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1 Abkürzungsverzeichnis 

 

AEF  Aktive Entleerungsfraktion 

CMR  Kardiale Magnetresonanztomografie (Cardiac Magnetic Resonance Imaging) 

CMR-FT Kardiales Magnetresonanztomografie Feature Tracking 

LA  Linkes Atrium/ linksatrial 

LGE  Late Gadolinum enhancement 

LVH  Linksventrikuläre Hypertrophie 

PEF   Passive Entleerungsfraktion 

TEF  Totale Entleerungsfraktion 
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2 Zusammenfassung 

Zur Beurteilung von Kardiomyopathien hat die präzise Quantifizierung der atrialen Volumina 

(und der hieraus berechneten atrialen Funktion) im Bereich der kardiovaskulären Bildgebung 

in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung für diagnostische und prognostische 

Fragestellungen gewonnen. Insbesondere bildgebende Parameter des linken Atriums (LA), 

wie dessen Größe und Volumen, sind eng mit ungünstigen klinischen Verläufen assoziiert [1, 

2, 3]. Physiologisch betrachtet, erfolgt die Kontraktion des LA typischerweise in drei 

funktionellen Phasen, einschließlich Reservoir-, Conduit- und Boosterfunktion. Diese werden 

jedoch durch herkömmliche volumetrische und funktionelle Parameter nur unzulänglich erfasst 

[1, 4, 5, 6]. Die Interpretation der LA-Deformation mittels Strain-Analyse dagegen ermöglicht 

eine differenziertere funktionelle Beurteilung und detektiert auch subtile Dysfunktionen bei 

normaler LA-Größe [1, 7, 8].  

Die atriale Funktionsanalyse mittels Echokardiografie ist in der klinischen Routine weit 

verbreitet, weist jedoch Limitationen auf wie eine hohe interindividuelle Variabilität und eine 

verminderte Bildqualität, beispielsweise durch eingeschränkte Schallfenster [7]. Die kardiale 

Magnetresonanztomografie (engl. „Cardiac Magnetic Resonance Imaging“ (CMR)) wird 

hingegen aufgrund ihrer überlegenen räumlichen Auflösung und hohen Reproduzierbarkeit als 

aktueller Goldstandard für die nicht-invasive Beurteilung atrioventrikulärer Volumina und 

Funktionen angesehen. Speziell das CMR-Feature Tracking (CMR-FT) ermöglicht eine 

präzise Quantifizierung des LA Strains und hat sich zunehmend zu einem verlässlichen 

Verfahren zur differenzierten Beurteilung der atrialen Funktion entwickelt [9, 10, 11].  

Ziel dieser Studie war der Vergleich der diagnostischen Aussagekraft von CMR-basierter LA-

Volumetrie und -Funktionsparametern mit der LA Strain-Analyse zur Detektion myokardialer 

Funktionsstörungen bei Erkrankungen unterschiedlicher Ätiologie wie der hypertensiven 

Herzerkrankung, dem Morbus Fabry und der akuten Myokarditis. 

 

2.1   Linksatrialer-Strain  

Der LA Strain stellt einen sensitiven funktionellen Parameter zur Beurteilung der LA Funktion 

dar. Während die Echokardiografie, insbesondere mittels Speckle-Tracking, derzeit die am 

weitesten verbreitete Methode zur Analyse des LA Strains ist, gewinnt die CMR zunehmend 

an Bedeutung. Anhand von Cine-Sequenzen und CMR-Feature-Tracking lässt sich die 

longitudinale Deformation des LA während der verschiedenen Phasen des Herzzyklus 

charakterisieren [12, 13]. Dabei werden insbesondere die Reservoir-, Conduit- und 

Boosterfunktion des LA differenziert abgebildet [14]: 
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(1) Reservoir-Funktion: Der Vorhof dehnt sich während der ventrikulären Systole und 

nimmt Blut durch den pulmonalvenösen Rückstrom auf. 

(2) Conduit-Funktion: In der frühen Diastole fließt Blut passiv in Richtung Ventrikel. 

(3) Booster-Funktion: Diese spiegelt während der späten Diastole die aktive 

Vorhofkontraktion und darauffolgende ventrikuläre Füllung wider [12]. 

 

Abbildung 1: Semiautomatisch abgeleitete Konturen des LA im Zwei- (oben links), Drei- (oben 
mittig) und Vierkammerblick (oben rechts) sowie die daraus berechnete LA-Strainkurve (unten) 
mit Reservoir-, Conduit- und Booster-Strain anhand eines Patienten mit Morbus Fabry. 
(Abbildung aus Reichardt C et al. Diagnostic value of cardiac magnetic resonance imaging-
based left atrial strain analysis for identifying cardiac diseases with overlapping phenotype. 
Eur J Radiol. 2025 Jul;188:112153. doi: 10.1016/j.ejrad.2025.112153. Epub 2025 May 1. 
PMID: 40324293.) 

Studien zeigen, dass die Strain-Analyse des LA möglicherweise eine frühzeitige Identifizierung 

subklinischer diastolischer Dysfunktionen ermöglicht, oft noch bevor morphologische 

Veränderungen auftreten. Der CMR-basierte Ansatz ist reproduzierbar, nicht-invasiv und lässt 

sich in bestehende CMR-Protokolle integrieren, wodurch er durchaus als valides Instrument 

zur detaillierten Beurteilung der LA-Funktion angesehen werden kann, vor allem im Rahmen 

der Diagnostik und Risikostratifizierung bei kardial erkrankten Patienten [7, 15].                                

Mit Hilfe der vorliegenden Studie soll aufgezeigt werden, dass die LA Strain-Analyse als 

ergänzende diagnostische Methode verwendet werden kann, insbesondere wenn bewährte 
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Methoden keine eindeutigen Ergebnisse liefern oder nicht sensitiv genug sind, um frühe 

krankheitsbedingte Veränderungen zu detektieren.  

In der Publikation „Diagnostic value of cardiac magnetic resonance imaging-based left atrial 

strain analysis for identifying cardiac diseases with overlapping phenotype” wurden LA Strain-

Parameter mit denen der LA-Volumetrie und -Funktion verglichen. Zudem wurde untersucht, 

ob LA Strain-Parameter der Detektion myokardialer Funktionsstörungen bei Erkrankungen 

unterschiedlicher Ätiologie wie der hypertensiven Herzerkrankung, dem Morbus Fabry und der 

akuten Myokarditis dienen. Dafür wurden 50 gesunde Probanden sowie insgesamt 140 

Patienten mit den genannten kardialen Erkrankungen einer CMR-Untersuchung bei 3T 

unterzogen und retrospektiv eingeschlossen. LA-Volumen/-Funktion und -Strain wurden 

basierend auf Cine-Sequenzen in Längsachsenprojektion (Zwei-, Drei- und Vierkammerblick) 

analysiert und anschließend mittels kommerziell verfügbarer Post-Processing-Software (cvi42 

Circle®, v5.11, Circle Cardiovascular Imaging, Calgary, Kanada) ausgewertet. Typische 

Aquisitionsparameter der Cine-Sequenzen waren wie folgt: Repetitionszeit 3.88 ms; Echozeit 

1.42 ms; zeitliche Auflösung 39,24 ms; rekonstruierte Herzphasen 25 pro Herzzyklus; Sichtfeld 

360 mm; Flip-Winkel 60° und Voxelgröße 1.5 × 1.5 × 8.0 mm. 

In der Gesamtanalyse zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in den volumetrischen 

Parametern des LA zwischen Patienten mit kardialen Erkrankungen und gesunden 

Kontrollpersonen, beispielsweise beim minimalen LA-Volumen (27,94 ± 16,78 ml vs. 

24,07 ± 8,84 ml; p = 0,33). Die passive und die totale Entleerungsfraktion (PEF, TEF) waren 

jedoch in der Gruppe der Patienten deutlich reduziert (z. B. PEF: 43,08 ± 14,31 % vs. 

56,56 ± 10,26 %; p < 0,001), während bezüglich der aktiven Entleerungsfraktion (AEF) kein 

signifikanter Unterschied bestand (p = 0,20). 

Die LA Strain-Analyse zeigte bei Patienten signifikant verminderte Parameter in allen 

Funktionsphasen: Reservoir-Strain 28,60 ± 9,91 % vs. 41,27 ± 7,54 % (p < 0,001), Conduit-

Strain 17,35 ± 7,72 % vs. 26,89 ± 5,25 % (p < 0,001) und Booster-Strain 11,30 ± 4,52 % vs. 

14,61 ± 4,15 % (p < 0,001). Die Reservoir- und Conduit-Strain-Parameter wiesen dabei die 

höchste diagnostische Genauigkeit auf (AUC 0,85 bzw. 0,84), mit Sensitivitäten von 80,9 % 

und Spezifitäten von 82,0 % bzw. 81,6 %. Alle Strain-Parameter waren den volumetrischen 

Messwerten statistisch signifikant überlegen (p < 0,05). 

 

In der Subgruppenanalyse zeigten Patienten mit hypertensiver Herzerkrankung deutlich 

reduzierte Strain-Werte, insbesondere beim Conduit-Strain (11,48 ± 5,71 % vs. 26,89 ± 5,25 %, 

p < 0,001), der mit einer AUC von 1,00 die höchste diagnostische Trennschärfe aufwies 

(Sensitivität 95,7 %, Spezifität 100 %).                   

Auch bei Patienten mit Morbus Fabry waren der Reservoir-Strain (32,82 ± 10,17 %, p < 0,001) 
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und der Conduit-Strain (20,62 ± 7,70 %, p < 0,001) signifikant vermindert, während der 

Booster-Strain keinen signifikanten Unterschied zeigte (12,79 ± 5,06 %, p = 0,054). Die 

höchste diagnostische Genauigkeit lag hier beim Conduit-Strain (AUC 0,76), ohne 

signifikanten Vorteil gegenüber volumetrischen Parametern (p > 0,05). 

Bei Patienten mit akuter Myokarditis waren die Strain-Werte allesamt signifikant vermindert 

(Reservoir 30,12 ± 7,87 %, Conduit 19,04 ± 6,51 %, Booster 10,71 ± 3,34 %; alle p < 0,001). 

Hierbei zeigte der Reservoir-Strain die höchste Trennschärfe (AUC 0,85, Sensitivität 80,9 %, 

Spezifität 82,0 %) und war den volumetrischen Parametern signifikant überlegen (p ≤ 0,002). 
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3 Publikation 
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4 Diskussion 

 

Die Promotionsarbeit zeigt auf, dass die Strain-Analyse des LA funktionelle Veränderungen 

des LA frühzeitig – auch ohne begleitende atriale Erweiterung – detektieren kann und damit 

eine bessere diagnostische Sensitivität im Vergleich zur konventionellen volumetrischen 

Bewertung aufweist. Primär der Reservoir- und Conduit-Strain sind sensitive Marker für eine 

Vorhofdysfunktion und eignen sich daher zur differenzierten Beurteilung verschiedener 

kardialer Pathologien mit unterschiedlichen pathophysiologischen Hintergründen. Besonders 

bei der hypertensiven Herzerkrankung und der akuten Myokarditis konnte eine deutliche 

Überlegenheit der Strain-Analyse gegenüber den herkömmlichen Volumen- und 

Funktionsparametern nachgewiesen werden. Auch bei Patienten mit Morbus Fabry konnten 

trotz normaler Volumina des LA funktionelle Limitationen erkannt werden, was auf eine 

frühzeitige myokardiale und atriale Beteiligung durch die für die Erkrankung typischen 

Sphingolipid-Einlagerungen und deren dadurch ausgelöstes Remodeling hinweist. Im 

Folgenden werden weitere spezifische Vorteile der LA Strain-Analyse für die beschriebenen 

Krankheitsbilder einzeln dargestellt:  

Bei der hypertensiven Herzerkrankung wird die Echokardiografie routinemäßig zur Beurteilung 

der linksventrikulären Hypertrophie (LVH) angewandt. Sie weist jedoch in frühen 

Krankheitsstadien mit noch subtilen strukturellen Veränderungen eine eingeschränkte 

Sensitivität auf [16, 17]. Dagegen kann der LA Strain als früher Marker atrialer Dysfunktion 

funktionelle Anpassungen detektieren, noch bevor strukturelles Remodeling eintritt. Dies ist 

entscheidend, da die hypertensive Herzerkrankung initial und im Verlauf sehr lange subklinisch 

verläuft. Studien zeigen, dass der LA Strain mit erhöhtem LV-Füllungsdruck und diastolischer 

Dysfunktion korreliert, was seine Rolle bei der Differenzierung pathologischer von 

physiologischer Hypertrophie unterstreicht [18]. 

Bei Patienten mit Morbus Fabry dient die genetische Diagnostik als Goldstandard, jedoch 

gestaltet sich die Beurteilung der kardialen Beteiligung oft herausfordernd. Das Late 

Gadolinum enhancement (LGE) in der CMR kann progressive, für die Erkrankung typische 

Sphingolipidablagerungen nachweisen, wird jedoch in frühen Krankheitsstadien ohne den 

Nachweis einer Fibrose als unzuverlässig angesehen. Zudem stellt das native T1-Mapping im 

Rahmen der Bildgebung ein zentrales Tool zur Detektion der frühen kardialen Beteiligung bei 

Morbus Fabry dar. Die diagnostische Aussagekraft ist jedoch eingeschränkt, da in frühen 

Stadien noch normale T1-Werte nachgewiesen werden und fibrotische Veränderungen in 

fortgeschrittenen Krankheitsstadien zu einer Pseudo-Normalisierung führen können [19, 20]. 

Zusätzlich zu dem T1-Mapping könnte der LA Strain hier einen funktionellen Marker für eine 

beginnende Fabry-Kardiomyopathie darstellen und eine subklinische atriale Dysfunktion 
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identifizieren [10]. Dies könnte supportiv für eine frühere Einleitung einer Enzymersatztherapie 

in grenzwertigen Fällen sein. 

Bei der akuten Myokarditis gelten die Lake-Louise-Kriterien mit T1-/T2-Mapping und LGE als 

diagnostischer Standard zur Erfassung inflammatorischer Prozesse des Myokards. Eine 

mögliche Vorhofbeteiligung mit vorübergehender LA-Dysfunktion bleibt jedoch häufig 

unerkannt [21]. Die Strain-Analyse könnte in diesem Fall zusätzliche pathophysiologische 

Einblicke liefern und mit dem Schweregrad und der Prognose der Erkrankung korrelieren. 

Schließlich stellt die Strain-Analyse des LA somit zwar kein eigenständiges diagnostisches 

Verfahren dar, liefert jedoch ergänzende funktionelle Einblicke in Bezug auf herkömmliche 

Verfahren. Die Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz der LA Strain-Analyse für die frühzeitige 

Diagnostik mit potentiellen Auswirkungen auf die Risikostratifizierung und Verlaufskontrolle, 

insbesondere in komplexen klinischen Erkrankungsszenarien, die durch ähnliche Phänotypen 

gekennzeichnet sind. So ist die CMR-basierte Strain-Analyse des LA in der Lage, eine 

differenzierte Bewertung der Vorhoffunktion vorzunehmen, mit potenziell unmittelbarem 

Einfluss auf Diagnostik, Therapie und Prognose. 

Ferner besitzt die LA Strain-Analyse das Potenzial, diagnostische Algorithmen zu optimieren, 

indem sie bereits mit wenigen kontrastmittelfreien CMR-Sequenzen eine präzise funktionelle 

Beurteilung ermöglicht. Trotz der vielversprechenden Resultate sind Limitationen dieser 

Promotionsarbeit in Betracht zu ziehen: Das retrospektive, monozentrische Studiendesign, die 

heterogene Altersstruktur zwischen Patienten und gesunden Kontrollen und eine potenzielle 

Softwareabhängigkeit schränken die Übertragbarkeit ein. Auswirkungen auf die 

Risikostratifizierung und die prognostische Bedeutung wurden nicht untersucht. Eine 

prospektive Validierung ist in diesem Fall unerlässlich. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die LA Strain-Analyse mittels CMR-FT, 

insbesondere der Reservoir- und Conduit-Strain, eine sensitiver, nicht-invasiver Ansatz zur 

Identifizierung atrialer Funktionsstörungen darstellt. Sie übertrifft etablierte volumetrische 

Parameter in der diagnostischen Genauigkeit und erlaubt eine differenzierte Beurteilung akuter 

und chronischer kardialer Erkrankungen wie der hypertensiven Herzerkrankung, dem Morbus 

Fabry und der akuten Myokarditis. Somit bietet diese Methode einen vielversprechenden 

Mehrwert in der nicht-invasiven kardialen Diagnostik und sollte zukünftig nach Validierung der 

Risikostratifizierung und des prognostischen Nutzens potentiell stärker in klinische CMR-

Protokolle integriert werden. 
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