
ponade sind häufig sehr variabel und nur subtil,
nach herzchirurgischen Eingriffen aber nicht
aussergewöhnlich [1, 2].
Ätiologisch steht eine Blutungsneigung bei ora-
ler Antikoagulation an erster Stelle. In der Not-
fallsituation (Risiko eines kardiogenen Schocks
aufgrund einer inadäquaten Ventrikelfüllung)
müssen frühzeitig entlastende Massnahmen
(operativ oder interventionell) eingeleitet wer-
den.
Hierbei können Röntgenbild und EKG hilfreich
sein. Die Sicherung der Diagnose geschieht, wie
im vorliegenden Fall, mittels Echokardiographie
(Abb. 2 x). Die operative Entlastung der hämor-
rhagischen Tamponade verbesserte den Zustand
der Patientin rasch.
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Fallbeschreibung

Bei einer 37jährigen Frau mit einem mehrfach
korrigierten kongenitalen Herzvitium stellte sich
bei einem hypoplastischen Aortenbogen die In-
dikation zu einem extraanatomischen aortalen 
Ascendens-descendens-Bypass.
Bei postoperativ initial unauffälligem Verlauf
kam es am siebten postoperativen Tag zu einer
leichten Tachykardie mit arrhythmischen Pha-
sen, zunehmender Dyspnoe, gestauten Halsve-
nen und spätem Pulsus paradoxus. Bei Verdacht
auf eine Perikardtamponade zeigte das EKG 
typische Amplitudenschwankungen im Sinne
eines Pulsus alternans (Abb. 1 x). Klinische 
Zeichen einer solchen postoperativen Frühtam-

Abbildung 1
EKG-Befund der Patientin mit typischen Amplitudenschwankungen im Sinne eines Pulsus

alternans bei Perikardtamponade.

Abbildung 2
Echokardiographie: vor der operativen Intervention 

erhaltener Echobefund zur Bestätigung der Perikard-

tamponade.
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