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„Die anatomischen Verhältnisse zur Verankerung  
einer perkutan eingebrachten Trikuspidalklappe  
sind ungleich komplizierter.“

Ende eines Dornröschenschlafs: 
Trikuspidalklappeninsu�zienz

Die enormen Erfolge in der interventionellen 
�erapie der Aorten- und Pulmonalklap-
penerkrankungen wecken die Ho�nung, 

dass in naher Zukun� auch das therapeutische 
Spektrum für Trikuspidal- und Mitralklappener-
krankungen erweitert werden kann. In dieser Aus-
gabe von CardioVasc ziehen wir eine Zwischenbi-
lanz zu den �erapiemöglichkeiten bei Trikuspidal-
erkrankungen.

Die patientengerechte Behandlung von Trikuspi-
dalerkrankungen erfordert eine umfassende Evalu-
ation der zugrundeliegenden Ursachen sowie der 
patientenseitig resultierenden Symptomatik. Stär-
ker als bei anderen Klappenvitien ist die Trikuspi-
dalklappe „nur indirekt“ betro�en, z. B. infolge 
struktureller und funktioneller Probleme im Lun-
genkreislauf oder beider Ventrikel. In den meisten 
Fällen ist die Trikuspidalklappeninsu�zienz weni-
ger durch intrinsische Veränderungen des Klappen-
apparates bedingt als vielmehr funktionelle Folge 
einer Druckerhöhung im kleinen Kreislauf mit kon-
sekutiver rechtsventrikulärer Dilatation. Entspre-
chend vielfältig sind die denkbaren Ursachen und 
therapeutischen Optionen, wie PD Dr. Sonne in ih-
rem Beitrag diskutiert. 

Eine chirurgische Behandlung einer hochgradi-
gen Trikuspidalklappenerkrankung erfolgt meist 
als begleitende Maßnahme einer auch aus anderen 
Gründen indizierten Herzoperation. Ziel ist, die 
Trikuspidalklappe zu rekonstruieren, um den Ein-
satz von Fremdmaterial gering zu halten. Seltener 
ist die isolierte Trikuspidalklappenoperation auf-
grund einer strukturellen Destruktion des Klap-
penapparates. Eine wichtige Erfahrung in der chir-
urgischen �erapie der Trikuspidalklappenerkran-
kung, wie von Dr. Günther und Prof. Lange geschil-
dert, ist es, durch sorgfältige Rekonstruktion der 
Klappe eine funktionelle Integrität zu scha�en, um 
risikobeha�ete Re-Operationen zu vermeiden.

Nachdem der interventionelle Aortenklappener-
satz eine häu�g geübte Routine darstellt, wird auch 
große Ho�nung in die interventionelle �erapie der 
Trikuspidalklappeninsu�zienz geknüp�. PD Dr. 
Burgdorf, PD Dr. Lauten und Prof. Figulla resümie-
ren die vielfältigen experimentellen Ansätze und 
geben einen Ausblick in die Zukun�. Leider sind 
die anatomischen Verhältnisse zur Verankerung ei-
ner perkutan eingebrachten Trikuspidalklappe un-
gleich viel komplizierter, sodass der Eingri� noch 
nicht zum Standardrepertoire in der Behandlung 
geworden ist. Umso wichtiger ist es, die Möglich-
keiten der konservativen �erapie bei den o� kom-
plex kranken Patienten mit begleitender Trikuspi-
dalklappeninsu�zienz auszuschöpfen, wie im Ar-
tikel von PD Dr. Sonne geschildert.

Viele Fragen von Patienten mit Herzschrittma-
chern oder implantierten De�brillatoren zielen auf 
mögliche Interferenz mit elektromagnetischen Fel-
dern. Das Spektrum der möglichen elektromagne-
tischen Feldstärke ist je nach elektrischem Gerät je-
doch hoch variabel und erfordert von daher eine 
di�erenzierte Antwort. Diese wird von Dr. Lennerz 
und Prof. Kolb in diesem He� gegeben. Die beiden 
Experten für Schrittmacher- und De�-�erapie ge-
ben Auskun� über mögliche Gefahren, aber auch 
häu�g unberechtigte Sorgen. Dieser praktisch-rele-
vante Artikel möge Ihnen genauso neue Erkennt-
nisse geben, wie ich sie beim Lesen erfahren habe. 

Ich bin zuversichtlich, dass dieses He� Ihnen in 
Ihrer täglichen Arbeit mit praktisch-relevanten 
�emen und fundierten Referaten eine kleine Hil-
festellung bieten kann und wünsche Ihnen beim Le-
sen viel Freude.

Mit herzlichen Grüßen
Ihr

Prof. Dr. Heribert Schunkert
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