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Pericarditis constrictiva ist eine seltene Erkrankung, die in erfahrenen Zentren behandelt
werden sollte. Diese Patienten sind im fortgeschrittenen Stadium multimorbide.

Die restriktive Kardiomyopathie ist die wichtigste Differentialdiagnose und kann mit Hilfe
von einer Echokardiographie gut differeniziert werden.

Die wichtigsten Atiologien in den entwickelten Lindern sind Postirridation und ein
vorangeganger Herzchirurgischer Eingriff. In den nicht entwickelten Lindern ist die
Tuberkulose die hidufigste Ursache einer Pericarditis constrictiva.

Die wichtigste kardiale Begleiterkrankung ist die Koronare Herzerkrankung KHK, deswegen
sollte ein Herzkatheter praoperativ durchgefiihrt werden, um eine relevante Stenose
mittherapieren zu konnen.

Die meisten Patienten im pridoperativen NYHA Stadium 3 und 4 finden sich postoperativ in
den Stadien 1 und 2 wieder. Eine fortgeschrittene Herzinsuffizienz ist keine Kontraindikation
fiir die Perikardektomie.

Eine totale Perikardektomie ist einer Partiellen vorzuziehen.

Das Intensivmanagement sollte versuchen, einem Lowoutput-Syndrom und einer renalen
Komplikation mit Hilfe von Katecholaminen bzw. Diuretika vorzubeugen, da diese die
hochste Mortalitit bedingen.

Patienten, die prdoperativ im NYHA Stadium 1 und 2 sind, haben eine léngere
Lebenserwartung als Patienten in den Stadien 3 und 4.

Patienten, die eine Konstriktion nach einer Bestrahlung entwickeln, haben die schlechteste
Lebenserwartung.



