoben.

Der linke Ventrikel fillt den Retrokardialraum komplett aus.

GroRbogige Osophagusimpression durch den erweiterten linken Vorhof.
Verkalkte Aorten- und Mitralklappe.

Volumeniiberlastung

Eine Volumeniiberlastung mit Erhohung der diastolischen
Wandspannung bei dilatierter Kammer fiihrt zu einer Myo-
kardfaserverlingerung und spdter zu einer exzentrischen Hy-
pertrophie mit erweitertem Innenvolumen. Die Wandverdi-
ckung ist bei der Volumeniiberlastung geringer als bei der
Druckiiberlastung. Bei der Volumeniiberlastung steht die Dila-
tation somit im Vordergrund, die Hypertrophie ist sekundar
(34).

Krankheitsbilder

Die Tab. 1.1 u. 1.2 zeigen die haufigsten Krankheitsbilder, die zu
einer VergroRerung des linken und rechten Herzens fiihren, am
Beispiel von Druck- und Volumeniiberlastungen.

Tab.1.1 Beispiele fiir eine Druck- und Volumentiberlastung des linken Herzens

Druckiiberlastung

o Aortenklappenstenose

® Aortenisthmusstenose

o Systemisch-arterielle Hypertonie

Volumeniiberlastung
Aorteninsuffizienz
Mitralinsuffizienz
Ventrikelseptumdefekt

Offener Ductus arteriosus Botalli
Aortopulmonales Fenster
AV-Fistel

aus: Thelen u.a., Bildgebende Kardiodiagnostik (ISBN 9783131535313) © 2007 Georg Thieme Verlag KG
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Echokardiographie

Abb.2.14 Darstellung der Bestimmungsmethode
des Volumens des linken Ventrikels mittels Scheib-
chensummmationsmethode.

2.6 Prinzipien der Doppler-Echokardiographie

Die Doppler-Echokardiographie basiert auf dem Prinzip der
Phasenverschiebung, die durch Ultraschallwellen hervorgeru-
fen wird, die auf sich bewegende Strukturen treffen. Die Pha-
senverschiebung ist in ihrem AusmafS abhdngig von der Ge-
schwindigkeit der sich bewegenden Strukturen und damit
direkt proportional. Bewegt sich die Struktur auf den Schall-
kopf zu, kommt es zu einer Verdichtung der Ultraschallsignale
und bei Bewegung weg vom Schallkopf zur Verdiinnung.

_ 2f;xvxcosh cAf

d Ve 2f, % cosO

Af

Af = Grenzverschiebung, ft = Frequenz des Schallkopfes, v = Ge-
schwindigkeit der Bewegung des Objekts, cos® = Winkel
zwischen Schallstrahl und Richtung der Objektbewegung,
¢ = Geschwindigkeit des Schalls im Gewebe.

Uberschreitet die gemessene Doppler-Geschwindigkeit einen
Grenzwert (Nyquist-Geschwindigkeit), dann wird ein Um-
schlag der Geschwindigkeit beobachtet, der im Frequenzspekt-
rum sichtbar wird. Dies bedeutet auch, dass versucht werden
muss, eine moglichst optimale Position fiir den Schallkopf zu
finden, der eine moglichst niedrige Schallfrequenz haben und
moglichst nah am Objekt positioniert werden sollte.

Das Nyquist-Phdnomen ist am besten zu verstehen, wenn
man sich einen Westernfilm vorstellt. Die Rdder der Kutschen
zeigen eine Riickwartsbewegung, wahrend sich die Kutsche
vorwadrts bewegt, was sich durch die héhere Geschwindigkeit
der Rdder im Vergleich zur Bildfrequenz erklart.

2.6.1 Gepulster Doppler

Der gepulste Doppler erlaubt die Messung der Geschwindigkeit
an einer bestimmten Stelle im Schallsektor. Dies wird dadurch
erreicht, dass intermittierend Ultraschallimpulse ausgesendet
und nur aus einer bestimmten Tiefe aufgezeichnet werden. Nach-
teil ist aber, dass die Geschwindigkeit, die abgebildet werden
kann, durch die Nyquist-Grenze stark limitiert ist. Dieses Pro-
blem wurde durch die Entwicklung einer hochfrequenten Puls-

Lags
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Abb.2.15 Darstellung der Volumenbestimmung des linken Vorhofs.

abgabe zum Teil reduziert. Durch Einbau entsprechender Filter
kénnen hochamplitudige Signale mit geringer Geschwindigkeit
im Gewebe von Doppler-Signalen des Blutflusses mit niedriger
Amplitude und hoher Geschwindigkeit getrennt werden.

2.6.2 Kontinuierlicher Doppler

Fiir die Registrierung des kontinuierlichen Dopplers verwen-
den die Gerate Kristalle, die Schallwellen aussenden, und andere,
die kontinuierlich die reflektierten Ultraschallsignale auffangen.
Durch diese Technik wird die Nyquist-Grenze iiberwunden.
Nachteil ist aber, dass die Geschwindigkeit entlang des gesam-
ten Schallstrahls und nicht an einem bestimmten Punkt gemes-
sen wird. Es ist deshalb notwendig und hilfreich, wenn die Aus-
richtung des Schallstrahls im zweidimensionalen Echokardio-
gramm kontrolliert wird. Der kontinuierliche Doppler ist not-
wendig, um erworbene und angeborene Herzklappenfehler zu
quantifizieren, aber auch um Druckgradienten und Kontraktili-
tdtsparameter zu bestimmen (Abb. 2.16).

¥ kerClaps 34 B0 m 52
B i RS 11...---.H.|,

Abb.2.16 Kontinuierlicher Doppler im Vierkammerblick entlang des
Schallstrahls der vom LV-Apex bis zum LA-Dach reicht. Eingezeichnet die
Berechnung des Kontraktilitatsprameters (dp/dt) aus der Zeit zwischen den
Zeitpunkten der Geschwindigkeiten 1 und 3m/s.
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Wird die Flussgeschwindigkeit im Spektrum {iber die Zeit (T)
aufgezeichnet und durch die Flussdauer geteilt, kann das resul-
tierende Geschwindigkeitszeitintegral (TVI) berechnet werden.

TVI=V(cm/s):T(s)

Modifizierte und vereinfachte Bernoulli-Gleichung:

AP=4xV2

A P = Druckgradient, V = maximale Flussgeschwindigkeit.

2.6.3 Farb-Doppler

Werden die Flussinformationen im gesamten Schallsektor
genutzt, kann durch farbige Markierung die Flussrichtung und
-geschwindigkeit kodiert werden (Abb. 2.17). Mittels Superpo-
sitionierung der Farb-Doppler-Information zum 2D-echokardio-
graphischen Bild ergibt sich die Moglichkeit der Flussanalyse.
Die Abgrenzung wird durch besondere Autokorrelationen er-
reicht. Eine Mosaikstruktur von Farbpixeln wird gewdhlt, um
Stromungen von erhohter Varianz (Turbulenz) darzustellen.
Stromung auf den Schallkopf zu wird in Rot, vom Schallkopf
weg in Blau dargestellt.

Allerdings hatte Christian Doppler urspriinglich die Farbver-
schiebung bei den Sternen beobachtet: Rot bei Bewegungen
weg von der Erde und Blau bei Bewegungen auf die Erde zu.
Aufgrund der hohen Computerleistung, die notwendig ist, um
die dreidimensionalen Farb-Doppler-Analysen durchzufiihren,
erreicht die Bildrate 25 Bilder/s.

DE &1 cmis

Prinzipien der Doppler-Echokardiographie

2.6.4 Farb-Doppler-M-Mode und Echokardiographie

Wie die M-Mode-Echokardiographie aus dem zweidimensio-
nalen Ultraschallbild entnommen wird, gelingt auch die Regis-
trierung iiber die Zeit der Doppler-Information an einer Schall-
linie. Mit diesen Informationen (Abb. 2.18) kénnen Zeitbeziige
hergestellt und z.B. die Dauer der Regurgitation an einer Klappe
und die Zeitverhdltnisse erfasst werden.

2.6.5 Gewebe-Farb-Doppler-Echokardiographie

Die Gewebe-Doppler-Echokardiographie ist eine weitere Form
der Doppler-Echokardiographie. Bei der Gewebe-Doppler-Echo-
kardiographie werden Filter genutzt, um Signale mit hohen
Amplituden und niedrigen Geschwindigkeiten durch Einsatz
eines Filters zu erfassen. So konnen auch die Zeitabldufe der
Wandbewegung und der Kontraktion sichtbar werden.

Die Bewegungsgeschwindigkeit innerhalb des Herzmuskel-
gewebes wird dargestellt. Sichtbar werden aber auch andere
Strukturen. Die Methode wird genutzt, um eine Information
iber die globale und regionale Myokardfunktion und die Syn-
chronitadt des Herzens zu erhalten. Unter Verwendung von ge-
pulsten- oder Farb-Doppler-Geschwindigkeiten innerhalb des
Myokards konnen einzelne Regionen hervorgehoben werden.
Die Methode ist limitiert durch die Winkelabhdngigkeit.

Der Gewebe-Doppler kann Strukturen identifizieren und dif-
ferenzieren:

Abb.2.17a,b Aufzeichnung des Farb-Dopplers
zum Zeitpunkt der schnellen Fiillung (E-Welle, a)
und atrialen Fillung (A-Welle, b). Durch ein Alias-
Phanomen links Farbumschlag, der rechts bei
geringerer Geschwindigkeit fehlt. Pfeil zeigt auf
dem EKG Herzphase an.

Abb.2.18a,b M-Mode-Farb-Doppler-Einstrom in
den linken Ventrikel mit Erfassung der Eund A
bezogenen Fiillung. Eingezeichnet die Steigung zur
Berechnung der Fiillungseigenschaften des LV.

a Normalbefund.

b Verzogerter LV-Einstrom.

Balken zeigt Steigung der Einstromgeschwindigkeit
an.
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Herzvitien und Endokarditis

Abb.7.7a,b Membrandoser Ventrikelseptumdefekt.
a Transthorakale Darstellung eines membrandsen Ventrikelseptumdefekts (Pfeil)
bei Patientin mit Fallot-Tetralogie (die tiberreitende Aorta ist zu erkennen).

Das Wichtigste in Kiirze

Wahrend sich basisnahe Ventrikelseptumdefekte echokardiographisch
relativ leicht erfassen lassen, ist der Nachweis apikaler, muskulérer Defekte
haufig schwierig.

Magnetresonanz und Computertomographie

Analog zur Diagnostik des ASD kénnen mit beiden Verfahren
grofBere perimembrandse wie auch muskuldre VSD sicher de-
tektiert werden. Die GroRe der Ventrikel und Vorhofe sowie die
Durchmesser der Pulmonalarterien geben morphologisch Hin-
weise auf eine Rechtsherzbelastung oder eine bereits vorlie-
gende pulmonalarterielle Hypertonie. Mit der Cine-MRT ist es
einfach méglich, Verdnderungen der GrofRe eines VSD iiber den
Herzzyklus zu dokumentieren (Abb. 7.8). Fiir das therapeu-
tische Vorgehen spielt die GroRRe des daraus resultierenden
Links-rechts-Shunts eine grof3e Rolle, die mittels Flussmes-
sungen in der Aorta ascendens und im Truncus pulmonalis zur
Bestimmung des Q,/Q,-Quotienten in der MRT bestimmt wer-
den kann (27). Ein nachgewiesener Rechts-links-Shunt doku-
mentiert dabei eine Shuntumkehr bei Eisenmenger-Reaktion
(Abb. 7.8).

7.2 Erworbene Klappenfehler

Aufgrund der Komplexitdt der rdumlichen Struktur der Herz-
klappen, des Klappenhalteapparats, der Klappenbewegung und
der hamodynamischen Verhdltnisse werden hohe technische
und methodische Anforderungen an die bildgebenden Verfah-
ren gestellt. Die Echokardiographie ist durch ihr breites Beur-
teilungsspektrum, die nichtinvasive und rasche Durchfiihrbar-
keit und die hohe Genauigkeit heute das Verfahren der Wahl

b Farb-Doppler-Nachweis des Shuntflusses nach rechtsventrikular.

zur morphologischen und funktionellen Beurteilung von Herz-
klappenerkrankungen, ihrer Schweregradbestimmung und Ver-
laufsbeurteilung sowie zur Beurteilung von Begleitvitien und
sekunddren Schadigungszeichen des linken und rechten Her-
zens. Die invasive Herzkatheterdiagnostik zur primaren Dia-
gnostik bei Herzklappenerkrankungen ist heute obsolet.

Abb.7.8 Reitende Aorta bei einem Patienten mit Fallot-Tetralogie und groBem
VSD (Pfeil). Beachte die ausgepragte rechtsventrikulare Hypertrophie.
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Bei Patienten mit eingeschrankten Untersuchungsbedin-
gungen bietet zusdtzlich die MRT die Moglichkeit, Klappenvi-
tien weiter abzukldren.

Das Wichtigste in Kiirze

Die nichtinvasiven bildgebenden Verfahren, besonders die Echokardiogra-
phie, haben die invasive Herzkatheterdiagnostik als Standardverfahren zur
Beurteilung von Herzklappenerkrankungen abgelost.

7.2.1 Mitralklappenstenose

Atiologie

Bei der Mitralstenose handelt es sich um eine Obstruktion des
linksventrikuldren Einstroms aufgrund einer pathologisch ver-
minderten Offnung der Mitralklappe. Hiufigste Ursache ist das
rheumatische Fieber mit degenerativer Schadigung des Mi-
tralklappenapparates infolge einer gestorten immunologischen
Reaktion auf einen A-Streptokokken-Infekt (Tab. 7.1). In etwa
60% der Fille mit isolierter Mitralstenose ldsst sich anamnes-
tisch ein rheumatisches Fieber eruieren (5). Aufgrund der Ab-
nahme von Féllen mit rheumatischem Fieber in westlichen In-
dustrielindern nimmt auch die Haufigkeit der Mitralstenose
ab. In einer europaweiten Erhebung an Patienten mit Herzklap-
penerkrankungen war die Mitralstenose mit 12,1% das viert-
hdufigste singuldre, linksseitige Klappenvitium (16).

Der immunologische Prozess fiihrt zu einer Verschmelzung
der Kommissuren, Verdickung und Schrumpfung der Segel und
Degeneration der Chordae tendineae (28). Die Klappendegene-
ration schrankt auch den Klappenschluss ein, sodass hdufig
eine begleitende Mitralklappeninsuffizienz resultiert. Der Ver-
lauf der Mitralstenose ist in der Regel progressiv, mit einem
langsamen relativ kontinuierlichen Beginn jedoch starker Be-
schleunigung der Progression im spdteren Verlauf.

Seltenere Ursachen sind eine Mitralklappenbeteiligung bei
Karzinoidsyndrom oder systemischem Lupus erythematodes,
gestorter Kalziumhaushalt (z.B. Dialyse) oder Raumforderun-
gen im Bereich des Vorhofs, z.B. Myxome oder Thromben (4).

Tab.7.1 Ursachen der Mitralstenose
o Rheumatisches Fieber (hdufigste Ursache, alle anderen sind selten)

o Degenerative Sklerosierung bei gestértem Kalziumhaushalt
(chronische Hamodialyse)

o Angeborene Mitralstenose

o Infektidse Endokarditis

o Systemischer Lupus erythematodes
o Rheumatoide Arthritis

o Malignes Karzinoid

® Mukopolysaccharidose

® Morbus Fabry

© Morbus Whipple

Erworbene Klappenfehler

Pathophysiologie

Die normale Mitralklappenéffnung betrdgt 4 - 6 cmz2. Eine milde
Mitralstenose liegt vor bei einer Reduzierung der Klappenoff-
nungsfliche bis auf 1,5cm?, eine schwere Mitralstenose bei
einer Offnungsfliche von unter 1cm?2 (5) (Tab. 7.2). Durch die
Verengung der Mitralklappe steigt je nach Ausmalf3 der Steno-
sierung der Druck im linken Vorhof bis auf 30 mmHg (normal
6 mmHg) und es kommt zu einer VergréfZerung des linken Vor-
hofes.

Bei schwerer Mitralstenose (Offnungsfliche <1cm?) dilatiert
der linke Vorhof auf {iber 6cm Durchmesser (normal <4cm),
wohingegen der linke Ventrikel in Folge des mangelnden Zu-
flusses entlastet wird und eher klein wirkt. Die Erh6hung des
linksatrialen Druckes fiihrt retrograd zu einem Druckanstieg in
den Lungenvenen und Kapillaren.

Ubersteigt der linksatriale Mitteldruck 20 -25mmHg, kann es
zu dem klinischen Bild der interstitiellen Lungenstauung kom-
men. Die akute Erh6hung des transvalvuldren Druckgradienten
bei Belastung kann bei der schweren Mitralstenose zum Auf-
treten eines alveoldren Lungenddems fithren. Die chronische
Einwirkung der Druckerhéhung im pulmonalen GefiBbett
fiihrt neben der pulmonal-vendésen Hypertension letztlich auch
zur pulmonal-arteriellen Hypertonie und Rechtsherzbelastung.

Differenzialdiagnostisch sind bei Vorhofdilatation, einem An-
stieg des Vorhofdruckes und einer Rechtsherzbelastung andere
Erkrankungen, z.B. eine Pericarditis constrictiva, eine schwere
Mitralinsuffizienz oder angeborene Shuntvitien, in Betracht zu
ziehen.

In der Mehrzahl der Fille besteht bei Mitralstenose aufgrund
der Segeldegeneration mit Schlussunfahigkeit ein kombiniertes
Mitralklappenvitium mit begleitender Mitralinsuffizienz. Die
pathophysiologischen Verdnderungen werden dabei durch das
fiihrende Vitium bestimmt.

Klinik in Stichworten

Symptome (in Abhdngigkeit vom Schweregrad)
Die meisten Patienten mit einer Klappenoffnungsfliche
>1,5cm? sind asymptomatisch,
erste Symptome treten in der Regel bei physischer Belas-
tung, Stress, Infekten mit Fieber oder Schwangerschaft auf:

Tab.7.2 Schweregradeinteilung der Mitralklappenstenose

Grad|l Gradll Grad Il
MKOF >1,5cm? 1,0-1,5cm? <1,0cm?
Mittlerer <5mmHg 5-10mmHg >10mmHg
Druckgradient
Maximaler <10mmHg 10-20mmHg >20mmHg
Druckgradient
sPAP <50mmHg >50mmHg >60-80mmHg

Zusammenfassung verschiedener Schweregradkriterien nach aktuellen Leitlinien.
MKOF = Mitralklappendffnungsfliche; sPAP = systolischer Pulmonalarteriendruck (5).
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Koronare Herzerkrankung

Abb.8.37a,b VR-Aufnahmen eines 62-jahrigen Patienten mit offenen vendsen
Bypissen (Stern); zur RCA (singuldr) und zur RCX (sequenziell zu den Asten PLA1

Tab.8.7 Untersuchungsprotokoll zur CTA von koronaren BypassgefdRen (mo-

difiziert nach den Leitlinien zur CT-Diagnostik des Herzens und der thorakalen

GefaRe der AG Herzdiagnostik der Deutschen Rontgengesellschaft [19])
Untersuchungsvolumen Oberrand Aortenbogen bis Herzspitze

transversal
und eine weitere Ebene

Notwendige Ansichten/Ebenen

Messparameter:

e Kollimation e <1mm

o Schichtdicke e <1mm fiir axiale Quellenbilder,
Inkrement kleiner als Schichtdicke
(i.d.R. 50 % der Schichtdicke)

o FoV ® <3 mm fiir Rekonstruktionen
Sternum bis Wirbelsaule,

o Matrix o =512

o Bildaufnahme/-berechnung o diastolisch (ggf. abhdngig vom dar-

zustellenden BypassgefaR)

i.v. Kontrastmittel obligat

Sonstiges o EKG-Triggerung/Gating
o Bolusoptimierung (Testbolus oder
Bolustracking)
Auswertung: Beurteilung der Offenheit, der kar-

dialen Anastomosen, Vorhandensein
hohergradiger Stenosen sowie Beur-
teilung der nativen Koronararterien
anhand eines Segmentmodells (AHA)

und 2) sowie einem verschlossenen IMA-Graft zu D1 (Pfeil). Vom verschlossenen
IMA-Bypass sind nur die Metallclipmarkierungen erkennbar.

BypassgefdlRen mit einer 2D T2-gewichten HASTE- (Half-Fourier-
Acquisition-Single-Shot-Turbo-Spin-Echo-) Sequenz. Sie erziel-
ten im Nachweis offener Bypasses eine Sensitivitit von 96%
(Untersucher 1) bzw. 92 % (Untersucher 2) sowie eine Spezifitdt
von 91% (Untersucher 1) bzw. 82% (Untersucher 2). Von 97 di-
stalen Anastomosen wurden 81% (U1) bzw. 61% (U2) korrekt
als offen erkannt. Die Ubereinstimmung der Untersucher unter-
einander war mit einen x = 0,68 gut sowie mit dem Referenz-
standard Koronarangiographie mit einem x = 0,89 (U1) bzw.
k =0,68 (U2) sehr gut bzw. gut (15, 21).

Die mit der kontrastverstiarkten 3D-MRA (MRA) erzielbaren
Ergebnisse sind in Tab. 8.8 zusammengefasst (15, 18, 40, 41).
Danach kann mit dieser Technik die Offenheit von Bypassge-
falken ebenfalls mit einer sehr hohen Sicherheit bestimmt wer-
den. Allerdings konnen ohne EKG-Triggerung die kardialen
Anastomosen nicht beurteilt werden. Mit einer prospektiven
EKG-Triggerung gelingt dies in bis zu 78% der Flle (Abb. 8.38).
Problematisch bleibt mit dieser Technik der Nachweis himo-
dynamisch relevanter Stenosen: Dies gelang in der gleichen
Studie mit 2 Auswertern mit einer Sensitivitit von 64 und 36%
und einer Spezifitit von jeweils 98%. Die Ubereinstimmung
zwischen beiden Auswertern war bei einem x-Wert von 0,24
sehr gering. Somit konnen mit der Kontrastmittel-verstarkten
3D-MRA signifikante Bypassstenosen nicht mit ausreichender
Treffsicherheit nachgewiesen werden. In Tab. 8.9 sind wichtige
Punkte fiir die Durchfiihrung einer kontrastverstdarkten 3D-MRA
koronarer Bypassgefdl3e zusammengefasst.

aus: Thelen u.a., Bildgebende Kardiodiagnostik (ISBN 9783131535313) © 2007 Georg Thieme Verlag KG


Verwendete Distiller Joboptions
Dieser Report wurde mit Hilfe der Adobe Acrobat Distiller Erweiterung "Distiller Secrets v3.0.2" der IMPRESSED GmbH erstellt.
Registrierte Kunden können diese Startup-Datei für die Distiller Versionen 7.0.x kostenlos unter http://www.impressed.de/DistillerSecrets herunterladen.

ALLGEMEIN ----------------------------------------
Beschreibung:
     INTERNET: Erzeugt PDF-Dateien für Internet. Qualität: 72/300 dpi, JPEG Minimal. Die Farben werden in sRGB konvertiert! Font-Untergruppen unter 35%. Preflight: bei fehlenden Schriften wird die Konvertierung abgebrochen. Achtung: kann nur mit Distiller 7.x Professional eingesetzt werden! (050418/StJ. Benutzung auf eigenes Risiko. Weitere Informationen: www.prepress.ch)
Dateioptionen:
     Kompatibilität: PDF 1.3
     Komprimierung auf Objektebene: Nur Tags
     Seiten automatisch drehen: Aus
     Bund: Links
     Auflösung: 2400 dpi
     Alle Seiten
     Piktogramme einbetten: Nein
     Für schnelle Web-Anzeige optimieren: Ja
Papierformat:
     Breite: 228.189 Höhe: 307.559 mm

KOMPRIMIERUNG ------------------------------------
Farbbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 72 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 94 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: JPEG
     Bildqualität: Maximal
Graustufenbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 72 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 94 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: JPEG
     Bildqualität: Maximal
Schwarzweißbilder:
     Neuberechnung: Bikubische Neuberechnung auf 300 ppi (Pixel pro Zoll)
          für Auflösung über 399 ppi (Pixel pro Zoll)
     Komprimierung: CCITT Gruppe 4
     Mit Graustufen glätten: Aus

Richtlinien:
     Richtlinien für Farbbilder
          Bei Bildauflösung unter: 72 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinien für Graustufenbilder
          Bei Bildauflösung unter: 72 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter
     Richtlinen für monochrome Bilder
          Bei Bildauflösung unter: 200 ppi (Pixel pro Zoll)
               Warnen und weiter

FONTS --------------------------------------------
Alle Schriften einbetten: Ja
Untergruppen aller eingebetteten Schriften: Ja
Untergruppen, wenn benutzte Zeichen kleiner als: 35 %
Wenn Einbetten fehlschlägt: Abbrechen
Einbetten:
     Schrift immer einbetten: [ ]
     Schrift nie einbetten: [ ]

FARBE --------------------------------------------
Farbmanagement:
     Einstellungsdatei: 
     Farbmanagement: Alle Farben in sRGB konvertieren
     Wiedergabemethode: Standard
Arbeitsfarbräume:
     Graustufen Arbeitsfarbraum: 
     RGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
     CMYK Arbeitsfarbraum: ISO Coated
Geräteabhängige Daten:
     Unterfarbreduktion und Schwarzaufbau beibehalten: Nein
     Transferfunktionen: Anwenden
     Rastereinstellungen beibehalten: Nein

ERWEITERT ----------------------------------------
Optionen:
     Überschreiben der Adobe PDF-Einstellungen durch PostScript zulassen: Nein
     PostScript XObjects zulassen: Nein
     Farbverläufe in Smooth Shades konvertieren: Ja
     Geglättene Linien in Kurven konvertieren: Nein
     Level 2 copypage-Semantik beibehalten: Nein
     Einstellungen für Überdrucken beibehalten: Ja
          Überdruckstandard ist nicht Null: Ja
     Adobe PDF-Einstellungen in PDF-Datei speichern: Ja
     Ursprüngliche JPEG-Bilder wenn möglich in PDF speichern: Nein
     Portable Job Ticket in PDF-Datei speichern: Nein
     Prologue.ps und Epilogue.ps verwenden: Nein
     JDF-Datei (Job Definition Format) erstellen: Nein
(DSC) Document Structuring Conventions:
     DSC-Kommentare verarbeiten: Ja
          DSC-Warnungen protokollieren: Nein
          EPS-Info von DSC beibehalten: Ja
          OPI-Kommentare beibehalten: Nein
          Dokumentinfo von DSC beibehalten: Ja
          Für EPS-Dateien Seitengröße ändern und Grafiken zentrieren: Ja

PDF/X --------------------------------------------
Standards - Berichterstellung und Kompatibilität:
     Kompatibilitätsstandard: Nein

ANDERE -------------------------------------------
Distiller-Kern Version: 7050
ZIP-Komprimierung verwenden: Ja
ASCII-Format: Nein
Text und Vektorgrafiken komprimieren: Ja
Minimale Bittiefe für Farbbild Downsampling: 1
Minimale Bittiefe für Graustufenbild Downsampling: 2
Farbbilder glätten: Nein
Graustufenbilder glätten: Nein
Farbbilder beschneiden: Ja
Graustufenbilder beschneiden: Ja
Schwarzweißbilder beschneiden: Ja
Bilder (< 257 Farben) in indizierten Farbraum konvertieren: Ja
Bildspeicher: 1048576 Byte
Optimierungen deaktivieren: 0
Transparenz zulassen: Nein
ICC-Profil Kommentare parsen: Ja
sRGB Arbeitsfarbraum: sRGB IEC61966-2.1
DSC-Berichtstufe: 0
Flatness-Werte beibehalten: Ja
Grenzwert für künstlichen Halbfettstil: 1.0

ENDE DES REPORTS ---------------------------------

IMPRESSED GmbH
Bahrenfelder Chaussee 49
22761 Hamburg, Germany
Tel. +49 40 897189-0
Fax +49 40 897189-71
Email: info@impressed.de
Web: www.impressed.de


Postoperative und postinterventionelle Bildgebung 213

Abb.8.38a-f Kontrastverstarkte 3D-MRA koronarer Bypdsse. a, b MPR eines RIMA-Bypasses (Pfeile) zur RCA. c—e MPRs eines sequenziellen Venenbypasses (Pfeile) zu
den Asten D1 und PLA (c und d) sowie MIP des gleichen Datensatzes mit vendsen Grafts zur RCA und zum RCX (e). f Multiplanare Reformatierung einer angiographisch
gesicherten proximalen Bypassstenose zur RCA (Pfeile).

Tab.8.8 Ergebnisse der Kontrastmittel-verstarkten 3D-MRA hinsichtlich der Durchgdngigkeit aortokoronarer Bypdsse

Autor (Jahr) Patienten | Sensitivitat [ %] Spezifitat [ %] Ubereinstimmung Ubereinstimmung der

Bypdsse Untersucher 1/2 Untersucher 1/2 mit Koronarangio- Untersucher unterein-
graphie [Kappa] ander [Kappa]

Vrachliotis 15/45 86/93 73/93 0,53/0,85 k.A.

(1997)

Wintersperger 27[76 95 81 n.a. n.a.

(1998)

Kalden 22/59 93/91 93/93 0,83/0,79 0,87

(1999)

Kreitner 31/88 98/95 100/98 0,97/0,89 0,92

(2001)

k.A. =keine Angaben; n.a. = nicht anwendbar
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Aneurysma 276

Aortensyndrom, akutes 278 ff

Aortenulkus, penetrierendes 279, 287

- Computertomographie 288

- Echokardiographie 288

Aortenverletzung, CT-Angiographie 89

Aortenwandspannung, erhohte, Dissektions-
risiko 280

Aortenwandverdickung 285

Aortenwurzeldilatation 161

Aortenwurzeldurchmesser 41

Aortenwurzelgeometrie, Zerstorung bei
Aortendissektion 281

Aortitis 288 ff

- Magnetresonanztomographie 289f

- MR-Angiographie 289f

- syphilitische 288

Aortographie 61

Apical-Ballooning-Syndrom 233

Arcus aortae duplex s. Aortenbogen, doppelter

Arrhythmie

- Lymphom, primdr kardiales 245

- supraventrikuldre 241

Arteria

- basilaris, Spitzenflussgeschwindigkeit 111

- carotis communis, Spitzenflussgeschwindig-
keit 111

- cerebri media, Spitzenflussgeschwindig-
keit 111

- coronaria sinistra, Ramus interventricularis
anterior, Verkalkung 6

- femoralis, Spitzenflussgeschwindigkeit 111

- lusoria 272f

- - CT-Angiographie 90

- mesenterica superior, Abgang bei Aorten-
dissektion 284

- poplitea, Spitzenflussgeschwindigkeit 111

- pulmonalis s. Pulmonalarterie

- subclavia sinistra, erweiterte 29

Arteria-gastroepiploica-Bypass 211

Arterien, supraaortale, isolierter Abgang 273

Arteriosklerose s. auch Koronarsklerose

- Akzeleration, Hypertonie 24

- Pathogenese 174ff

- Praventionsstrategie 184

- Stary-Stadien 174 ff

- subklinische

- - Detektion 177f

- -Suche 183

- ultraschallbasierte Klassifizierung 175

ARVC s. Kardiomyopathie, rechtsventrikuldre,
arrhythmogene

Asynchronie

- apikoseptale, Time-to-Peak-Velocity 197

- interventrikuldre 222

- intraventrikuldre 222

Aszites

- bei akuter Lungenmbolie 261

- Pleuraergussentstehung 17

- Trikuspidalklappeninsuffizienz 166

- Trikuspidalklappenstenose 165

Atembewegungen, Kompensation bei
MRCA 127ff

Atemstillstands-MRCA 126

Atherom 175f

- aortales 275

- fibrotische Kappe 176

- Ultraschalluntersuchung,
intravaskuldre 177f

Atherosklerose, Aortenwand-
verdanderung 273,275

Ausflusstrakt

- linksventrikuldrer

- - Cine-Darstellung 112

- - Druckgradientenbestimmung 50

- - dynamischer Gradient 224

- — erweiterter 221

- - Flussgeschwindigkeit, Referenzwerte 46

- - Flussprofil 52

- - Magnetresonanztomographie 96f

- - turbulente Flussbeschleunigung 224

- rechtsventrikuldrer 260

- - dilatierter, Rontgenbild 11

- - Magnetresonanztomographie 98

AV-Block, Sarkoidose 228

AV-Fistel (arteriovendse Fistel) 11

AV-Klappenschluss

- frithsystolischer 47

- mittsystolischer 47

Ballon-Valvuloplastie, Miltralklappe 151

Belastung

- ergometrische, Myokardszintigraphie 67

- pharmakologische 38

- — Myokardszintigraphie 67

- physikalische 38

Belastungsdyspnoe

- Aortenklappenstenose 158

- Kardiomyopathie, hypertrophische 223

- Mitralklappenstenose 150

Belastungsechokardiographie 38

Belastungs-EKG 183

- Arteriosklerosedetektion 178

Bernoulli-Gleichung 45, 112

Bewegungsartefakt, Computertomo-
gramm 82

Bildgebung

- postinterventionelle 216 ff

- postoperative 209 ff

Blut, flieRendes, Magnetresonanz-
tomographie 100

Blutdruckamplitude, erhohte 161

Blutdrucksenkung bei Aortendissektion 280

Blutfluss, myokardialer, regionaler 114

Blutpool-Kontrastmittel 134f

Blutumverteilung, basoapikale, pulmonale 12

Blutvolumen, myokardiales, regionales 114

B-Mode-Echokardiographie 35

Bocksbeutelform des Herzens 253

Bolustriggerung, automatische, CT-Angio-
graphie groRer GefilRe 86

Borderline-Myokarditis 234

Bouncing, septales 256

Bronchialarteriendilatation 264, 266

Bronchialkarzinom, Pulmonalarterien-
infiltration 270

Bronchienposition, Magnetresonanz-
tomographie 102f

Bronchuswandédem 20

Bypass, koronarer 209 ff

- atypische Beschwerden 215

- Computertomographie 209 ff

- 3D-MRA

- - Kontrastmittel-verstarkte 212 ff

- - - Untersuchungsprotokoll 214

- - navigatorbasierte, hochauflésende 214

- Flussmessung 214

- Flussreserve, koronare 214f

- Magnetresonanztomographie 211 ff

- Nachsorge 215f

- Offenheitsnachweis 209 ff

- — Herzkatheteruntersuchung 216

- — Mehrschicht-CT 216

Bypassgefald

- arterielles, Langzeitprognose 209

- venoses, Langzeitprognose 209

Bypassoperation, koronare, Vitalitats-
diagnostik 204

Bypassstenose

- Detektion 214

- multiplanare Reformatierung 218

- Steal-Phdnomen 214

Bypassverschluss 209, 215f

- multiplanare Reformatierung 218

Carney-Komplex 239

Cavum pericardii 25

Chiari-Netzwerk 249

Chordae tendineae s. Sehnenfiden

Colour kinesis 35, 196 f, 201 f

Compliance, linksventrikuldre, Abnahme 158

Computertomographie 75ff

- Arteriosklerosedetektion 177

- Auswertung 82

- Bewegungsartefakt 82

- Datenakquisition 81

- Durchfiihrung 81

- Herzfrequenz 80

- Kollimation 81

- Kontrastmittel 81

- Koronarkalkbestimmung, Artefakt 78

- multiplanare Reformation 82

- Patientenaufklirung 80

- Patientenvorbereitung 80

- postoperative 209 ff

- Prinzip 79f

- 4-Schicht-Gerdt 210

- 16-Schicht-Gerdt 210

- 40-Schicht-Gerdt 211

- 64-Schicht-Gerdt 211

- Untersuchungsplanung 80f

- Ventrikelthrombusnachweis 206

- Volumen-Rendering-Technik 82

Conus pulmonalis, erweiterter 25

COPD s. Lungenerkrankung, chronisch
obstruktive

Cor pulmonale 15f

- Himangiom, pulmonalkapilldres 268

- parenchymale 13

- Rontgenaufnahe 7

- Sarkoidose 228

Crista terminalis 249

CTA s. CT-Angiographie

CT-Angiographie 211f

- groBer GefiRe 85ff

- - Auswertung 87f

- - Bilddatenberechnung,
EKG-korrelierte 86f

- - Bolustriggerung, automatische 86

- - EKG-Gating 86f

- - multiplanare Reformatierung 87f

- - Untersuchungsparameter 86

- - Volumen-Rendering-Technik 88

- Kontrastmittel 85f

- pulmonale 261f

- - Befundinterpretation 262

- - Kontraindikation 262

- Untersuchungsprotokoll 85, 212
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CTEPH (chronisch thromboembolische pulmo-
nale Hypertonie) 263f

CT-Koronarangiographie 79ff

- Indikation 83

- Rekonstruktionsintervall 82

CT-Quotient (cardiothoracic Ratio) 10f

CW-Doppler-Echokardiographie, Entry-
darstellung bei Aortendissektion 283f

DCM s. Kardiomyopathie, dilatative

DeBakey-Klassifikation, Aortendissek-
tion 279f

2D-Echokardiographie s. Echokardiographie,
zweidimensionale

3D-Echokardiographie s. Echokardiographie,
dreidimensionale

Dextrokardiographie 60

Diabetes mellitus beim dlteren Patienten,
Myokardszintigraphie 70

Diameterbestimmung 42

Dichtewerte, computertomographische 76

Dilatation

- adaptive 21

- atriale, beidseitige 227f

- linksatriale 153f

- linksventrikuldre 24, 153 f, 158

- - Kardiomyopathie 221

- rechtsatriale 166f

- rechtskardiale, akute 260

- rechtsventrikuldre 165, 167 f, 232

- ventrikuldre 11

Dip-Plateau-Phdnomen 226

Dirty Lung 25f

Dissektionsmembran, intralumindre,
Darstellung 281 ff

3D-MR-Angiographie

- Aortenaneurysmadarstellung 279

- Kontrastmittel-verstarkte, post-
operative 212 ff

- navigatorbasierte, hochauflosende 214

Dobutamin, High-Dose-Stresstest 194 f

- Abbruchkriterien 195

- Kontraindikation 195

Dobutamin-Belastung

- Echokardiographie 38f

- Kontraindikation 108

- Magnetresonanztomographie 108 ff, 197 ff,
200

- Myokardszintigraphie 67

- Nebenwirkungen 108

- zeitliche Auflésung 197 f

Dobutamin-Stress-MRT 108 ff, 197 ff, 200

Doppelfliigelprothese 168

- Echokardiographie, transésophageale 171

- Farb-Doppler-Sonographie 172

- Mitralsposition 171

Doppler

- gepulster 44

- intrakoronarer 65

- kontinuierlicher 44f

Doppler-Echokardiographie 44 ff

- Referenzwerte 46f

Double-Outlet Right Ventricle 104

Drainage, subkostale, Echokardiographie-
Zugang 39

Dreikammerblick, Magnetresonanz-
tomographie 96f, 103, 233

Druck

- linksatrialer

- — Erhéhung 149

- - -akute 161

- linksventrikuldrer

- — akute Erh6hung 161

- — diastolischer, Bestimmung 50

- rechtsatrialer, erhdhter 166

- rechtsventrikuldrer
- - Ableitung aus dem linksventrikuldren
Druck 50

- —erhohter 166

- - systolischer, Bestimmung 49f

- ventrikuldrer, frithdiastolischer Abfall mit
plateauférmiger Anhebung 226

Druckabfallsgeschwindigkeit, linksventri-
kuldre 52

Druckanstiegsgeschwindigkeit, linksventri-
kuldre 52

Druckbelastung

- linksventrikuldre 153

- rechtsventrikuldre 20

Druckdrahtmessung, intrakoronare 66

Druckerhohung

- intraperikardiale 26

- linksatriale, akute 153

- pulmonale, akute 153

Druckgradient, transvalvuldrer

- Aortenklappenstenose 159

- Mitralklappenstenose 149

Druckgradientenberechnung 49

Druckhalbwertszeit, Klappenoffnungsflichen-
Berechnung 49

Druckmessung, intrakardiale 59

Drucksteigerung

- pulmonalarterielle 12 ff

- pulmonalvendse 14

Druckiiberlastung 11f

- linksventrikuldre 17,29

- rechtskardiale 15

- rechtsventrikuldre 12,22

Druckwerte, intrakardiale 49f

Drug-Eluting-Stent 216f

DSA (digitale Subtraktionsangiographie) 58

D-Transposition 104

Dual-Source-CT-System 80

Ductus

- arteriosus, offener 11

- - Sauerstoffsattigungs-Messung 59

- Botalli s. Ductus arteriosus

Durchleuchtung, orientierende 5

Durchmesser

- linksventrikuldrer, minimaler 261

- pulmonalarterieller, zentraler 261

- ventrikuldre, kleinste, Verhdltnis 261

Dysfunktion

- kontraktile 186

- linksventrikuldre, M-Mode-echokardio-
graphische Zeichen 51

Dysfunktion, linksventrikuldre, Schwere-
grade 54f

Dyskinesie, myokardiale 52, 188, 195, 205

- Tako-Tsubo-Kardiomyopathie 233

Dysphagie, Arteria lusoria 272

Dysplasie, rechtsventrikuldre, arrhythmo-
gene 23

Dyspnoe 3

- Lungenembolie, akute 260f

- Mitralklappeninsuffizienz 154

- Mitralklappenstenose 150

Ebstein-Anomalie, Lungengefdf8zeichnung 12
Echokardiographie 34ff

- akustische Quantifizierung 35
- Anlotebenen 40f

- Ansteuerung, zeitversetzte 34
- apikale Kavumamputation 231
- dreidimensionale 35f

- - Offline-Rekonstruktion 35

- intrakardiale 39f

- intraoperative 39

- 4-Kammer-Schnitt 39

- Sparkling 227

Sachverzeichnis

- Swinging Left Ventricle 222

- transosophageale 39 ff, 144

- - Anlotebenen 39

- - Aortendissektionsdarstellung 281

- transthorakale 40f

- Tumordiagnostik 239

- zweidimensionale 34f

- - Funktion, linksventrikuldre 51

- - indirekte Zeichen gestorter

Hdmodynamik 47

- — Referenzwerte 42 ff

Echovist 300 37

Echtzeitbildgebung, magnetresonanztomo-
graphische, Wandbewegungsanalyse 107

Echtzeit-3D-Echokardiographie 35f

- Miltralklappe 152

- Segmentvolumenzeitkurven 53

Einflussstauung

- linkskardiale 12, 256

- rechtskardiale 27

Einflusstrakt, linksventrikuldrer, Magnet-
resonanztomographie 96

Einstrom, transmitraler, Farb-Doppler-
Darstellung 47

Eisenmenger-Reaktion 143, 147

Ejektionsfraktion 51, 105

- linksventrikuldre 105

- rechtsventrikuldre 108

EKG (Elektrokardiographie)

- Niedervoltage 227

- P dextrocardiale 165

- QRS-Komplex-Verbreiterung,
lokalisierte 232

EKG-Gating, CT-Angiographie grof3er
GefdBe 86

Elektronenstrahlcomputertomographie 79

- Arteriosklerosesuche 183

- Koronarkalkbestimmung 75 ff

Embolie, paradoxe 145

Enddiastole 50

Endokarditis

- bakterielle, Trikuspidalklappenstenose 165

- bei Herzklappenprothese 172

- infektiose

- - Mitralklappeninsuffizienz 152

- - bei Mitralklappenstenose 150

Endomyokardbiopsie 220

- Myokarditisnachweis 234

- Sarkoidosenachweis 229

Endomyokardfibrose 227,230f

Endomyokardiale Erkankung 230f

Endsystole 50

Energiemangel, myokardialer 186

Epsilonzeichen 29

Eustachi-Klappe 146, 249

Exsudat, Perikarderguss 254

if
b A
Pl

Fabry, Morbus, Kardiomyopathie,
restriktive 229f

Facies mitralis 150
Fallot-Tetralogie 272

- Cine-MRT 148

- teilkorrigierte 266
Farb-Doppler-Echokardiographie 45
- Entry-Darstellung bei Aortendissek-
tion 283f
Farb-Doppler-M-Mode-Echokardio-
graphie 45

Fass-Formel 253

Fehlbildung, Magnetresonanztomo-
graphie 102

Fenster, aortopulmonales 11
1BF-FDG-Positronenemissionstomographie
71f, 205

- Perfusionsdiagnostik 201
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Sachverzeichnis

Fibroatherom 175

- Ultraschalluntersuchung, intravas-
kuldre 177f

Fibroelastom

- MR-Kriterien 240, 243

- papilldres 241f

- — Embolisation 241

Fibrom 244

- MR-Kriterien 240, 244

Fibrose

- endomyokardiale 227,230f

- myokardiale 24,227

- - fokale, Magnetresonanztomo-

graphie 225f

Fibroseherde, intramyokardiale 160f

Fick-Prinzip, Herzzeitvolumenmessung 60

Fistel, arteriovendse 11

Fluid Lung 27

Fluor-Deoxyglukose s. FDG

Flussgeschwindigkeit, transvalvuldre,
Referenzwerte 46

Flussgeschwindigkeitsintegral 49

Fliissigkeitsansammlung, intraperikardiale
(s. auch Perikarderguss) 26f

Flussmessung, magnetresonanztomo-
graphische 110f

Flussreserve, koronare 65

- Bestimmung 214f

- erniedrigte 206

Foramen ovale, offenes 145f

- Echokardiographie 145f

- Farb-Doppler-Echokardiographie 146

- Kontrastechokardiographie 145f

- Magnetresonanztomographie 146

Fratty Streak 175

Fillungsdruck, linksventrikuldrer

- Abschdtzung 55f

- Bestimmung 50

- erhohter 55

8F-Ultraschallsystem, katheterbasiertes 64

Funktion

- linksventrikuldre 50 ff

- - diastolische 53 ff

- - Doppler-Parameter 51

- - Echokardiographie, zweidimensionale 51

- —globale 50ff

- — M-Mode-Echokardiographie 50f

- — Parameter 105

- - - magnetresonanztomographische

Bestimmung 105, 108

- rechtsventrikuldre 52

- restriktive, linksventrikuldre 54

Funktionsstorung

- linksventrikuldre, diastolische 224

-—--Gradl 54

---GradIl 54

-—-GradIlll 54f

---GradlV 55

- - - Pseudonormalisierung 54

- ventrikuldre, diastolische 226

Funktionsuntersuchung, magnetresonanz-
tomographische 105 ff

- unter Belastung 108 ff

'

1

Gd-DTPA 116

Gefdllanomalie, CT-Angiographie 89
GefdRflichenvergroBerung 175f
Gefaf3ldsion, fibrotische 175
Gefal3position, Magnetresonanztomo-
graphie 104
GefdRrarefizierung, pulmonale, peri-
phere 264
GefdBremodeling 174 ff
GefdRstenose, Flussmessung, magnetresonanz-
tomographische 111f

GefdRverkalkung 175

- intravaskuldre Ultraschallunter-

suchung 177f

Gelatineldsung als Ultraschallkontrast-
mittel 37
Gewebe-Doppler-Echokardiographie 201f
Gewebe-Farb-Doppler-Echokardiographie 45
ff, 196 f

- Referenzwerte 47

Glagov-Phdnomen 174 ff
Globalinsuffizienz 21f
Glukosebelastung, orale, FDG-Positronen-
emissionstomographie 71
Glykosphingolipidspeicherung,
myokardiale 229f

H

TR
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CL

Halsvenenstauung 165f

Hamangiom 242

- Echokardiographiebefund 242

- Kalzifikation 242

- MR-Charakteristika 240, 242 f

- pulmonalkapillires 267f

Hdmatom, intramurales, der Aorta s. Aorta,
Hdmatom, intramurales

Hdmoptyse

- arteriovendse Malformation 268

- bei Mitralklappeninsuffizienz 153

- pulmonalkapillires Himangiom 267

HCM s. Kardiomyopathie, hypertrophische Herz

- Bocksbeutelform 253

- frei schwingendes 254

- Querverlagerung im Liegen 10

- Rontgenanatomie 5

- schmales, bei schwerer Lungenparenchym-
erkrankung 25f

- Transversaldurchmesser 10

Herzbeuteltamponade 26,253

- indirektes echokardiographisches
Zeichen 47

- primdr kardiales Lymphom 245

Herzbewegungen, Kompensation bei
MRCA 127

Herzbucht

- ausgefiillte 5,9, 25

- ausgeprdgte 8

- vorgewdlbte 9,20

Herzdextroposition 17

Herzdextroversion 17

Herzdilatation, Rontgenbild 11

Herzerkrankung, koronare s. Koronare
Herzkrankheit

Herzfehler

- angeborener 143 ff

- erworbener 148 ff

Herzfrequenz

- Computertomographie 80

- Einfluss auf das linksventrikuldre
Volumen 51

Herzfunktion

- Magnetresonanztomographie 105 ff

- - Genauigkeit 108

- - Reproduzierbarkeit 108

- Parameter 105

HerzgroRRe

- Bestimmung, rontgenologische 10f

- bei Infarkt 22

Herzhinterwand, Dicke 41

Herzhohlen

- GroRenbeurteilung 10

- kombinierte Veranderungen 10

- VergroBerung 5 ff

Herzinsuffizienz 17 ff

- akute 17

- chronische 12,17 ff

- —Ursache 12,17

- fortschreitende, primdr kardiales
Lymphom 245

- infarktbedingte 186

Herzinversion 17

Herzkatheter

- Druckmessung 59

- Herzzeitvolumenmessung 60

- Sauerstoffsittigungsmessung 59

Herzkatheterismus

- GefaBpunktion 58f

- - Fithrungsdraht 59

- - Winkel 59

- Lokalandsthesie 58

- Seldinger-Technik 59

- transseptaler 58

Herzkatheteruntersuchung 58f

- bei atypischen Beschwerden nach Bypass-
operation 215f

- bei Pericarditis constrictiva 257

- rechtsseitige 58

Herzklappenersatz 168 ff

Herzklappenfehler, multivalvularer, Rontgen-
bild 11

Herzklappenfibroelastom, papillires 242

Herzklappeninsuffizienz, Flussmessung,
magnetresonanztomographische 111

Herzklappenoffnungsflache, Cine-Mes-
sung 112

Herzklappenprothese

- biologische 168

- - Echokardiographie, transésophageale 171

- - Mitralposition 171

- Doppler-Sonographie 169

- Echokardiographie 169

- Endokarditis 172

- Farb-Doppler-Echokardiographie 170

Herzklappenprothesenverinderung,
pathologische 168

Herzklappenstenose

- Druckgradientenbestimmung 111 f

- Flussmessung, magnetresonanztomo-
graphische 111f

Herzklappentypen 168

Herzklappenvegetationen, MR-Kriterien 240

Herzklappenverdickung 227

Herzkonfiguration

- aortale 8,29

- bei Klappenfehler 10f

Herz-Kreislauf-Stillstand bei akuter Lungen-
embolie 261

Herzlageanomalie 17

Herzlagevariabilitit 93

Herzmuskelinsuffizienz 24

- globale 21f

Herzohr, linkes, Rontgenaufnahme 4

Herzohrhernierung 258f

Herzrand, rechter, Doppelkontur 9

Herzrandbewegung 5

Herzrandpulsation, abgeschwdchte 28

Herzrasen 150

Herzrhythmusstoérung

- hypertrophische Kardiomyopathie 223

- tachykarde 4

Herzschddigung, hypertoniebedingte 24

Herzschrittmacherstimulation, biventrikuldre,
bei dilatativer Kardiomyopathie 222

Herzspitze, abgerundete 51

Herzstolpern 150

Herztaille, verstrichene 21

Herztiefendurchmesser, vergroRerter 21

Herztod, plotzlicher

- bei Aortenklappenstenose 158

- bei hypertrophischer Kardiomyopathie 223

- Morbus Fabry 229

- Myokarditis 234

Herzversagen, fulminantes, Myokarditis 234

Herzverschieblichkeit, vermehrte 250, 258 f

Herzwandaneurysma 22f

- Rontgenbefund 23

Herzzeitvolumen 48, 105

- Messung 60
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Herz-Zwerchfell-Winkel

- grof3er, stumpfer 27,253

- spitzer 27

Heterotaxiesyndrom, Magnetresonanztomo-
graphie 102

Hibernating Myocardium s. Myokard, hiber-
nierendes

Hibernation s. Myokard, hibernierendes

High-Dose-Dobutamin-Stress 194f

High-Dose-Dobutamin-Stress-MRT 197 f

High-Dose-Stresstest 194 f

- Abbruchkriterien 195

- biphasische Antwort 194

- Kontraindikation 195

Hilusamputation 16

Histologie, virtuelle 179, 182

HNOCM s. Kardiomyopathie, hypertrophische,
nichtobstruktive

Hochpassfilterartefakt 135

HOCM s. Kardiomyopathie, hypertrophische,
obstruktive

Hohlvene

- obere

- - Kompression, Lymphom-bedingte 245

- - Lungenvenenfehlmiindung 268, 270

- - Rontgenaufnahme 4

- - verbreiterte 21,27,253

- untere

- —dilatierte 47

- - fehlender inspiratorischer Kollaps 260

- - Lungenvenenfehlmiindung 268

- - Réntgenaufnahme 5

Hohlvenenstauung 168

Homograft

- Aortenklappenersatz, Echokardiographie,
transésophageale 171

- Herzklappenersatz 168

Hounsfield-Units 76

Hyperdmie, pulmonale 12 ff

- Rontgenbild 14

- Ursache 15

Hypereosinophiles Syndrom 230f

Hypertension, pulmonalvendse, Mitral-
klappenstenose 149

Hypertonie 4

- arterielle 11, 24f

- - Roéntgenbild 25

- pulmonalarterielle 15 f, 260

- - chronisch thromboembolische 263 ff

- - - CT-Angiographie 89

- - - MR-Angiographie 263 ff

- — — Thrombendarteriektomie 265

- - Druckverhdltnisse 260

- - Echokardiographie 260

- - nach Fallot-Tetralogie-Teilkorrektur 266

- - GefdRRzeichnung 12f

- - indirektes echokardiographisches

Zeichen 47

- — Mitralklappenstenose 149

- - Pulmonalklappeninsuffizienz 167

- - rontgenologische Zeichen 16

- - Venedig-Klassifikation 15

- - Ventrikelseptumdefekt 148

- —Zeichen 7

- pulmonale s. Hypertonie, pulmonalarterielle
Hypertrophie

- linksatriale 224

- linksventrikuldre

- - bei Amyloidose 227

- - konzentrische 24

- myokardiale

- — asymmetrische 224

- - Kardiomyopathie s. Kardiomyopathie,

hypertrophische

- - segmentale 194

- rechtsatriale 224

- rechtsventrikuldre, Magnetresonanz-
tomographie 148

- ventrikuldre 11

- — Morbus Fabry 229f

Hypokinesie, myokardiale 52, 188, 195

Hypotonie 4

IMA-Bypass 210f
- Computertomographie, postoperative 210
Infarktherz
- akutes 22
- chronisches 22f
Infarktnarbe s. Narbe
In-Stent-Stenose, Koronarangiogramm 216
Interkostalarterienerweiterung 29
Intima-Media-Dickenbestimmung 184
Intimaverdickung 175
- aortale 275
- Ultraschalluntersuchung, intravasku-
ldre 178
Ischdmie, myokardiale
- akute 186 ffle
- chronische s. auch Koronare Herzkrankheit,
chronische
- — akustische Quantifizierung 196 f
- - Color-Kinesis 196 f
- - Dobutamin-Stress-MRT 197 f
- - Echokardiographie 195 ff
- - Gewebe-Doppler 196f
- - High-Dose-Stresstest 194 f
- - Kontrastechokardiographie 197
- - Koronarangiographie 200
- - Magnetresonanztomographie 197 ff
- - nuklearmedizinische Diagnostik 200
- - Perfusions-MRT 198 f
- - Strain Rate Imaging 196f
- - Stressechokardiographie 195f
- Diagnostikverfahren 207
- Fritherfassung des Perfusionsdefizits 198f
- protektive Mechanismen 186
- stumme 194
Ischamiekaskade 193
Isomerismus
- linksseitiger 102
- rechtsseitiger 102
IVUS s. Ultraschall, intravaskuldrer

Jetbreite, proximale, bei Aortenklappen-
insuffizienz 162

Kalk, intimaler, Verlagerung Richtung
Lumen 277

Kalkeinlagerung, perikardiale 27f

Kalkmassenbestimmung 77

Kapillaren, pulmonale 267f

Kardiologie, prdaventive 181, 183f

Kardiomegalie

- Aortenklappeninsuffizienz mit Mitral-

klappeninsuffizienz 164

- Rontgenbild 18

Kardiomyopathie 23, 220ff

- dilatative 23, 220ff

- - echokardiographische
Charakteristika 221

- — Magnetresonanztomographie 222

- — — kontrastverstarkte 223

- - - Late Enhancement 125

- - rechtsventrikuldre Beteiligung 221,223

- - Rontgenbild 19, 24

- — Schrittmacherstimulation,
biventrikuldre 222

Sachverzeichnis

- - sekundédre 221

- - Verlaufskontrolle 223

- Echokardiographie 220

- endemische 230

- Endomyokardbiopsie 220

- genetisch bedingte 223

- hypertrophische 23,220, 223 ff

- - apikale 226f

- - Doppler-Echokardiographie 225

- - Echokardiographiebefunde 224f

- - Magnetresonanztomographie 225f

- - nichtobstruktive 224

- — obstruktive 224

- - - Magnetresonanztomographie 226

- ischdmische 222

- Koronarangiographie, invasive 220, 222

- linksventrikuldre, arrhythmogene 233

- Magnetresonanztomographie 220

- rechtsventrikuldre, arrhythmogene 220,
231ff

- - Diagnosekriterien 232

- — MRT-Kriterien 231f

- restriktive 23, 220, 226 ff

- - Differenzialdiagnose 226

- — echokardiographische Kriterien 226f

- - endomyokardiale 227, 230f

- - infiltrative 227

- - Ursache 227

- Rontgenuntersuchung 23

- spezifische 23

- unklassifizierte 23,220,233

- WHO-Klassifikation 220

Kardiomyozyten, vitale 194

Katheterablation bei Vorhofflimmern 269

Katheterangiographie 58

Kavadreieck, ausgefiilltes 20f

Kavumamputation, apikale 231

Kawasaki-Erkrankung, Koronararterien-
Magnetresonanzangiographie 132

Kerley-A-Linien 16, 19

Kerley-B-Linien 14, 16, 19

Kinking 29

Kippscheibenprothese 168

- Echokardiographie, transésophageale 171

- Mitralposition 171

Klappenoffnungsfliche, Berechnung 49

Koarktation der Aorta s. Aortenisthmusstenose

Kochsalz als Ultraschallkontrastmittel 37

KollateralgefdRe

- koronare 186

- native 188

Kontinuitdtsgleichung, Klappenoffnungs-
flichen-Berechnung 49

Kontraktilitat, linksventrikulire 52

Kontraktionsablauf, Time-to-Peak-
Velocity 197

Kontrastechokardiographie 37

- myokardiale 197

Kontrastmittel

- CT-Angiographie 85f

- Jodkonzentration bei Computertomo-
graphie 81

- paramegnetische 116, 129 f, 134f

Kontrastmittelanflutung, pulmonalvaskuldre,
verzogerte 260

Kontrastmittelinjektion, Bolustracking 81

Kontrastmittelinjektionspumpe 86

Kopfrucken, pulssynchrones 161

Koronararterien, epikardiale, Makroangio-
pathie, arteriosklerotische 24

Koronarangiographie 61 ff

- Indikation 62f

- invasive, bei Kardiomyopathie 220, 222

- Komplikation 63

- Step-down-Step-up-Phianomen 207

- transbrachiale 61

- transfemorale 61

Koronarangiographiesequenz, Magnet-
resonanzangiographie 127

Koronaranomalie, CT-Koronarangio-
graphie 84
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Koronararterie

- linke

- - Abgang aus dem rechten Koronarsinus 84

- - Angiographie 63

- — CT-Koronarangiographie 84

- - MRCA-Darstellung 126

- rechte

- - Abgang aus dem linken Koronarsinus 84

- - Angiographie 63

- - CT-Koronarangiographie 82, 84

- - MRCA-Darstellung 126

- - Verschluss 187

Koronararterien

- Anatomie 61

- Magnetresonanzangiographie 126 ff

- - Anwendung 130ff

- - Atembewegungskompensation 127 ff

- —in Atemstillstand 127f

- - in freier Atmung 128

- - Herzbewegungskompensation 127

- - Kontrastmechanismen 129

- — Kontrastmittel 129f

- -Planung 126f

- - Unterdriickung des myokardialen

Signals 129

Koronararterienaneurysma, Magnet-
resonanzangiographie 132

Koronararterienanomalie, Magnetresonanz-
angiographie 132

Koronararterienkompression

- CT-Koronarangiographie 84

- systolische, muskelbriickenbedingte 206

Koronararterienspasmen 208

Koronararterienstenose 193

- Angiographie 83

- CT-Koronarangiographie 82f

- Differenzialdiagnose 206 ff

- Doppler-Untersuchung, intrakoronare 65

- Druckdrahtmessung, intrakoronare 66

- hochgradige, chronische 193

- Myokardszintigraphie 70

- Verkalkung, intravaskularer Ultraschall 64

Koronararterienverschluss, Kollateral-
gefilRe 187f

Koronardurchblutung, Autoregulation 38

Koronare Herzkrankheit 22 f, 174 ff

- chronische 193 ff

- - Diagnostikverfahren 207

- bei der Frau, Myokardszintigraphie 71

- Fritherkennung 174

- Magnetresonanzangiographie 130f

- MRT-Perfusionsmessung, semiquantita-
tive 119

- Myokardszintigraphie 69

- Wandbewegungsstérung 53

Koronarintervention, Ultraschalluntersuchung,
intrakoronare 65

Koronarkalkauspragung, Quantifizierung 75

Koronarkalkbestimmung 75

- Computertomographie 75 ff

- - Artefakt 78

- Einzelschichtbildakquisition 76

- Elektronenstrahlcomputertomogra-
phie 75ff

- Mehrschicht-CT 76f

- - Untersuchungsprotokoll 78

Koronarographie, Plaquenachweis 179

Koronarperfusionsdruck, homéostatische
Regulation 65

Koronarsklerose (s. auch
Arteriosklerose) 174 ff

- Praventionsstrategie 184

- Risikofaktoren 181

- Risikoscore 183f

- Screening 181, 183

Koronarspasmen, Tako-Tsubo-Kardiomyo-
pathie 233

Koronarstenose s. Koronararterienstenose

Koronarsyndrom, akutes, Myokarditis 234

Korperoberfliche 105

Kugelventilprothese 168

Lavokardiographie 60, 62
Leberstauung

- Trikuspidalklappeninsuffizienz 166
- Trikuspidalklappenstenose 165
Leiomyosarkom, pulmonalarterielles,
intravaskuldres 267
Leistungssportler, hypertrophische Kardio-
myopathie 223

Levovist 37

LIMA-Bypass, Computertomographie,
postoperative 210
Linksherzinsuffizienz 17 ff, 25

- akute 18

- infarktbedingte 22

- Pericarditis constrictiva 256

- radiologische Zeichen 18f

- Sarkoidose 228
Linksherzkonfiguration 8, 29
LinksherzvergrofSerung, Rontgenbild 19
Links-Rechts-Shunt

- Ventrikelseptumdefekt 146

- Vorhofseptumdefekt 143
Linksrotation 6f

- Rontgenbild 20
Linksschenkelblock bei dilatativer Kardio-
myopathie 222f

Lipom 239f

- atriales 241f

- Echokardiographiebefund 241

- MR-Kriterien 240f

Liposarkom 245
Loffler-Endokarditis 230f
Low-Dose-Dobutamin-Stresstest 200f
L-Transposition, Magnetresonanz-
tomographie 103f

Lunge s. auch Pulmonal...

- helle 14

- - bei Perikarderguss 27
Lungenarterien

- Kalibersprung 16

- periphere, enge 12f, 16

- zentrale, weite 7,12 f, 15f
Lungenembolie 20f

- akute 260ff

- - CT-Angiographie 261f

- - Echokardiographie 261

- - Himodynamik 260f

- - Lungenparenchymverdnderung 261
- — Mehrzeilen-CT 261

- - MR-Angiographie 263

- - Risikofaktoren 260

- - Schweregrad 261

- CT-Angiographie 88ff

- rezidivierende, Rontgenbild 20f
Lungenemphysem 15
Lungenerkrankung, chronisch
obstruktive 257,264

- hochauflésende Computertomo-
graphie 266

- MR-Perfusion 266
Lungenfibrose 22

LungengefiBe 12f

- groBe 260ff

- Rarefizierung, periphere 16
LungengefiRzeichnung 12 ff

- chronisches Infarktherz 22

- Kardiomyopathie 23

- Rontgenmorphologie 12

- verminderte 14

Lungenherde

- hdmosiderofibrotische, verknécherte 16
- septisch-embolische 167

Lungenhochdruck s. Hypertonie, pulmonal-

arterielle
Lungenhyperdmie, aktive 15
Lungeninfarkt 261

Lungenlappenarterienverschluss,
embolischer 261

Lungenmbolie

- akute

- - Magnetresonanztomographie 262 f

- - - Befundung 263

- - - Indikation 262

- — - Sensitivitdit 262

- - - Spezifitit 262

- - Perfusions-CT 262

- —Zeichen 262

- chronisch rezidivierende 263 f

- — Magnetresonanzangiographie 136f

- — — Oberfldchenrekonstruktion 137

- chronische, Zeichen 262

- subakute, Zeichen 262

Lungenoberlappenvenen, erweiterte 19

Lungenddem

- akutes

- - Aortenklappeninsuffizienz 161

- - Aortenklappenstenose 158

- - Mitralklappeninsuffizienz 153 f

- alveoldres

- - belastungsbedingtes, bei Mitralklappen-

stenose 149

- - nach Myokardinfarkt 22

- - Rontgenbild 18

- interstitielles 16, 18

- Pericarditis constrictiva 256

Lungenparenchymveranderung, lungen-
emboliebedingte 261

Lungenstauung 12 ff, 21 f, 25

- bei Aortenklappenstenose 158

- interstitielle, bei Mitralklappenstenose 149

Lungentransplantation, bilaterale 268

Lungenvenen 260

- Darstellung vor Katheterablation 269

- Flussgeschwindigkeit, Referenzwerte 46

- gepulster Doppler 47

- Magnetresonanzangiographie 136

Lungenvenenfehlmiindung 12, 268 f

- Computertomographie 269

- infrakardiale 268

- intrakardiale 268

- komplette 268

- - operativ korrigierte, MRA 138

- Magnetresonanzangiographie 137f

- Magnetresonanztomographie 145, 269f

- partielle 268, 270

- — Magnetresonanztomographie 145

- suprakardiale 268

Lungenvenensarkom 264, 267

Lungenvenenstenose nach Katheter-
ablation 270

Lungenvenenverdnderung, erworbene 269f

Lymphangiom 244

- Echokardiographiebefund 244

- MR-Kriterien 240, 244

Lymphbahnen, pulmonale, Nachweis 16

Lymphom

- intraperikardiales, Magnetresonanztomo-
graphie 99

- MR-Kriterien 240, 245

- primadr kardiales 245

Lymphsystem, pulmonales 16

—-—

Magnetresonanzangiographie

- Blutpool-Kontrastmittel 134f
- der groBen GefdRe 132 ff

- - Akquisitionszeit 133

- - Anwendung 137f

- — Auswertung 136f

- - Bolustiming 135

- - Hochpassfilterartefakt 135
- — Kontrastmittel 134f
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- - parallele Bildgebung 134

- - Planung 135f

- - Scannerhardware 132f

- - Scannersoftware 132f

- - Untersuchungssequenzen 133

- - Zero Filling 133

- Koronarangiographiesequenz 127

- Koronararterien s. Koronararterien,
Magnetresonanzangiographie

- pulmonale arteriovendse
Malformation 268f

- Pulmonalarterienaneurysma 270

- Spoiling 133

Magnetresonanztomographie 91 ff, 197 ff

- Aortendarstellung 277

- Arteriosklerosedetektion 178

- Ausflusstrakt, rechtsventrikuldarer 98

- Basisuntersuchungsprotokoll 92 ff

- Bright-Blood-Sequenz 92,277

- Cine-Sequenz 206

- Cine-SSFP-Sequenzen 95f

- —axiale 96

- Dark-Blood-Sequenzen 92, 100 ff

- Delayed-Enhancement 223, 225, 228 ff

- bei dilatativer Kardiomyopathie 222f

- Dreikammerblick 96 f, 103, 233

- 2D-Turbo-Gradientenecho-Sequenz 122

- Early-Enhancement 189f

- Echo-Planar-Sequenzen 116

- EKG-getriggerte 100

- extrakardiale Strukturen 92

- Fast-Spinechosequenzen 98 ff

- FLASH-Gradientenechosequenz 107 f

- Flussmessung 110 ff

- Funktionsuntersuchung 105 ff

- — unter Dobutamin-Stress 108 f, 197 ff

- —inRuhe 197

- Gradientenechosequenzen 106 f, 115, 211

- Inversion-Recovery-Sequenz 239, 248

- Inversion-Recovery-Turbo-Gradienten-
echo-Sequenz 121f

- Inversionspuls, R-Zacken-abhdngiger 100

- Kontraindikation 91

- Kontrastmittel 116

- kontrastmittelverstdarkte 100, 189 f, 223

- Kurzachsenschnitte 94 f, 99

- Ldngsachse

- - horizontale, linksventrikuldre 95

- - vertikale, rechtsventrikuldre 96

- Late Enhancement 120 ff, 189, 200 ff

- - Differenzialdiagnose 124f

- - Inversionszeit 122f

- - Inversionszeitoptimierung 122 f

- - ischdmisch bedingtes 124f

- - mittmyokardiales 125

- - nicht ischdmisch bedingtes 125

- - Pathophysiologie 120f

- - Sequenzparameter 121

- - subendokardiales 203f

- - transmurales 203f

- - Untersuchungsprotokoll 124

- Myokardbewegungsanalyse,
quantitative 109f

- myokardiale Vitalitdit 190

- myokardiales Kontrastverhalten 201

- Myokardperfusionsmessung 114 ff

- - quantitative 119

- Patientenvorbereitung 91f

- phasensensitive [R-Sequenzen 122

- postoperative 211 ff

- Pseudovierkammerblick 95

- Scheibchensummations-
methode 206

- Schnittebenen 92

- Single-Shot-Sequenzen 116, 211

- Single-Shot-TSE-Sequenzen 101

- Spataufnahme, Kontrastmittel-ver-
starkte 200

- Spinechotechnik 211

- SSFP-Sequenzen (Steady-State-free-
Precession-Sequenzen) 101, 107, 211

- Steady-State-free-Precession-Sequenz 101,
107, 211

- Standardschnitte, doppelt angulierte 92 ff

- technische Voraussetzungen 91

- Tumordiagnostik 239

- Turbo-Flash-Sequenzen 116

- Turbo-Spinechosequenzen 98 ff

- Untersuchungssequenzen 91 f, 98 ff

- - T1-gewichtete 99

- - T2-gewichtete 99

- Ventrikelthrombusnachweis 206

- Vierkammerblick 95, 97, 145, 234, 248

- Wandbewegungsanalyse 106f

- Wanddickenbestimmung 202

- Zweikammerblick 96

Malformation, arteriovendse,
pulmonale 268f

- MR-Angiographie 268f

Malperfusionssyndrom, dynamisches 282

Marfan-Syndrom, Aortenaneurysma 275f

Matrixschallkopf 36

Mediastinalhdmatom 30

Mediastinum, oberes, Verbreiterung 28 ff

Mehrschicht-CT

- Koronarkalkbestimmung 76f

- Koronarstentbeurteilung 218

- postoperative 209 ff

- Prinzip 77

Mehrzeilen-CT, EKG-getriggerte 261

Mesotheliom

- MR-Kriterien 240, 246

- perikardiales 246

Metabolismus, myokardialer 186, 188

- ischdmiebedingte Storung 188f

Metastase

- kardiale 247

- — Primdrtumoren 247

- MR-Kriterien 240

- perikardiale 247, 257f

- - Computertomographie 258

MIBG-Szintigraphie 73

Mikroaneurysmen, rechtsventrikuldre 231

Mikroangiopathie, koronare 65

Mikroembolisierungen nach Plaque-
ruptur 179

Minderdurchblutung, pulmonale 15

Mitralanulusdilatation 152f

Mitralaortenklappenfehler,
kombinierter 163 ff

Mitralklappe

- Ballon-Valvuloplastie 151

- Echtzeit-3D-Echokardiographie 152

- Flussgeschwindigkeit, transvalvuldre,
Referenzwerte 46

- Magnetresonanztomographie 97

- Regurgitationssignal, linksventrikuldrer
Filllungsdruck 50

Mitralklappendegeneration 149

- myxomatose 152

Mitralklappen-Doppler-Profil, E-Wellen-
Variation, respiratorische 226

Mitralklappeneinstrom, Flussgeschwindig-
keit 52

Mitralklappenendokarditis, Echokardio-
graphie 155

Mitralklappenfehler 12

- kombinierter, Rontgenbild 9

Mitralklappeninsuffizienz 11, 152 ff

- akute 152f

- mit Aortenklappeninsuffizienz 164

- mit Aortenklappenstenose 164f

- chronische 152f

- CW-Doppler-Echokardiographie 156

- 3D-Echokardiographie 155f

- degenerative 152f

- Dekompensation 153

- Druckgradientenberechnung 156

- Echokardiographie 153 ff

- Farb-Doppler-Sonographie 153, 155

- Flussmessung, magnetresonanztomo-
graphische 111

Sachverzeichnis

- funktionelle 25,152f

- Herzkonfiguration 10

- bei hypertrophischer Kardiomyopathie 224

- Komplikation 154

- Magnetresonanztomographie 157f

- bei Mitralklappenstenose 149

- organische 152

- PISA-Radius-Messung 156

- Regurgitationsvolumen 48, 153, 155f

- relative 25, 152f

- bei SAM-Phdnomen 224f

- Schweregradbeurteilung 156f

- Scoresystem 156f

- Stressechokardiographie 156

- Ursache 152

- bei Vorhofseptumdefekt 143

Mitralklappendffnungsflache 149

- Berechnung 151

- Regurgitationsvolumenberechnung 155f

Mitralklappenprolaps 152 f

- 3D-Echokardiographie 156

- Echokardiographie 154

- Farb-Doppler-Sonographie 153

Mitralklappenring

- Gewebe-Doppler-Echokardiographie 47

- implantierter

- - Gewebe-Doppler-Darstellung 171

- - Vegetationen 171

- Kontraktionsgeschwindigkeit,
verminderte 226

- verkalkter 6

Mitralklappenschluss, vorzeitiger 47

Mitralklappenstenose 149 ff

- mit Aortenklappeninsuffizienz 164 f

- mit Aortenklappenstenose 164

- 3D-Echokardiographie 150

- Doppler-Echokardiographie 150f

- Druckgradient 149 ff

- Echokardiographie 150f

- Farb-Doppler-Echokardiographie 150

- Flussmessung 151

- Herzkonfiguration 10

- linksventrikuldrer Fiillungsdruck 50

- Magnetresonanztomographie 151f

- Mitralklappenéffnungsfliche 149

- - Berechnung 151

- myxombedingte 239

- Pulmonalarteriendruck, systolischer 151

- PW-Doppler 150

- Schweregradbestimmung 151

- Schweregradeinteilung 149

- Stressechokardiographie 151

- Ursache 149

Mitralklappenverkalkung 6

- Rontgenbild 11

Mitralklappenvitium, kombiniertes 149, 153

Mitralregurgitationsvolumen,
Bestimmung 48, 153, 155f

Mitralsegelschlussbewegung, C-Welle 47

Mitralsegelvorwartsbewegung,
systolische 47, 152, 224 ff

Mitralssegelflattern 47

Mitralstenose 12

M-Mode-Echokardiographie 35

- EPSS-Abstand 50

- Funktion, linksventrikuldre 50f

- indirekte Zeichen gestorter Himo-
dynamik 47

- Referenzwerte 41f

Moderatorband, Magnetresonanztomo-
graphie 103

Mosaikperfusion, pulmonale 264

MPI (Myocardial Performance Index) 221

MRA s. Magnetresonanzangiographie

MRCA s. Koronararterien, Magnetresonanz-
angiographie

Multislice-Spiral-CT-System 79f

Muskelbriicke, koronare 64, 206f

Muskelmasse, linksventrikuldre 41f

Muskelvolumen, linksventrikuldres 41

Musset-Zeichen 161
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Myokard

- avitales 196

- hibernierendes 188, 193 f, 196

- - Diagnostikverfahren 207

- — inotrope Reserve 193, 200

- - Kontrastverhalten bei Magnetresonanz-

tomographie 201

- - Low-Dose-Dobutamin-Stresstest 200

- - Magnetresonanztomographie 200f

- - nuklearmedizinische Diagnostik 201

- - Positronenemissionstomographie 73

- - Stressechokardiographie 200

- — Stress-MRT 200

- - Szintigraphie 73,201

- ischdmisches 196

- — Recruitment 194

- - Reperfusion 186, 188 ff

- - — inflammatorische Mechanismen 189f

- Kontrastverhalten bei Magnetresonanztomo-
graphie 201

- normales 196

- rechtsventrikuldres, Delayed-Enhancement-
MRT 232

Myokardbewegungsanalyse, quanti-
tative 109f

- Standardparameter 110

Myokarddegeneration, fibros-fettige 232

Myokardfibrose 24, 227

- fokale, Magnetresonanztomographie 225f

Myokardinfarkt 186

- akuter 176

- apikaler 194

- chronischer 194

- - Colour-Kinesis 201f

- - Diagnostikverfahren 207

- - Echokardiographie 201f

- - Gewebe-Doppler 201f

- - Low-Dose-Dobutamin-Stresstest 201

- — Magnetresonanztomographie 202 ff

- - nuklearmedizinische Diagnostik 205

- - Reperfusion, Prognose 204

- GroRe 186

- KollateralgefdBe 186

- Magnetresonanztomographie, Late Enhance-
ment 124f

- Narbenbildung 188, 190

- Remodeling 194

- Spatfolgen s. Koronare Herzkrankheit,
chronische 193

- Thrombus, linksventrikuldrer 247

Myokardischdmie s. Ischamie, myokardiale

Myokarditis 234 ff

- aktive 234

- Biopsie, gezielte 235

- Delayed-Enhancement-Phianomen 235

- Echokardiographie 234

- eosinophile 234

- —akute 231

- Magnetresonanztomographie, Late Enhance-
ment 125

- Ursache 234

Myokarditisnarbe 235

Myokardkontraktilititsstorung, ischdmie-
bedingte 188

Myokardmasse 105

Myokardnarbe s. Narbe

Myokardperfusion

- MRT-Messung 114 ff

- - Anwendung 119

- - Auswertung 117 ff

- - parallele Bildgebung 116

- - Prinzip 115

- - quantitative 119

- -Sequenzen 115f

- — Turbo-FLASH-Sequenz 118

- — Untersuchungsprotokoll 116f

- - Wertigkeit 119

- Physiologie 114

Myokardschddigung, ischamiebedingte 186,
188 ff

Myokardsegment

- avitales 194

- bewegungsgestortes 194
Myokardszintigraphie 67 ff

- Anreicherungsmuster 67

- Befundanalyse 69

- EKG-Triggerung 68

- klinische Bedeutung 69 ff

- Normalbefund 70

- Schwdachungskorrektur 67

- SPECT-Technik 67

- Technik 67f

- Tracer 68f

Myokardverdnderung, Late Enhancement,
magnetresonanztomographisches 120
Myokardvitalitit, Diagnostik s. Vitalitdts-
diagnostik

Myokardvolumen 105

Myxom 238ff

- Echokardiographiebefund 239

- Embolisation 239

- linksatriales 239

- MR-Kriterien 240

- MRT-Befund 239

- Prolaps in den linken Ventrikel 241

- rechtsatriales 239

| r y
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Narbe 194, 196

- Color-Kinesis  201f

- Diagnostikverfahren 207

- Echokardiographie 201f

- endgiiltiges Flichenausmaf§ 204

- Gewebe-Doppler 201f

- Low-Dose-Dobutamin-Stresstest 201
- Magnetresonanztomographie 202 ff
- - Kontrastverhalten 201

- nuklearmedizinische Diagnostik 205
- Positronenemissionstomographie 73
- subendokardiale 203f

- Szintigraphie 73

- transmurale 202f

Nephrosklerose 24
Nierenschddigung, hypertoniebedingte 24
Non-Compaction-Kardiomyopathie 233
Normokinesie 195
Nuklearmedizinische Verfahren 67 ff
Nyquist-Geschwindigkeit 44

Oberlappensegmentbronchus, Kontur-
unschdrfe 20

Obstruktionsindex, vaskuldrer, akute Lungen-
embolie 261

Odem 3

- intrazelluldres, myokardiales 186, 188

- myokardiales, Magnetresonanztomo-
graphie 190

- Trikuspidalklappeninsuffizienz 166

- Trikuspidalklappenstenose 165

Optison 37

Orthopnoe

- Mitralklappeninsuffizienz 154

- ndchtliche, Mitralklappenstenose 150

Osler-Rendu-Weber, Morbus 268

Osophagogramm 5,9

Osophagusdarstellung mit Kontrastmittel
59

Osophagusimpression 11

Osophagusverlagerung nach dorsal 5, 8f

Osteosarkom 245

Paclitaxel 217

Panzerherz 27

Papillarmuskelruptur 152, 154

- Echokardiographie 155

Pendeln, systolisches, linksventrikuldres 222

Pendelvolumen

- mitrales 152

- trikuspidales 166

Perfusion, myokardiale, Analyse 191

Perfusions-CT, pulmonale 262

Perfusionsdefekt, subendokardialer, MRT-
Perfusionsmessung 118

Perfusions-Kontraktions-Match 193

Perfusions-Metabolismus-Mismatch 201

Perfusions-MRT 198f

Perfusionsreserve, myokardiale 114, 191

- Bestimmung 116, 118

Pericarditis s. auch Perikarditis

- calcarea, Rontgenbild 30

- constrictiva 27 f, 226, 255 ff

- - Bouncing, septales 256

- —calcarea 27f

- - Differenzialdiagnose 257

- - Doppler-Echokardiographie 256

- - Herzkatheteruntersuchung 257

- - indirektes echokardiographisches
Zeichen 47

- — Magnetresonanztomographie 255, 257

- - Rontgenbild 27f

Perikard 25 ff, 250 ff

- Trennung vom Epikard im Echokardio-
gramm 253

Perikardaplasie 258f

- Computertomographie 259

Perikarddefekt 250

- Computertomographie 259

- iatrogener 258

Perikardektomie 226, 258

Perikarderguss 252 f, 278

- akuter 26

- bei Angiosarkom 244

- bei Aortendissektion 285f

- Berechnung 253

- chyléser 244

- Computertomographie 250

- Distanz zur Thoraxwand 253

- Echokardiographie 250

- hdmorrhagischer 27

- Lungenmbolie, akute 261

- Magnetresonanztomographie 251, 254

- bei Myokarditis 234

- Quantifizierung, echokardio-
graphische 254

- Rontgenbild 14, 27,250

- Seitbild 27

Perikarderkrankung 250 ff

- Computertomographie 250

- Echokardiographie 250

- Magnetresonanztomographie 251

- maligne 257f

- Rontgenaufnahme 250

Perikardfensterung 258

Perikardinfiltration, tumordse 257

Perikarditis (s. auch Pericarditis) 26 ff, 252 ff

- chronische 27

- Differenzialdiagnose 255

- Echokardiographie 253f

- exsudative 26, 252

- fibrindse 26, 252

- kalzifizierende 6

- Klassifikation 26

- konstriktive s. Pericarditis constrictiva

- Magnetresonanztomographie, Late Enhance-
ment 125

- Ursache 252f
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Perikardivertikel 251f

- Computertomographie 251

- Differenzialdiagnose 252

Perikardmesotheliom 257

Perikardmetastase 257f

- Computertomographie 258

Perikardreiben 252

Perikardtamponade s. Herzbeuteltamponade

Perikardverdickung 255f

Perikardverkalkung 6

- Computertomographie 255

Perikardzyste 251f

- Computertomographie 251f

- Differenzialdiagnose 252

- Magnetresonanztomographie 252

- Rontgenbild 252

Pfauenaugen-Phdnomen 165

Phdochromozytom 242

- Echokardiographiebefund 242

- MR-Kriterien 240, 242

Phasenkontrastflussmessung, Aorta ascen-
dens 112

Pigtailkatheter 59

PISA-Methode (Proximal Isovelocity Surface
Area)

- Klappenoffnungsflichenberechnung 49

- Regurgitationsvolumenbestimmung 48

PISA-Phdnomen 165

PISA-Radius-Messung, Mitralklappe 156

Plaque, arteriosklerotische 175

- komplizierte 176f

- — Detektion 179f

- vulnerable, Detektion 179, 182

Plaque Imaging 73f

Plaquebildung

- Haufigkeit, alterssabhdngige 176

- koronare, Ultraschall, intravaskuldrer 64

Plaquehdmatom 175

Plaqueruptur 175ff

- Abheilung 177,179

- Koronarogramm 181

- Mikroembolisierungen 179

Plaquethrombosierung 175 ff

Plaqueulkus 175f

Pleuraerguss 17, 21

- Lungenembolie, akute 261

- bei Mesotheliom 246

- subpulmonaler 17

Pleuralinien, abgrenzbare 20

Pleuramesotheliom, Perikardbeteiligung 257

Pleuraédem 17, 20

Positronenemissionstomographie 71 ff

- Arteriosklerosedetektion 177f

- Befundbeurteilung 72

- mit Computertomographie 74

- Tracer 72

Postsystolic Thickening 196

Praatherom 175

PROCAM-Score 184, 186

Pseudoaneurysma, aortales 275

PTCA (perkutane transluminale Koronarangio-
plastie) 216ff

- Bildgebung, postinterventionelle 216 ff

Pulmonal... s. auch Lunge

Pulmonalarterie 260

- Bronchialkarzinominfiltration 270

- Flussmessung, magnetresonanztomo-
graphische 111

- konvexe intraluminale Raumforderung 265

- Kranialverlagerung 5

- Réntgenaufnahme 4

- Wandverdickung 261

- zentrale, Durchmesser 261

Pulmonalarteriendilatation 260, 264

Pulmonalarteriendruck

- akuter Anstieg 260

- diastolischer, Berechnung 50

- erhohter 22

- systolischer

- - Berechnung 50

- - bei Mitralklappenstenose 151

Pulmonalarterienhauptast, embolischer
Verschluss 261

Pulmonalarterienposition, Magnetresonanz-
tomographie 102f

Pulmonalarteriensarkom 264 f, 267

Pulmonalarterientumor 264 ff

Pulmonalarterienverschluss, embolischer s.
Lungenembolie

Pulmonalisangiographie 61

Pulmonalissegment, prominentes 7, 16

Pulmonalklappe

- Flussgeschwindigkeit, transvalvuldre,
Referenzwerte 46

- Magnetresonanztomographie 98

Pulmonalklappenerkrankung bei Trikuspidal-
klappenerkrankung 168

Pulmonalklappenfehler, Herzkonfigura-
tion 10

Pulmonalklappeninsuffizienz 167 f

- Echokardiographie 168f

- Farb-Doppler-Echokardiographie 168 f

- Flussmessung, magnetresonanztomo-
graphische 111

- Magnetresonanztomographie 168

- mit Pulmonalklappenstenose 169

Pulmonalklappenringdilatation 167

Pulmonalklappenschluss, mittsystolischer 47

Pulmonalklappenstenose 12, 167

Pulmonalklappenvitium, kombiniertes

- CW-Doppler-Registrierung 169

- Echokardiographie 169

- Farb-Doppler-Echokardiographie 169

- Magnetresonanztomographie 170

Pulmonalvene s. Lungenvene

Pumpfunktion, linksventrikuldre, hyper-
dyname 153

Qp/Qs-Quotient 111, 145, 148
QuadScreen-Darstellung 195

Radiopharmaka 68

Ramus interventricularis anterior,
Verkalkung 6

Raum

- retrokardialer 5

- —ausgefiillter 11

- - Einengung 6f

- retrosternaler

- —ausgefiillter 6,253

- —eingeengter 20

Raumforderung

- kardiale, nichttumordse 247 ff

- — MR-Charakteristika 240

- perikardiale 257f

Rechtsherzbelastung

- Lungenembolie, akute 260

- Mitralklappenstenose 149

- Ventrikelseptumdefekt 148

Rechtsherzinsuffizienz 20f

- chronische 20

- Pericarditis constrictiva 256

- radiologische Zeichen 20

- sekunddre 22

- Trikuspidalklappeninsuffizienz 166

Rechtsherzkonfiguration 6f

Rechtsherzversagen, akutes 20

Rechts-links-Shunt 145

Rechtsrotation 7

Reflux, hepatojuguldrer 165, 168

Sachverzeichnis

Regurgitationsvolumen

- Aortenklappe 161f

- Bestimmung

- - Kontinuititsmethode 155f

- - PISA-Methode 48

- - volumetrische 48

- mitrales 153

Remodeling

- linksventrikuldres 194

- vaskuldres 174 ff

- - intravaskuldrer Ultraschall 180

- - negatives 175

- - positives 175f

Reperfusion Injury 186

Reserve, inotrope, hibernierendes
Myokard 193, 200

Revaskularisation

- arterielle, komplette, postoperative Bildge-
bung 210

- Positronenemissionstomographie 72

Rhabdomyom 242,244

- Echokardiographiebefund 244

- MR-Kriterien 240

Rhabdomyosarkom 246

- MR-Kriterien 240, 246

- myokardiales, Farb-Doppler-Sono-
graphie 152

Rheumatisches Fieber, Mitralklappen-
stenose 149

RIMA-Bypass, Computertomographie, post-
operative 210

Rinderperikardklappe 168

Rippenusuren 29

rMBF (regionaler myokardialer Blutfluss) 114

rMBV (regionales myokardiales Blutvolu-
men) 114

Rontgenaufnahme

- sagittale 4ff, 8

- - Herztransversaldurchmesser 10

- -imLiegen 10

- seitliche 5

Rontgendiagnostik, konventionelle 4 ff

Rontgentechnik 5

Rubidium-82, Positronenemissionstomo-
graphie 72

Riickwadrtsversagen

- rechtsventrikuldres 168

- Rontgenbild 19

)

SAM-Phdnomen (Systolic Anterior Move-
ment) 47,152, 224 ff

Sarkoidose

- Echokardiographie 229

- EKG-Verdnderung 228f

- Endomyokardbiopsie 229

- kardiale, Diagnose 228f

- - Leitlinien 229

- Kardiomyopathie, restriktive 227 ff

- Magnetresonanztomographie 229

Sarkom 245f

- MR-Kriterien 240, 246

- pulmonalarterielles 264 f, 267

- pulmonalvenodses 264, 267

Sauerstoffdifferenz, arteriovenose, Herzzeit-
volumenberechnung 60

Sauerstoffsdttigungsmessung, Herz-
katheter 59

Schallkopf 34

Schlagvolumen 48, 105

- Differenz, linksventrikuldr-rechtsventri-
kuldre 157

Schrdgaufnahme 5

Schrumpfniere, arteriosklerotische 24

Schweineklappe 168

Schwindel, Aortenklappenstenose 158

aus: Thelen u.a., Bildgebende Kardiodiagnostik (ISBN 9783131535313) © 2007 Georg Thieme Verlag KG

299



300

Sachverzeichnis

Scimitar-Syndrom 270

17-Segment-Modell, Wandbewegungsanalyse,
magnetresonanztomographische 106

Sehnenfadenabriss 152, 154

Sehnenfadenelongation 152

Sehnenfadenverkiirzung 165

Seldinger-Technik, Herzkatheterismus 59

Septum

- interatriales s. Vorhofseptum

- interventrikuldres Ventrikelseptum

Septumbewegung, abnormale 47

Sesta-MIBI-Myokardszintigraphie 68 f

Shunt

- arteriovenoser, pulmonaler 268

- intrakardialer 48f

Shuntberechnung 48f

Shuntumkehr

- Ventrikelseptumdefekt 147

- Vorhofseptumdefekt 143

Shuntverbindung, Sondierung 60

Shuntvitium 12

- intrakardiales, Flussmessung, magnet-
resonanztomographische 111

Simpson-Methode, Bestimmung ventrikuldrer
Volumina 105f

Sinusrhythmus, Fiillungsdruck, linksventri-
kuldrer 56

Sinustachykardie, Fiillungsdruck, linksventri-
kuldrer 56

Sinus-Valsalvae-Aneurysma 249

Sirolimus 217

Situs

- ambiguus, Magnetresonanztomo-
graphie 102

- inversus

- - inkompletter 102

- — Magnetresonanztomographie 102

- —totalis 17, 102

SPAMM-Technik (Spatial-Modulation-of-
Magnetization-Technik) 109f

SPECT-Technik, Myokardszintigraphie 67

Speicherkrankheit, Kardiomyopathie,
restriktive 227, 229f

Spiral-CT 80

Square Root Sign 226

Stanford-Klassifikation, Aorten-
dissektion 279f

Stary-Stadien, Arteriosklerose 174 ff

Steal-Phdnomen bei Bypassstenose 214

Stent

- beschichteter 217

- koronarer, Mehrschicht-CT 217

Stent-PTCA, Magnetresonanztomographie,
kontrastmittelverstirkte 189

Step-down-Step-up-Phdnomen, koronar-
angiographisches 207

Stewart-Hamilton-Formel 60

Strain Rate Imaging 196f

Stressechokardiographie 195f

- QuadScreen-Darstellung 195

- standardisierte Beurteilung 195

Stresskardiomyopathie 233

Stress-MRT 108 ff, 197 ff, 200

- pharmakologische 108

- - Kontraindikation 108

Stunning

- myokardiales 188, 196

- - Kontrastverhalten bei Magnetresonanz-
tomographie 201

- neurokardiogenes 233

Subaortenstenose, fixierte, indirektes echo-
kardiographisches Zeichen 47

Subtraktionsangiographie, digitale 58

Suszeptibilitdtsartefakt bei Adenosin-Stress-
Perfusions-MRT 199

Svensson-Klassifikation, Aorten-
dissektion 278ff

Swinging Heart 254

Synchrotonangiographie, Arteriosklerose-
detektion 178, 180

Syndrom X 206

Synkope 4

- Aortenklappenstenose 158

- Lungenembolie, akute 260

Systolic Anterior Movement 47, 152, 224 ff

Szintigraphie, Perfusionsdiagnostik 201

-

Tachykardie

- belastungsbedingte, Aortenklappen-
insuffizienz 161

- Lungenembolie, akute 260

Tachypnoe 260f

Tagging (quantitative Myokardbewegungs-
analyse) 109f

Tako-Tsubo-Kardiomyopathie 233

TDE (Gewebe-Farb-Doppler-Echokardio-
graphie) 45 ff, 196f

- Referenzwerte 47

TEI (Time Ejection Index) 52,221

- Kardiomyopathie, restriktive,
infiltrative 227

Teleangiectasia hereditaria
haemorrhagica 268

Tellerstapelphdnomen 232

Teratom

- Echokardiographiebefund 244

- MR-Kriterien 240

Tetrofosmin-Myokardszintigraphie 69

Thalliumchlorid-Myokardszintigraphie 68

Thermodilutionsmethode, Herzzeitvolumen-
messung 60

Thermographie 179

Thoraxschmerz 3

- Aortensyndrom, akutes 278

- Lungenembolie, akute 260f

Thoraxiibersichtsaufnahme 5

Thrombendarteriektomie bei chronisch
thromboembolischer pulmonaler
Hypertension 265

Thromboembolie

- bei Mitralklappeninsuffizienz 154

- Risikofaktoren 260

Thrombose, venose, Lungenembolie,
akute 260

Thrombus

- intrakardialer 247f

- - Abgrenzung zum Myokard 248

- - Echokardiographiebefund 247f

- — MR-Kriterien 240

- - MRT-Befund 248

- intraventrikuldrer

- — Computertomographie 206

- - Magnetresonanztomographie 206

- linksatrialer 247

- linksventrikuldrer 247

Time-to-Peak-Velocity, Kontraktions-
ablauf 197

Trabekularisierung, rechtsventrikuldre 232

Tracheabifurkationswinkel, vergroBerter 9

Tracheakompression, rechtsdeszendierende
Aorta 272

Tracheomalazie, extrinsische 272

Transsudat, Perikarderguss 254

Trikuspidalklappe

- Flussgeschwindigkeit, transvalvuldre,
Referenzwerte 46

- Magnetresonanztomographie 96

Trikuspidalklappenendokarditis, bakterielle,
septisch-embolische Lungenherde 167

Trikuspidalklappeninsuffizienz 166 f

- CW-Doppler 167

- Echokardiographie 167

- Herzkonfiguration 10

- relative 12, 21, 166f

- Schweregradbestimmung 167

- sekunddre 166

- Ursache 167

Trikuspidalklappenéffnungsfliche 165

Trikuspidalklappenstenose 165f

- Druckgradient 165f

- Echokardiographie 165f

- Farb-Doppler-Sonographie 165f

- Herzkonfiguration 10

- myxombedingte 239

- mit Trikuspidalklappeninsuffizienz 165 f

- - CW-Doppler-Registrierung 166

- - Echokardiographie 166

- - Farb-Doppler-Sonographie 166

Trikuspidalpulmonalklappenerkrankung,
kombinierte 168

Trikuspidalregurgitationsjet, systolischer,
rechtsventrikuldrer Druck 49f

Trikuspidalsegelschlussbewegung,
C-Welle 47

Truncus

- arteriosus 272

- pulmonalis 260

- - Dilatation 264

- - Durchmesser 264

- — embolischer Verschluss 261

- - Flussmessung, magnetresonanz-

tomographische 111

- - Rontgenaufnahme 5

Tuberose Sklerose 242

Tumor

- endokardialer 238

- extrakardialer, Herzinfiltration 247

- intramyokardialer 238

- kardialer 238ff

- - benigner 238ff

- - - morphologische Kriterien 238

- - - MR-Charakteristika 240

- - Echokardiographie 239

- - intrakavitdrer 238

- - Lokalisation 238

- — Magnetresonanztomographie 239

- - maligner 238, 244ff

- - —im Kindesalter 246

- - - morphologische Kriterien 238

- — — MR-Charakteristika 240

- parakardialer 238

- perikardialer 238, 244

- - maligner 246

- rechtsatrialer, maligner 244f

Typ-A-Aortendissektion 279f

Typ-B-Aortendissektion 280

- 3D-MRA, kontrastverstarkte 282

ﬂ

Ultraschall 34

Ultraschallbildgebung 35f
Ultraschall-Doppler-Draht 65
Ultraschallgerdt 36f
Ultraschallkontrastierung, linkskardiale 37
Ultraschallkontrastmittel 37
Ultraschallstethoskop 36
Ultraschalluntersuchung, intravaskuldre 64 f,
177f

Ultraschallwellen

- Breitbandstreuung 34

- reflektierte 34

Umschlagfalte, perikardiale 250
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Vascular Ring 272

Vaskulitis, CT-Angiographie 90

Vena

- azygos, verbreiterte 21

- cava

- - inferior s. Hohlvene, untere

- - superior s. Hohlvene, obere

Vena-contracta-Breite 162

Venedig-Klassifikation, Hypertonie, pulmonal-
arterielle 15

Ventrikel

- linker

- - Dorsalverlagerung 6f

- - Durchmesser 41

- — Durchmesserbestimmung 50

- - Fiillungsdruckabschdtzung 55f

- — Funktion s. Funktion, linksventrikuldre

- - Rontgenaufnahme 4f

- - 17-Segment-Modell 53

- - Synchrotonangiographie 180

- - Untersuchungsmethode, nuklear-

medizinische 67 ff

- - VergréfBerung 19

- - - sagittale Aufnahme

- — - seitliche Aufnahme 8

- - Verkiirzungsfraktion 51

- - Volumen

- - - Bestimmung 43f

- — — Referenzwerte 43

- - Volumenbestimmung 51

- - Wanddickenzunahme 51

- rechter

- — diastolischer Kollaps 47

- - Durchmesser 41

- - Funktion 52

- - links randstdndiger 6

- - Rontgenaufnahme 5

- - VergrofRerung 20

- - - Kardio-CT 7

- — - sagittale Rontgenaufnahme 5ff

- - - seitliche Rontgenaufnahme 6f

- - Volumenbestimmung 43

- vertauschte Position, Magnetresonanz-
tomographie 103f

Ventrikelaneurysma 205f

- Computertomographie 206

- Diagnostikverfahren 207

- Echokardiographie 206

- Magnetresonanztomographie 206

Ventrikelfunktion, regionale 52f

Ventrikelkontur, aneurysmatische 52

Ventrikelseptum

- Bewegung, systolische, paradoxe 260

- Dip-Plateau-Bewegung, friih-
diastolische 47

- Durchmesser 41

Ventrikelseptumdefekt 11, 146 ff

- Computertomographie 148

- CW-Doppler 147

- 3D-Echokardiographie 147

- Druckgradientenbestimmung 50, 147

- Echokardiographie 147

- Farb-Doppler-Echokardiographie 147 f

- Flussmessung, magnetresonanz-
tomographische 111

- Magnetresonanztomographie 148

- membrandser 148

- Sauerstoffsattigungsmessung 59

- Shuntumkehr 147

Ventrikelwandbewegung s. Wand-
bewegung

Venturi-Effekt 224

Verbindung, atrioventrikuldre

- diskordante 104

- konkordante 104

Verkalkung

- intrakardiale 6

- - Rontgenaufnahme 5f

- perikardiale 250

Verkiirzungsfraktion, linksventrikuldre 51

Vierkammerblick, Magnetresonanz-
tomographie 95,97, 145, 234, 248

Virusinfektion, Myokarditis 234

Vitalitdt, myokardiale 71

Vitalitatsdiagnostik 190f

- nach Bypassoperation 204

- Dobutaminbelastung 38f

Volumen, linksventrikuldres 41

- enddiastolisches 51, 105

- endsystolisches 51, 105

- Herzfrequenzeinfluss 51

Volumenbelastung

- linksatriale 153

- linskventrikuldre 17, 153, 161

- rechtsatriale 166

- rechtsventrikuldire 12, 166f

Volumenkalkscore 76f

Vorderwandinfarkt, Magnetresonanz-
tomographie 188

Vorhof

- linker

- - Compliance 152f

- - Dilatation 153

- - Druck s. Druck, linksatrialer

- - Durchmesser 41

- - Rontgenaufnahme 5

- - VergroBerung 9, 28, 149, 153

- — — Rontgenbild 11

- - Volumenbestimmung 43f

- - Wandverkalkung 6

- rechter

- - diastolischer Kollaps 47

- - Réntgenaufnahme 4

- - VergroBerung 21

- - - Roéntgenbild 11

- — - Seitbild 9

- — - Ubersichtsbild 8f
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