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Einfluß von positiv endexspiratorischem Druck (PEEP) auf 
den transseptalen Druckgradienten und die dynamische Geo
metrie des linken Ventrikels* 

B. Zwissler1, H. Forst1 und K. Messmer2 

1 Institute für Anästhesiologie und 2 Chirurgische Forschung, 
Klinikum Großhadern, Ludwig-Maximilians-Universität München 

Fragestellung. Eine akute rechtsventrikuläre Hypertension kann 
eine Umkehr des transseptalen enddiastolischen Druckgradienten 

(P T S ) zwischen rechtem (RV) und linkem Ventrikel (LV) bewirken; 
als deren Folge wurde eine diastolische /Tamponade' des LV durch 
das Herzseptum mit Beeinträchtigung des Musters der systolischen, 
septal-lateralen (s.l.) Durchmesserverkürzung des LV beschrieben 
[2]. Ein ähnlicher Mechanismus soll auch zu den hämodynamischen 
Nebenwirkungen einer Beatmung mit PEEP und der dadurch 
erhöhten RV Nachlast beitragen [1]. 

Methodik. Um diese Hypothese zu überprüfen, analysierten wir das 
Muster der LV s.l. Verkürzung (Sonomikrometrie), P T S 

( = L V E D P - R V E D P ; Tip Manometer) und Schlagindex (Ther-
modilution) bei 8 anästhesierten, beatmeten Hunden (19±3 kg; 
Tierversuchsgenehmigung AZ 25/90, Regierungspräsidium Ober
bayern) mit geschlossenem Perikard und Thorax zu den folgenden 
4 Meßzeitpunkten: Kontrolle, nach Induktion eines experimentel
len ,Adult Respiratory Distress Syndrome' [3] (eARDS) sowie 
während Beatmung mit einem PEEP von 10 bzw. 20 cm H 2 0 (P l 0 , 
P 2 0). Während PEEP wurde der transmurale zentralvenöse Druck 
durch autologe Transfusion konstant gehalten. Der zur Berechnung 
transmuraler Drucke während PEEP erforderliche intrathorakale 
Druck wurde dabei mittels eines im Thorax auf Höhe des rechten 
Vorhofs plazierten Tip-Manometers ermittelt. Das Ausmaß der 
Beeinträchtigung des systolischen Verkürzungsmusters des LV 
wurde quantitativ erfaßt durch Berechnung der paradoxen systoli
schen Durchmesserverlängerung ( L S Y S = maximaler - enddiastoli
scher LV s.l. Durchmesser). Die statistische Auswertung erfolgte 
mittels Varianzanalyse für wiederholte Messungen und - im Falle 
eines signifikanten F-Werts - dem t-Test für verbundene Stich
proben (Software: SAS®). 
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Abb. l a , b. Stufenweise Abnahme des Schlagindex und Abnahme 
von L S Y S . Veränderungen des transseptalen Druckgradienten 
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Ergebnisse. P l ( ) und P 2 0 bewirkten eine stufenweise Abnahme des 
Schlagindex (P 2 ( ) vs. eARDS: ρ < 0,05), die begleitet wurde von einer 
ebenfalls stufenweisen Abnahme von L S Y S (P 2 0 vs. eARDS: ρ<0,05) 
(Abb. 1A). Die Veränderungen von L S Y S gingen jedoch nicht mit 
Veränderungen von P T S einher: während P x s nach Induktion des 
eARDS abfiel (p<0,05), blieb L S Y S konstant. Dagegen änderte sich 
P T S zwischen P 1 0 und P 2 0 praktisch nicht, während L S Y S signifikant 
zunahm (p <0,05) (Abb. 1 B). 

Diskussion. Die protosystolische Zunahme des LV s.l. Durchmes
sers ist vereinbar mit dem Auftreten einer paradoxen Verlagerung 
des Herzseptums in Richtung des RV Lumens; ein abnormes Kon
traktionsmuster des LV könnte daher zur Reduktion des Schlagin
dex während PEEP beitragen. Das Fehlen nennenswerter Verände
rungen von P T S während PEEP deutet zudem daraufhin, daß PEEP 
normalerweise nicht über den Mechanismus eines versagenden und 
dilatierenden RV zur ,Tamponade' des LV führt. Da L S Y S unabhän
gig von den jeweiligen Änderungen von P T S auftrat, stellt die Zu
nahme von L S Y S keinen rein passiven druckabhängigen Prozeß dar, 
sondern ist wahrscheinlich Ausdruck einer aktiven systolischen 
Rechtsverlagerung des Herzseptums, wodurch der (nach-)belastete 
RV während PEEP unterstützt wird. 

Alternativ wäre die Zunahme von L S Y S während PEEP jedoch 
auch durch eine Kompression der freien Wand des LV während der 
Diastole (mit entsprechender Auswärtsbewegung der freien Wand 
des LV während der Systole) infolge Kompression durch die massiv 
geblähte linke Lunge zu erklären. 
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