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Perikardtamponade
W. Weihs

An increase in intrapericardial pressure secondary to fluid accumulation within the pericardial space results in cardiac tamponade, which is
characterized by elevation of intracardiac pressures, progressive limitation of ventricular diastolic filling and reduction of stroke volume and cardiac
output. Most frequent causes of cardiac tamponade are neoplasm, idiopathic and viral pericarditis and uremia. Echocardiography, which is the
golden standard in diagnosing pericardial effusion is extremly useful in patients with suspected cardiac tamponade. Characteristic echocardiographic
findings in cardiac tamponade are right atrial and ventricular diastolic collaps, abnormal inspiratory increase in tricuspid flow, inferior vena caval
plethora or a swinging heart. Furthermore echocardiography should be performed prior to interventions such as pericardiocentesis. Nevertheless
cardiac tamponade should be diagnosed by clinical examination showing elevated systemic venous pressure, tachycardia, dyspnoea and pulsus

paradoxus. ] Kardiol 1999; 6: 7-10.

Die Perikardtamponade wird durch eine Flissigkeits-
ansammlung im Perikardsack, die zu einer Erhohung des
intrakardialen Druckes, einer Abnahme der diastolischen
Ventrikelfullung und letzlich zu einer Reduktion des
Schlagvolumens bzw. des Herzminutenvolumens fiihrt, de-
finiert [1]. Bereits 1935 beschrieb der Thoraxchirurg C. S.
Beck die Trias Hypotension, erhohter Venendruck und
,leises Herz” [2]. In der Anfangsphase wird das Herz-
minutenvolumen durch eine adrenerg induzierte Tachykar-
die noch aufrecht erhalten [3]. Ein Fortschreiten der
Perikardtamponade miindet schlieBlich in eine Hypotension
mit konsekutiver Minderperfusion lebenswichtiger Orga-
ne. Das Auftreten einer Bradykardie, ausgelost durch vagale
Reize und durch eine Ischamie des Sinusknoten, ist oft der
Vorlaufer einer elektromechanischen Dissoziation [4]. Die
Perikardtamponade ist ein vital bedrohliches Zustandsbild,
welches eine sofortige Diagnosestellung und in weiterer
Folge Intervention erfordert.

Die haufigsten Ursachen einer Perikardtamponade sind
in Tabelle 1 aufgelistet. Mehr als die Hélfte der Tampona-
den, die zu einer (oft mehrmaligen) Punktion Anlal geben,
sind maligne Erkrankungen, wobei in der Regel ein Bron-
chuskarzinom, ein Mammakarzinom oder ein Lymphom
vorliegen [5].

Die hamodynamischen Auswirkungen eines Perikard-
ergusses hangen nicht nur von der Menge der Flussigkeit,
sondern auch von der Geschwindigkeit der Entstehung, der
Zusammensetzung der Flussigkeit und der préexistenten
kardialen Situation ab. Daher miissen der Anamnese und
klinischen Untersuchung auch in der Ara der Echokardio-
graphie nach wie vor grofe Bedeutung beigemessen wer-
den. Die wichtigsten anamnestischen und klinischen Hin-
weise auf das Vorliegen einer Perikardtamponade sind der
Tabelle 2 zu entnehmen [6].

Tabelle 1: Ursachen einer Perikardtamponade (nach [5])

Maligne Erkrankungen 58 %
Idiopathisch 14 %
Urdmie 14 %
Entziindlich 6 %
Lupus erythematodes 2 %
Sonstiges (Trauma, Aortendissektion,

postinterventionell, Myokardinfarkt etc.) 6 %

Das Thorax-Rontgen ist bei der Diagnose einer Perikard-
tamponade wenig hilfreich. Akute Tamponaden, z. B. im
Rahmen einer Blutung oder Ruptur, weisen meist eine noch
normal konfigurierte HerzgroRe auf. Perikardergisse, die
sich langsam entwickeln, zeigen zwar die typische zelt-
formig verbreiterte Herzsilhouette, geben jedoch keinen
Hinweis auf die hamodynamische Wirksamkeit. Charakte-
ristische Veranderungen im Elektrokardiogramm sind ne-
ben den typischen Zeichen der Perikarditis der elektrische
Alternans, der jedoch auch bei Pericarditis constrictiva,
Spannungspneumothorax, Myokardinfarkt oder schlechter
Linksventrikelfunktion beobachtet werden kann [7]. Die
Echokardiographie stellt die Methode der Wahl zur Dia-
gnostik eines Perikardergusses dar [8, 9]. Wenn zwischen
Epi- und Perikard ein echofreier Raum von > 1 cm vorliegt,
kann von einer ErguBmenge von > 300 ml ausgegangen
werden. Kleinere Ergulmengen sammeln sich in erster Li-
nie hinter dem linken und rechten Ventrikel an, wihrend
grolSe Flussigkeitsmengen das gesamte Herz umgeben. Im
Extremfall findet man ein sogenanntes ,swinging heart”
(Abb. 1). Der hohen Sensitivitat der Echokardiographie fir
den Nachweis eines Perikardergusses steht die fehlende
Differenzierung der Flussigkeitszusammensetzung gegen-
tber. Obwohl eiweifreiche Flissigkeiten oftmals sichtba-
re Fibrinfadden aufweisen, ist eine sichere Unterscheidung
nur selten moglich. Das Ausmal’ des Perikardergusses kor-
reliert nur bedingt mit der hamodynamischen Auswirkung.
Selbst ein ,swinging heart” muls nicht zwangslaufig eine
Tamponade bedeuten. Auf der anderen Seite kénnen be-
reits kleinere Mengen zu einer Erhohung der Fillungsdriicke

Tabelle 2: Anamnese und wichtigste klinische sowie
physikalische Untersuchungsbefunde bei Vorliegen einer
Perikardtamponade

Anamnese

® Dyspnoe, Tachypnoe
@ Midigkeit, Ubelkeit
® Schocksymptome

Klinisch-physikalische Untersuchung

® Cestaute Jugularvenen

® Tachykardie

@ Pulsus paradoxus

@ Perikardiales Reibegerdusch
@ Leise Herztone

@ Hepatomegalie

@® Hypotension

Von der Il. Medizinischen Abteilung, Kardiopulmonales Department, LKH-Universitatsklinikum Graz
Korrespondenzadresse: Dr. med. Wolfgang Weihs, Il. Medizinische Abteilung, Kardiopulmonales Department, LKH und Universitatsklinikum Graz,

A-8036 Craz, Auenbruggerplatz 15

J KARDIOL 1999, Vol. 6, Iss. 1

7



I ILUTEL )

i
AIw
(1]

)

|

-
-
- %

L]

Abbildung 1: Darstellung eines ausgedehnten Perikardergusses im Sinne eines ,swinging heart” in einem subkostalen Vierkammerblick. LV = Linker
Ventrikel, RV = Rechter Ventrikel, LA = Linker Vorhof, RA = Rechter Vorhof, PE = Perikardergufs
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wihrend der Diastole fiihren. Sowohl die konventionelle
als auch die Dopplerechokardiographie geben Hinweise
auf das Vorliegen einer Perikardtamponade (Tab. 3). Der
klinische Befund eines paradoxen Pulses (Abnahme der
Pulsamplitude wéhrend der Inspiration) spiegelt sich in den
ausgepragten respiratorischen Volumenschwankungen des
rechten und linken Ventrikels [10, 11] sowie den respirato-
rischen Schwankungen der transmitralen und transtrikus-
pidalen FluBgeschwindigkeiten in der Dopplerechokardio-
graphie wieder [12, 13, 14]. Eine Kompression des rechten
Vorhofes und Ventrikels wahrend der Diastole sprechen fiir
eine hamodynamische Wirksamkeit des Perikardergusses
[15, 16, 17]. Keiner der echokardiographischen Parameter
korreliert mit dem Prognose der Patienten mit Perikard-
tamponade. Fir die Entscheidungsfindung einer Interven-
tion (z. B. Perikardiozentese) darf die Klinik der Patienten
nicht auler acht gelassen werden [18].

Tabelle 3: Konventionelle und Dopplerechokardiographie
bei Vorliegen eines Perikardergusses bzw. einer -tamponade

@ Separation zwischen Epi- und Perikard > 10 mm
,swinging heart”
Frihdiastolischer Kollaps des rechten Ventrikels

Spatdiastolische Kompression des rechten Vorhofes

Respiratorische Schwankungen der maximalen Geschwindigkeiten
des transmitralen und transtrikuspidalen Flusses im Doppler

@ Dilatation und verminderte respiratorische Kaliberschwankungen
der Vena cava inferior

® Verminderter EF-Slope, ,Pseudo-Mitralklappenprolaps”

Neben der Diagnose eines Perikardergusses bzw. einer
-tamponade ist die Echokardiographie auch fir die thera-
peutische Intervention (Perikardiozentese, Perikardiotomie,
Perikardfensterung, Perikardiektomie) hilfreich. Die opti-
male Punktionsstelle (subkostal, parasternal, apikal), die
Lage des Drainagekatheters und der Erfolg der Perikardio-
zentese werden echokardiographisch tberpruft. Dadurch
kann das Risiko einer Perikardpunktion heute als gering
eingestuft werden [19, 20].

Zusammenfassend ist die Perikardtamponade ein selte-
nes, aber vital bedrohliches Krankheitsbild. Die Echokardio-
graphie bietet neben der Diagnose des Perikardergusses
auch Hinweise auf das Vorliegen einer Tamponade. Die
hdmodynamische Bedeutung eines Perikardergusses kann
jedoch nur in Zusammenschau mit dem klinischen Zustands-
bild des Patienten erfolgen.
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