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Die Echokardiografie ist die wichtigste Un-
tersuchung in der primären Diagnostik und 
Verlaufskontrolle der PH. Sie spielt außer-
dem präsymptomatisch als jährliche Scree-
ningmethode für eine PH bei Patienten mit 
einer Mischkollagenose oder einer Sklero-
dermie, bei Familienmitgliedern von Pa- 
tienten mit einer gesicherten idiopa-
thischen pulmonalarteriellen Hypertonie 
(IPAH) sowie vor einer geplanten Leber-
transplantation zum Ausschluss einer por-
talen Hypertension eine Rolle. 

Diagnose der pulmonalen Hypertonie

Positiver Echokardiografie-Befund 
bei 75% der Patienten ignoriert 

Kingrey JF. Does pulmonary hypertension identified by echocardiography prompt 
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8857. Chest 2009;136:59S

Bei der vorliegenden Studie handelt es 
sich um eine retrospektive Studie aus den 
Jahren 2005 und 2006. Auf kaum einem  
anderen Gebiet der inneren Medizin gab 
es in den letzten drei Jahren so viele neue 
Erkenntnisse zur Pathophysiologie, Dia-
gnostik und Therapie wie bei der PH und 
insbesondere bei der pulmonalarteriellen 
Hypertonie. 

Neue Diagnosekriterien
Auch auf dem Gebiet der Echokardiografie 
hat ein Erkenntniszugewinn stattgefunden. 
Neben den in dieser Studie verwendeten 
diagnostischen Kriterien wie ein vergrö-
ßerter rechter Ventrikel und/oder Vorhof, 
eine Dysfunktion des rechten Ventrikels 
und der PAP fanden weitere relativ einfach 
zu bestimmende Parameter Einzug in  
die Diagnostik der rechtsventrikulären 
Funktion. 

Zur Beurteilung der systolischen Funk-
tion des rechten Ventrikels werden in der 
2-D-Echokardiografie die basoapikale  
Bewegung des Trikuspidalklappenrings 
(TAPSE) und die Messung des Tei-Index 
(Summe aus isovolumetrischer Kontrak-
tions- und Relaxationszeit dividiert durch 
die Auswurfzeit) des rechten Ventrikels 
herangezogen. Die TAPSE korreliert mit der 
rechtsventrikulären Funktion. Eine TAPSE  
> 18 mm gilt als normal. Ein Tei-Index von  
< 0,4 gilt als unauffällig, während bei einem 
Wert von > 0,77 eine schwere rechtsven-
trikuläre Dysfunktion anzunehmen ist.

Fazit
Die Wahrnehmung der pulmonalen Hyper-
tonie ist wesentlich gestiegen, zumal jetzt 
erstmalig Therapiekonzepte zur Verfügung 
stehen, die auf einen differenzierten Einsatz 
gerichtet sind. Die neueren Medikamen-
tengruppen stehen bisher nur Patienten 
mit einer PAH (Gruppe 1 der Venedig-Klas-
sifikation) im NYHA-Stadium II–IV zur Ver-
fügung. Bei den anderen Formen steht die 
Optimierung der Grundkrankheit im Vor-
dergrund. 

Trotzdem gibt es immer noch Patienten 
mit echokardiografisch festgestellter PH, 
deren Befund ignoriert und denen somit 
eine wirksame Therapieoption vorenthal-
ten wird. Zu berücksichtigen ist aber, dass 
die Progression der PH unaufhaltsam ist, 
die Überlebenszeit und die Lebensqualität 
aber bei rechtzeitiger Therapie verbessert 
werden können.


