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Echokardiographie aktuell:
Ein Blick „auf“ die Trikuspidalklappe

W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz West

 Anamnese

Ein 79-jähriger Patient wird wegen einer auswärts diagnosti-
zierten Trikuspidalinsuffizienz an die Kardiologie überwie-
sen. Der Patient klagt über zunehmende Beinödeme und
Atemnot.

Klinisch-physikalisch befindet sich der Patient in einem etwas
reduzierten Allgemein- bei adipösem Ernährungszustand.
Auskultatorisch zeigt sich eine arrhythmische, tachykarde
Herzaktion, leise Herztöne, sehr leises Holosystolikum rechts-
und linksparasternal, die Lungen weisen ein Vesikuläratmen
auf. Es liegen beidseits periphere Ödeme sowie eine Hals-
venenstauung vor. Das Abdomen ist weich und nicht druck-
schmerzhaft, keine Abwehrspannung, die Leber ist drei Quer-
finger unter dem Rippenbogen tastbar. Der grobneurologi-
sche Status ist unauffällig.

Als Vorerkrankung wird lediglich erhöhter Blutdruck ange-
geben. Die medikamentöse Behandlung besteht in 10 mg
Lisinopiril täglich. Es besteht keine Therapie mit Diuretika
und Antithrombotika.

Im EKG zeigen sich ein Vorhofflimmern mit einer Frequenz
von 90–100/min, Linkstyp, inkompletter Rechtsschenkel-
block, unspezifische Erregungsrückbildungsstörungen. Blut-
bild, Herzfermente, Nierenparameter, Gerrinungsstatus und
Schilddrüsenwerte im Normbereich. Folgende Werte sind
pathologisch: Bilirubin 1,79 (0,3–1,2) mg/dl, GGT 110 (10–
71) U/l.

 Echokardiographie

Die ein- und zweidimensionale Echokardiographie zeigt einen
normal großen linken Ventrikel mit einer guten globalen Links-
ventrikelfunktion (LVEDV 118 ml, LVESV 47 ml, LVEF 61 %).
Es liegen keine regionalen Wandbewegungsstörungen vor. Der
linke Vorhof ist hochgradig dilatiert (LAV 64 ml/m² KOF). Es
finden sich eine leichte Mitralringssklerose sowie eine
geringgradige Mitralinsuffizienz. Die Aortenklappe ist leicht
sklerosiert. Der rechte Ventrikel ist hochgradig dilatiert und
eingeschränkt kontraktil, das interventrikuläre Septum weist
eine paradoxe Beweglichkeit auf, sodass eine rechtsventrikulä-
re Volumenbelastung vorliegen dürfte. Diese wird durch das
Vorliegen einer hochgradigen Trikuspidalinsuffizienz bestätigt.
Die Ursache der Insuffizienz liegt in erster Linie in einem Ko-
aptationsdefekt bei Ringdilatation, die Segel selbst sind zart,
eine Prolaps bzw. „flail leaflet“ ist nicht vorhanden (Abb. 1).

In der zweidimensionalen Echokardiographie können immer
nur zwei der drei Trikuspidalsegel gleichzeitig eingesehen
werden. Im parasternalen Querschnitt und im apikalen (oder
subkostalen) Vierkammerblick zeigen sich das septale und
das anteriore Segel, während das posteriore verborgen bleibt.
Dieses ist nur im parasternalen rechtsventrikulären Einfluss-
traktschnitt zu erkennen, wobei selbst in dieser Ansicht nicht
gewährleistet ist, dass das posteriore Segel auch tatsächlich
im Bild ist (Abb. 2).

Die dreidimensionale Echokardiographie eröffnet völlig neue
Blicke auf die Trikuspidalklappe. Mit dieser Technik ist es

Abbildung 1: Hochgradige Trikuspidalinsuffizienz in der herkömmlichen Echokar-
diographie. Hochgradige Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs mit Koapta-
tionsdefekt der Trikuspidalklappe (A), hochgradige Trikuspidalinsuffizienz im Farb-
doppler (B) und CW-Doppler (C). Tissuedoppler des Trikuspidalanulus (D).

Abbildung 2: Parasternale Darstellung des rechtsventrikulären Einflusstraktes mit
dem rechten Vorhof (RA), dem rechten Ventrikel (RV) und der Trikuspidalklappe (TV).
In diesem Schnitt kann das posteriore Trikuspidalsegel eingesehen werden.
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möglich, die Trikuspidalklappe vom Ventrikel oder Vorhof
aus zu betrachten. In dieser Darstellung sind alle drei Trikus-
pidalsegel einsehbar und eindeutig zu identifizieren. Im vor-
liegenden Fall sind die Segel selbst normal konfiguriert, es
besteht jedoch ein zentraler Koaptationsdefekt durch die
Ringdilatation (Abb. 3). Die zweidimensionale Ansicht aus
der dreidimensionalen Aufnahme erleichtert die Orientierung
und lässt eine eindeutige Zuordnung der drei Trikuspidalsegel
zu (Abb. 4).

Nachdem die Öffnungsfläche der Regurgitation auf diese
Weise exakt vermessen werden kann, erübrigen sich indirekte
Methoden, wie jene der Vena contracta oder der Konvergenz-
methode (PISA). Zusätzlich kann die Trikuspidalinsuffizienz
auch im Farbdoppler dreidimensional dargestellt werden
(Abb. 5). Die Beurteilung der rechtsventrikulären Funktion
war bisher schwierig und eine Quantifizierung (in Analogie
zum linken Ventrikel) praktisch nicht möglich. Trotz der kom-
plexen geometrischen Konfiguration des rechten Ventrikels
können die rechtsventrikulären Volumina und die EF mittels
dreidimensionaler Echokardiographie ermittelt werden (Abb.
6). Im vorliegenden Fall sind die rechtsventrikulären Volumi-
na deutlich erhöht und die EF reduziert (RVEDV 187 ml,
RVESV 109 ml, RVEF 40 %). Für diese Messung sind jedoch
eine sehr gute transthorakale Schallqualität, eine entsprechen-

Abbildung 6: Ergebnis der Volumen- und EF-Bestimmung des rechten Ventrikels.

Abbildung 3: Dreidimensionale Echokardiographie. Darstellung der Trikuspidal-
klappe vom rechten Ventrikel aus betrachtet. Die drei Segel und der Koaptations-
defekt (Pfeil) sind eindeutig zu erkennen.

Abbildung 4: Zweidimensionale Schnitte aus dem 3D-Echo. Es ist eine eindeutige
Orientierung und Zuordnung der drei Trikuspidalsegel möglich.

Abbildung 5: Dreidimensionale Darstellung der Trikuspidalinsuffizienz. Die Kon-
vergenzzone, die Vena contracta und der Jet sind eindeutig abzugrenzen.

de Erfahrung und ein nicht unbeträchtlicher Zeitaufwand not-
wendig.

 Verlauf

Die invasiv ermittelten Druckwerte im Lungenkreislauf zei-
gen nur eine grenzwertige latente pulmonale Hypertonie.
Eine thromboembolische oder sonstige Lungenerkrankung
wird ausgeschlossen. Der Patient wird mit Diuretika behan-
delt, es wird eine orale Antikoagulation eingeleitet und die
tachykarde Vorhofflimmerarrhythmie frequenzreguliert. Un-
ter dieser Therapieerweiterung ist der Patient im Alltag be-
schwerdefrei und verbleibt in regelmäßiger kardiologischer
Observanz.

 Kommentar

Der rechte Ventrikel und die Trikuspidalklappe sind mit der
herkömmlichen zweidimensionalen Echokardiographie nur
eingeschränkt beurteilbar. Die genaue Evaluierung aller drei
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Trikuspidalsegel ist nicht immer möglich bzw. nur mit Einschränkungen. Die drei-
dimensionale Technik ermöglicht zusätzliche Ansichten der Trikuspidalklappe
(und des rechten Ventrikels), welche die Beurteilung deutlich erleichtern. Es kön-
nen die drei Trikuspidalsegel eindeutig identifiziert und hinsichtlich etwaiger Ver-
änderungen besser beurteilt werden. Dadurch können die Ätiologie und der Me-
chanismus der Trikuspidalinsuffizienz, insbesondere ob eine primäre (valvuläre)
oder eine sekundäre (funktionelle) Insuffizienz vorliegt, festgestellt werden.

Aktuelle Literatur zum Thema der Trikuspidalinsuffizienz findet sich auf der
Homepage der EACVI (European Association of Cardiovascular Imaging) unter
www.escardio.org/communities/EACVI.

Korrespondenzadresse:
DeptL Dr. Wolfgang Weihs
Dept. f. Kardiologie u. Intensivmedizin – LKH Graz-West
A-8020 Graz, Göstingerstraße 22
E-Mail: wolfgang.weihs@lkh-grazwest.at
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