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Seit den ersten Ergebnissen von Cooley und DeBakey
[1, 2], die im Jahre 1956 erfolgreich eine Resektion der

Aorta ascendens vornahmen, kam es in den darauffolgen-
den Jahren durch eine Weiterentwicklung der Operations-
technik zu einem Absinken der Letalitätsrate bei diesem
chirurgischen Eingriff. Cooley und DeBakey [3] erkannten
als erste, daß der Einsatz von tiefer Hypothermie dazu
beiträgt, neurologische Komplikationen bei Aneurysmen-
resektionen zu reduzieren. Später erweiterte Griepp die-
ses Konzept, indem die Technik der tiefen Hypothermie
und Kreislaufstillstand eingeführt wurde [4]. Die Anwen-
dung dieser Methode hat zur einer signifikanten Vermin-
derung von neurologischen Komplikationen im Zusam-
menhang mit komplexen rekonstruktiven Verfahren an der
Aorta ascendens und am Aortenbogen geführt. Das Prin-
zip besteht darin, daß der Patient an der Herz-Lungen-
Maschine auf eine Kerntemperatur von etwa 18 Celsius
abgekühlt und somit durch die Hypothermie der Sauer-
stoffverbrauch des nervalen Gewebes gesenkt wird.

Problemstellung

Trotz dieses großen Fortschrittes stellt die intraopera-
tive Ischämie des Gehirns weiterhin einen wesentlichen
Risikofaktor dar, der zu temporären, aber auch zu perma-
nenten neurologischen Komplikationen führen kann. Die
Häufigkeit dieser Ausfälle nach Ersatz der thorakalen Aorta
wird in der Literatur zwischen 5 % und 25 % angegeben
[5].

Die Ursache für diese Problematik ist multifaktoriell,
jedoch wird in erster Linie eine ischämische Schädigung
der Gehirnzellen angenommen, die durch die Kreislauf-
unterbrechung beziehungsweise durch die Reperfusion
nach Wiederbeginn der Herz-Lungen-Maschine entsteht.
Die durch die Ischämie/Reperfusion entstehenden freien
Radikale können sowohl zu einer funktionellen als auch
zu einer strukturellen Zellschädigung führen. Wenn die Er-
zeugung freier Radikale ausreicht, um die endogene anti-
radikale Abwehr (z. B. Superoxiddismutase, Vitamin E) zu
überwinden, kann es zu Gewebsschädigungen kommen,
die durch Übergangsmetalle wie Eisen oder Kupfer ver-
stärkt werden [6].

Ein weiterer Pathomechanismus wird in der Freiset-
zung von exzitatorischen Aminosäuren diskutiert. Es
konnte nachgewiesen werden, daß Ischämie zu einer
präsynaptischen Freisetzung exzitatorischer Aminosäu-
ren – Glutamat, Aspartat, Taurin – führt (6- bis 8facher
Konzentrationsanstieg) [7]. Glutamat, ein exzitatorischer
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Neurotransmitter, verursacht die Öffnung eines durch Ma-
gnesium teilinaktivierten Kalziumkanals und erregt die
postsynaptische Nervenzellmembran durch einen Kal-
ziumeinstrom. Derartige Hypererregungen von Nerven-
zellen können irreversible Schädigungen – den sog.
excitatoric cell death – bewirken. Zusätzlich wird die Po-
tenzierung der Freisetzung neurotoxischer durch freie Ra-
dikale diskutiert [8]. Ebenso bewirken N-Methyl-D-Aspar-
tat-(NMDA-)Rezeptor-Blocker eine Verringerung der Kon-
zentration dieser exzitatorischen Aminosäuren.

Möglichkeiten, um neurologische
Komplikationen zu reduzieren

Temperatur
Die Reduktion der Kern- sowie der Gehirntemperatur

stellt den wesentlichsten Fakor dar, um neurologische
Komplikationen zu reduzieren. Das Prinzip besteht darin,
daß der Sauerstoffverbrauch des nervalen Gewebes redu-
ziert wird. Durch die Abkühlung des Patienten auf eine
Kerntemperatur von etwa 18 °C kann der Metabolismus
des Gehirns um ca. 70 % reduziert werden. Aus diesem
Grund kann die Ischämiezeit von Gehirn und Rückenmark
bis zu 40 Minuten toleriert werden. Verstärkt kann dieser
Temperatureffekt erzielt werden, indem man das Gehirn
mit Eisbeuteln umgibt, damit es nicht zu einer Aufwär-
mung der Gehirntemperatur durch die warme Umgebung
kommt.

Retrograde Gehirnperfusion
In den letzten Jahren hat man die Methode der retro-

graden Gehirnperfusion eingeführt [9]. Diese relativ neue
Operationstechnik bietet die Möglichkeit, das Gehirn
während des Kreislaufstillstandes mit Blut zu versorgen.
Ein weiterer wesentlicher Vorteil ist, daß giftige Stoffwech-
selendprodukte und Luft in den Halsgefäßen aus dem Ge-
hirn „herausgewaschen“ werden. Das Operationsprinzip
besteht darin, die obere Hohlvene (Vena cava superior) zu
kanülieren. Am Beginn des Kreislaufstillstandes wird nun
der Blutfluß, der normalerweise sauerstoffarmes Blut aus
dem Gehirn über die Hohlvene in die Herz-Lungen-
Maschine befördert, umgedreht und nun sauerstoffreiches
Blut von der Herz-Lungen-Maschine über die Hohlvene
zum Gehirn gepumpt.

Kalte Reperfusion nach Kreislaufstillstand
Eine relativ neue, aber durchaus interessante Methode

der neurologischen Protektion besteht darin, den Patien-
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ten nach Kreislaufstillstand nicht gleich aufzuwärmen,
sondern eine Zeit lang (ca. 15–20 Minuten) kalt zu reper-
fundieren (10 °C Bluttemperatur). Wie man aus tierexperi-
mentellen Studien weiß, ist der zerebrale Blutfluß nach
Kreislaufstillstand reduziert (vulnerable Periode des Ge-
hirns) [10]. Da der herabgesetzte Blutfluß nicht immer mit
einem reduzierten zerebralen Metabolismus einhergeht,
ist die zerebral-venöse Sauerstoffdesaturation erhöht. Die-
ser Mechanismus reflektiert eine erhöhte Sauerstoffextrak-
tion des Gehirns [11].

Der daraus resultierende inadäquate Anstieg im zere-
bralen Gefäßwiderstand, der oft bis zu 6 Stunden nach
Kreislaufstillstand besteht, konnte auch bei Kindern, die in
Kreislaufstillstand wegen einer Herzanomalie operiert
wurden, in der A. cerebri media mittels trankraniellem
Doppler beobachtet werden [10]. Eine vor kurzem durch-
geführte experimentelle Studie konnte beweisen, daß eine
15minütige Periode von kalter Reperfusion den intrakra-
niellen Druck reduziert und das histopathologische Out-
come verbessert [12]. Der positive Effekt der „kalten Re-
perfusion“ liegt wahrscheinlich darin, daß toxische Meta-
boliten (exzitatorische Aminosäuren, Sauertoffradikale)
aus dem Gehirn herausgewaschen werden, bevor das
Nervengewebe aktiv wird und der zerebrale Metabolis-
mus ansteigt.

Pharmakologische Intervention
Die Zukunft liegt in der pharmakologischen Interven-

tion. Wie schon am Anfang des Kapitels erwähnt, werden
mehrere Pathomechanismen für den zerebralen Zelltod
verantwortlich gemacht (exzitatorische Aminosäuren,
freie Sauerstoffradikale). Ziel verschiedener Arbeitsgrup-
pen weltweit ist es, Substanzen zu entwickeln, die auf ver-
schiedenen Ebenen in den Prozeß des Zellunterganges
eingreifen und ihn verhindern sollen.

Dazu gehören exzitatorische Aminosäurenblocker wie
Memantin, Antioxidantionen wie das Allopurinol und
Kalziumantagonisten [13, 14].
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