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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in der letzten Dekade sind wir Zeugen
eines rasanten medizinischen Fortschritts
auf dem Gebiet transkutaner Behand-
lungsverfahren bei Herzklappenerkran-
kungen geworden. Fiir die Aortenklap-
penstenose hat die randomisierte Multi-
centerstudie PARTNER das katheterge-
stiitzte Verfahren bereits mit solider klini-
scher Evidenz unterlegt und zu einer sehr
schnellen klinischen Adaptation beigetra-
gen. Es ist zu erwarten, dass sich in den
nichsten Jahren weiter konkretisieren
wird, welche Patienten von einem trans-
kutanen Vorgehen besonders profitieren.

Parallel zu dieser Entwicklung sind
die Herzklappen zunehmend in den Fo-
kus der radiologischen Bildgebung ge-
riickt: Anders als beim offenen chirurgi-
schen Klappenersatz miissen die anato-
mischen Verhéltnisse bei der transapika-
len oder transfemoralen kathetergestiitz-
ten Klappenimplantation vor dem Ein-
griff genauestens hochauflésend darge-
stellt werden, um die Wahl des richtigen
Klappenmodells in der richtigen Grof3e
zu gewihrleisten.

Primére bildgebende Modalitét der
Herzklappendiagnostik bleibt die Echo-
kardiographie, da sie bei tiberschaubarem
Untersuchungsaufwand breit verfigbar
ist. Der Beitrag von Michael Nibauer gibt
Thnen einen Uberblick iiber die Moglich-
keiten und Grenzen dieser Methode und
macht deutlich, fiir welche Fragen eine er-
ganzende schnittbildgebende Diagnostik
notwendig und sinnvoll ist.

Mit der Méglichkeit, sehr schnell gro-
e anatomische Bereiche detailgenau ab-
zubilden, hat die Computertomographie
eine etablierte Rolle bei der Diagnostik
aortaler Pathologien. Welche Erkrankun-
gen im Bereich der Herzklappen mit der
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Computertomographie beantwortet wer-
den kénnen, wird in dem Beitrag von Ha-
tem Alkadhi et al. gezeigt.

Bei der magnetresonanztomographi-
schen Untersuchung werden routine-
méflig dynamische Sequenzen der Klap-
penbewegung angefertigt. Zudem erlaubt
eine korrekt durchgefiihrte Phasenkont-
rastflussmessung weitreichende Aussagen
iiber das Vorhandensein und den Schwe-
regrad einer Klappenstenose oder -insuf-
fizienz. Was es hier zu beachten gilt, lesen
Sie im Beitrag von Joachim Lotz et al.

Zwei weitere Manuskripte zeigen bei-
spielhaft die bedeutsame Rolle, die dem
Radiologen bei der Planung eines trans-
kutanen Klappenersatzes zukommt: Kers-
tin Bauner gibt Thnen einen Uberblick
iiber den Stellenwert der Bildgebung vor
perkutanem Ersatz der Pulmonalklappe —
ein Verfahren, das in der Regel bei jiin-
geren Patienten nach herzchirurgischer
Operation im Bereich des rechtsventriku-
ldren Ausflusstrakts angewendet wird. Mit
einer deutlich dlteren Patientenkohorte
beschiftigt sich der Beitrag tiber die Bild-
gebung vor perkutanem Ersatz der Aor-
tenklappe (TAVI): Matthias Gutberlet et al.
stellen hier anschaulich dar, welche Infor-
mationen die behandelnden Kardiologen
oder Herzchirurgen benétigen.

Sowohl nach kathetergestiitzter Klap-
penimplantation als auch nach offen-chi-
rurgischem Klappenersatz kann es zu
Komplikationen kommen - wie einem pa-
ravalvuldren Abszess oder einer paraval-
vuldren Regurgitation. Das Wissen iiber
typische Komplikationen ist fiir die kor-
rekte Diagnose und entsprechend frith-
zeitige Therapie erforderlich. Mit einem
Uberblick iiber die Bildgebung nach Klap-
penersatz runden Eike Nagel et al. dieses
Themenheft ab.

Wir hoffen, Thnen mit dem vorliegen-
den Schwerpunktheft einen verstandli-
chen und fiir die klinische Praxis niitzli-
chen Uberblick iiber die Bildgebung bei
Erkrankungen der Herzklappen zu geben.
An dieser Schnittstelle zu den modernen
Verfahren der Kardiologie und Herzchir-
urgie hat die Radiologie einen hohen Stel-
lenwert bei der Planung komplexer Ein-
griffe und wird auch in Zukunft einen un-
verzichtbaren Beitrag zur Patientensicher-
heit leisten.

Viel Freude beim Lesen wiinschen Thnen
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