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[image: Bei der Plazierung eines zentralen Venenkatheters (ZVK) stellt die Perforation des Perikards mit der Katheterspitze und einer nachfolgenden Perikardtamponade eine lebensbedrohliche Komplikation dar. es wird empfohlen, die Katheterspitze in der oberen Hohlvene außerhalb der Perikardhöhle zu platzieren, was aber schwierig ist, weil man die Perikardhöhle auf einem normalen Röntgenbild nicht erkennen kann.… Bei der Plazierung eines zentralen Venenkatheters (ZVK) stellt die Perforation des Perikards mit der Katheterspitze und einer nachfolgenden Perikardtamponade eine lebensbedrohliche Komplikation dar. es wird empfohlen, die Katheterspitze in der oberen Hohlvene außerhalb der Perikardhöhle zu platzieren, was aber schwierig ist, weil man die Perikardhöhle auf einem normalen Röntgenbild nicht erkennen kann.
In Abb. 1 kann man erkennen, daß das Perikard quer über der oberen Hohlvene liegt. Es ist dabei auf der medialen Seite mit der äußeren Wand der oberen Hohlvene verwachsen, quert die Vene und hat an deren lateralen Wand Anschluß an die Aorta aszendens bis in den Bereich des Aortenbogens.
Zur Vermeidung einer Perikardperforation werden verschiedene Methoden zur Positionierung der Katheterspitze beschrieben. Bei 1 Methode wird empfohlen, die Spitze in einem Röntgen-pa-Bild nicht mehr als 2 cm caudal einer imaginären Verbindungslinie zwischen den unteren Rändern der Schlüsselbeine zu plazieren.
Das Problem bei dieser Methode besteht darin, daß Röntgenaufnahmen bei bettlägerigen Patienten auf der Intensivstation mittels fahrbarer Röntgengeräte meistens im Liegen angefertigt werden, wobei sich die Röntgenröhre ventral und die Röntgen-„Platte“ dorsal hinter seinem Rücken befindet. Dies hat strahlengeometrisch zur Folge, daß anterior gelegene Strukturen wie die Schlüsselbeine um bis zu 20% vergrößert dargestellt werden. Dies macht die beschriebene Methode unzuverlässig.
Daher ist empfohlen worden, die Katheterspitze nicht innerhalb des Herzschattens, sondern knapp oberhalb zu plazieren. Die Schwierigkeit bei dieser Methode besteht jedoch darin, daß die Grenze zwischen oberer Hohlvene und rechtem Vorhof auf den Röntgenbildern nicht immer gut und eindeutig zu erkennen ist. Hinzu kommt, daß die äußere Begrenzung des Herzschattens nicht mit der anatomischen Lage des Perikards übereinstimmt.
Daher bietet es sich am ehesten an, die Katheterspitze knapp oberhalb der Carina zu plazieren. Hier hat sie einen sicheren Abstand zum Perikard, denn die craniale Begrenzung der Perikardhöhle endet ausnahmslos und unabhängig von der Größe des Patienten unterhalb der Carina. 
Dies hat 3 Vorteile:
An der Stelle, an der das Perikard die obere Hohlvene quert ist es fest mit der wand der Hohlvene verbunden. Aufgrund dieser festen Verbindung kann die Lage des Perikards nicht durch Lungenerkrankungen verändert werden.
Aufgrund seiner räumlichen Nähe zur Hohlvene gibt es keine durch die Position der Röntgenröhre vor der Brust des Patienten und der Röntgenplatte hinter seinem Rücken zu erwartenden Verzerrungseffekte.
Der größte Vorteil besteht jedoch darin, daß Trachea und Carina auch auf den (situationsbedingt) qualitativ oft suboptimalen Röntgenbildern bei liegenden Patienten in der Regel gut er zu erkennen sind (Abb. 2).]
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rikardtamponade eine lebens-
bedrohliche Komplikation 
dar. es wird empfohlen, die 
Katheterspitze in der oberen 
Hohlvene außerhalb der Peri-
kardhöhle zu platzieren, was 
aber schwierig ist, weil man 
die Perikardhöhle auf einem 
normalen Röntgenbild nicht 
erkennen kann.
In Abb. 1 kann man erkennen, 
daß das Perikard quer über 
der oberen Hohlvene liegt. Es 
ist dabei auf der medialen Sei-
te mit der äußeren Wand der 
oberen Hohlvene verwachsen, 
quert die Vene und hat an de-
ren lateralen Wand Anschluß 
an die Aorta aszendens bis in 
den Bereich des Aortenbo-
gens.
Zur Vermeidung einer Peri-
kardperforation werden ver-
schiedene Methoden zur Posi-
tionierung der Katheterspitze 
beschrieben. Bei 1 Methode 
wird empfohlen, die Spitze in 
einem Röntgen-pa-Bild nicht 
mehr als 2 cm caudal einer 
imaginären Verbindungslinie 
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zwischen den unteren Rändern der Schlüsselbeine zu plazie-
ren.
Das Problem bei dieser Methode besteht darin, daß Röntgen-
aufnahmen bei bettlägerigen Patienten auf der Intensivstation 
mittels fahrbarer Röntgengeräte meistens im Liegen angefer-
tigt werden, wobei sich die Röntgenröhre ventral und die 
Röntgen-„Platte“ dorsal hinter seinem Rücken befindet. Dies 
hat strahlengeometrisch zur Folge, daß anterior gelegene 
Strukturen wie die Schlüsselbeine um bis zu 20% vergrößert 
dargestellt werden. Dies macht die beschriebene Methode 
unzuverlässig.
Daher ist empfohlen worden, die Katheterspitze nicht inner-
halb des Herzschattens, sondern knapp oberhalb zu plazieren. 
Die Schwierigkeit bei dieser Methode besteht jedoch darin, 
daß die Grenze zwischen oberer Hohlvene und rechtem Vor-
hof auf den Röntgenbildern nicht immer gut und eindeutig zu 
erkennen ist. Hinzu kommt, daß die äußere Begrenzung des 
Herzschattens nicht mit der anatomischen Lage des Perikards 
übereinstimmt.
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Daher bietet es sich am ehesten 
an, die Katheterspitze knapp 
oberhalb der Carina zu plazie-
ren. Hier hat sie einen sicheren 
Abstand zum Perikard, denn die 
craniale Begrenzung der Peri-
kardhöhle endet ausnahmslos 
und unabhängig von der Größe 
des Patienten unterhalb der Ca-
rina. 
Dies hat 3 Vorteile:
An der Stelle, an der das Peri-
kard die obere Hohlvene quert 
ist es fest mit der wand der 
Hohlvene verbunden. Aufgrund 
dieser festen Verbindung kann 
die Lage des Perikards nicht 
durch Lungenerkrankungen ver-
ändert werden.
Aufgrund seiner räumlichen 
Nähe zur Hohlvene gibt es keine 
durch die Position der Röntgen-
röhre vor der Brust des Patien-
ten und der Röntgenplatte hin-
ter seinem Rücken zu erwarten-
den Verzerrungseffekte.
Der größte Vorteil besteht je-
doch darin, daß Trachea und Ca-
rina auch auf den (situationsbe-
dingt) qualitativ oft suboptima-
len Röntgenbildern bei liegen-
den Patienten in der Regel gut er 
zu erkennen sind (Abb. 2).
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