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Einfluss der Konzentration und der Applikationsgeschwindigkeit von Magnesium und Kali-
um auf die Qualität der Kardioplegie
Hintergrund: Die Calafiore-Blutkardioplegie hat sich aufgrund der einfachen Handhabung und der günstigen Kosten-Nutzen-Relation 
in vielen herzchirurgischen Kliniken weltweit etabliert. Allerdings sind ein verzögerter elektrischer Arrest und eine frühe elektrische 
Reaktivität nicht selten. Ziel der Studie ist es, Verbesserungsmöglichkeiten bezüglich der Applikationsmodalitäten von Kalium und Ma-
gnesium in Hinblick auf verbesserten elektrischen Arrest und potentielle Nebenwirkungen zu untersuchen.

Methode: Die 120 randomisierten Patienten wurden vier Gruppen zugeordnet. In Gruppe A erhielten die Patienten die Calafiore-Kar-
dioplegie nach Standardschema (30 ml KCL 14,9 %, 4 ml Mg 50 %). Nach initialer Bolusgabe (3 ml) wurde die Perfusorleistung wie 
folgt eingestellt: 150 ml/h 3 min, 120 ml/h 2 min, 90 ml/h 2 min. Bei den Patienten der Gruppe B wurde die Perfusorleistung um je 30 
ml/h erhöht. In Gruppe C wurde die Magnesiummenge im Vergleich zu Gruppe A auf das Doppelte erhöht (8 ml Mg 50 %). Die Pausen 
zwischen den Applikationen in den Gruppe A–C betrugen ca.20 min. Die Gruppe D mit kristalloider Bretschneider-Kardioplegie diente 
als Kontrollgruppe. Eine subjektive Beurteilung erfolgte nach dem Schulnotensystem. Die Gruppen waren vergleichbar bezüglich Ischä-
mie- (72 ±27 min) und Perfusionszeit (128 ±36 min).

Ergebnisse: Trotz der signifikant unterschiedlichen Gesamtdosen von Kalium und Magnesium ließen sich zum Zeitpunkt der Zwi-
schenauswertung von 60 Patienten keine wesentlichen Unterschiede weder zwischen den Untersuchungsgruppen noch gegenüber der 
Bretschneider-KP-Kontrollgruppe nachweisen. Tendenziell wies die Gruppe B die längste Latenzzeit bis zum elektrischen Arrest auf 
wurde subjektiv durch die Operateure aber am besten bewertet. Die Gruppen wiesen zum OP-Ende weder unterschiedliche Elektrolyt-
spiegel noch unterschiedliche Troponin-I-Spiegel auf.

Zusammenfassung: Die Zwischenauswertung lässt bisher noch keine wesentlichen Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Kar-
dioplegie-Regimen erkennen, so dass die Vervollständigung der Studie vertretbar ist. Insbesondere zeigt sich, dass die Calafiore-Blutkar-
dioplegie der kristalloiden Bretschneider-Kardioplegie nicht unterlegen ist.
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Myokardprotektion mit Bretschneider-Kardioplegie in der Kinderherzchirurgie der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
Bei der Korrektur kongenitaler Vitien werden zur Induktion des reversiblen Herzstillstands in vielen Zentren kardioplegische Lösungen 
verwendet. Im Laufe der Entwicklung der Herzchirurgie haben sich verschiedene Kardioplegien etabliert. Grundlegend kann zwischen 
Blutkardioplegie und kristalloider Kardioplegie unterschieden werden. Dabei wirken die einzelnen Kardioplegien sehr unterschiedlich, 
um die Erregungsabläufe im Myokard zu entkoppeln. 

In unserer Klinik verwenden wir für alle Eingriffe die kristalloide HTK-Lösung nach Bretschneider. Diese ist eine intrazellulär wirkende, 
nicht kolloidale Myokardprotektionslösung. Ihre Funktionsweise beruht auf der Absenkung des extrazellulären Natriums und Calziums 
auf intrazelluläre Werte. Das so konstant gehaltene Verhältnis zwischen Natrium und Calzium bewirkt eine Reduktion der elektrischen 
und mechanischen Aktivität und induziert somit einen diastolischen Herzstillstand. Die HTK-Lösung wird bei einer Temperatur von ca. 
4°C über eine Rollerpumpe flussgesteuert und druckkontrolliert appliziert. Dabei stehen sowohl die antegrade, retrograde sowie selektive 
Applikationsmöglichkeit zur Verfügung. Um eine Durchmischung der Lösung mit dem systemischen Perfusionsblut zu verhindern, wird 
eine Operation im kardioplegischem Stillstand generell im totalen Bypass durchgeführt, um die Kardioplegie aus dem rechten Vorhof 
absaugen zu können. 

In unserem Zentrum ist durch Verwendung der Bretschneider-Kardioplegie eine sehr effektive und sichere Myokardprotektion möglich. 
Wenn die Lösung gut appliziert wurde, hat der Chirurg ein Zeitfenster von ca. 60 min, in dem er am stillgelegten Herzen operieren kann, 
ohne eine weitere Kardioplegie infundieren zu müssen. Daher ist auch bei komplexeren Eingriffen eine einmalige Applikation der Kar-
dioplegie häufig ausreichend.


