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Anästhesie Carotis-TEA: Agenda 
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 Carotis-TEA:         
 - Anforderung an geeignete Anästhesie-(verfahren) 

 Regionalanästhesie:       
 - Verfahren         
 - Vorteile und Limitationen 

 

 Allgemeinanästhesie: 
- Verfahren (Neuromonitoring) 
- Vorteile und Limitationen 

 
 Fazit:              

 - Evidenz und Praxis (NES) 
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Carotis-TEA: Ziele 

Vermeidung kardialer und neurologischer Komplikationen 

1,7 - 6,6% periop. Apoplexrate 
ECST 1991, ACAS 1995, IQTIG 2017 

OP-Indikation:               
Kombinierte  Komplikationsrate             
sympt. Patienten  < 6%      

    asympt.Patienten < 3%  
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Carotis-TEA: Apoplexursachen 

 Hirnblutung/Hyperperfusion (18%)  

 
 

 Thrombose/Embolie (40%)          

 

 
 

 
 Abklemmischämie (15%) 

 (Minderperfusion) 

 

No touch der A.carotis                       
(Cave: Lagerung, Shunt, Regionalanästhesie) 
optimale OP-Bedingungen,     
sorgfältige Desobliteration  

Normotonie nach Declamping 

Indikation Shuntanlage 
Riles TS. et al JVascSurg 19(1994) 206 

Vermeidung Hypotonie (RR Referenzbereich) 
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Carotis-TEA: Shuntanlage 

 Nie?     

 Immer?  

 Selektiv! 

Identifikation einer relevanten Ischämie durch intraoperatives Neuromonitoring 

 

Risiko:  

 Thrombose/Embolierisiko ↑ 

 Ungenügende Shuntfunktion 

 Verschlechterung OP-Bedingungen  
 (Gefahr Rezidivstenose) 

Eckstein  H.-H. et al S3 Leitlinie Carotisstenose 2012 
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Carotis-TEA: Kard. Komplikationen 

Karotisop. offen chirurgisch 

IQTIG 2017 
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Bedeutung 

 1-5 % perioperativer Myokardinfarkt (PMI) Cave: MINS  
 48-(72)h postoperativ, 10-30% Letalität,    
 klinisch meist stumm (20-35% Stenokardie/path. EKG)  
 Tachykardie, Anämie, Hypo-/Hypertension (Scherkräfte) als Auslöser 

 

 >50 % aller Patienten  

De Hert et al, Curr Opin Crit Care 2016, Hye RJ et al, J Vasc Surg 2016 

 

Carotis-TEA: KHK 

Konsequenzen: 
 präoperative Risikoevaluierung/Therapieoptimierung  

 Umfangreiches Monitoring (EKG Abl II/V5 , ST Analyse; art RR, EEG)    

Hf 60-80/min Cave: Tachykardie;  RR Referenzbereich, Cave: Hypertoniker,  

 Optimierung O2-Angebot /O2-Verbrauch (adäquate Anästhesie)          

Cave: Anämie, Hypothermie, Streß, Schmerz, Inflammation, Scherkräfte…  
     postoperative Troponin/EKG Diagnostik notwendig        
Hochriskopatienten  (RCRI 3) präop; 6-12h OP Tag; 1.,2. und( 3.)Tag postop   

periperative hämodynamische Stabilität     
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Perioperative Risikominderung 
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Perioperatives Management und Narkoseführung 
    wichtiger als   

   Anästhesieverfahren 

Präoperative Risikoerfassung und -modifikation: 
- Stufenplan, Dauermedikation, OP unter ASS/Statin 

Intraoperatives Management:         
 - Narkoseführung und Überwachung, Homöostase 
Postoperative Betreuung:          
 - Erkennung von Komplikationen (neurologisch,kardial,..) 

 und Nachbetreuung (Schmerztherapie,…) 

 Umsetzung durch verbindliche hausinterne ubiquitär verfügbare Anweisung 
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Anästhesie Carotis-TEA: Anforderung 
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- zerebral (kein zusätzliches Embolierisiko, keine Hypo-/Hyperperfusion,   

          sichere Ischämieerkennung/Indikation Shuntanlage-Revision) 
  

 Operateur:                          
- optimale Operationsbedingungen (bewegungsfreies OP-Gebiet,     

           optimale Lagerung, zügiger Ablauf)    

 Anästhesist:                                                                                                      
- streßfreier Ablauf  (sichere Wirkung, gute Steuerbarkeit,                      
          keine Komplikationen/NW, zufriedener Patient/Operateur) 

 
 

Protection of Brain and Heart  Patient 

 - kardial   (hämodynam. Stabilität, Optim. O2-Angebot /O2-Verbrauch )

      - keine anästhesiespezifischen Komplikationen (Aspiration,  

            Zahnschaden, Nervenläsion, LA-Intoxikation ...)   
   - Wohlbefinden (keine Schmerzen, keine Übelkeit...) 
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 Carotis-TEA:         
 - Anforderung an geeignete Anästhesie-(verfahren) 

 Regionalanästhesie:       
 - Verfahren         
 - Vorteile und Limitationen 

 

 Allgemeinanästhesie: 
- Verfahren (Neuromonitoring) 
- Vorteile und Limitationen 

 
 Fazit:              

 - Evidenz und Praxis (NES) 
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Regionalanästhesie: Zervikalblock 
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Regionalanästhesie: Ergebnisse 

69 Publ, nicht random , random Block: 
7558 tief, 2533 oberflächlich  

0,25-0,5% schwere Komplikationen
 Intoxikation,Krampfanfall                                      
 Phrenicus-Recurrensparese                      
 3,8-7,2% allgem. Komplikationen   

  Pandit 2007,GALA 2008, Beilharz 2009  

Unterschiedliche Techniken     

unzureichende Blockade       
 64* - 82 % Nachinjektion                        
 23- 44*% Opioid-Supplement.      
 11- 48* %  Sedierung      

 0,4-3,9* % Konversion     
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Regionalanästhesie: Zervikalblock 

Eckstein  H.-H. et al S3 Leitlinie Carotisstenose 2012 



M.Dinkel  Anästhesie zur Carotis-TEA      anaesthesie-bad-neustadt.de 14 

Regionalanästhesie: Vorteile 

 geringe Sachkosten (kein app. Monitoring)  

 keine ITN typischen Nebenwirkungen (PONV) 

 gute postoperative Analgesie 

 größere hämodynamische Stabilität (Tendenz) 
GA       RA 

GALA 2008, Moritz 2007, Ptakovsky 2003 

 niedrige Shuntrate ? 
 RA  (10-25%)    GA  (45-63%) 

 einfache, relativ sichere neurologische Überwachung ? 
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Regionalanästhesie: Vorteile 

einfache, sichere neurologische Überwachung ? 

Motorik kontralaterale Hand, Sprachstörung, 

Wachheit       

3,7% Apoplexrate              
7/66 (11%) kontralaterale Hemisphäre  
     

For example, in patients with speech abnormalities, it is important to 
differentiate between ischemia-induced dysarthria and slurred speech 
due to dry mouth. In these patients, the knowledge of the monitoring 
results may influence an objective differentiation. 

- 48%  Analgosedierung   
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Regionalanästhesie: Vorteile 

einfache, sichere neurologische Überwachung ? 

Möglicherweise kam es in der Abklemmphase trotz stabiler Hämodynamik 
zu Perfusionsveränderungen in zerebralen Strukturen, die an der Generierung der 
Potenziale beteiligt sind, ohne kognitive oder motorische Funktionen zu 
beeinträchtigen. Die beobachtete Korrelation der erhöhten postoperativen 
Serumkonzentrationen von S-100B mit einer Potenzialreduktion weist auf 
Schädigung neuronaler Strukturen ohne Auftreten klinisch-neurologischer 
Korrelate hin. 
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Regionalanästhesie: Nachteile 

Geeigneter Patient und Operateur notwendig 

 schlechtere Operationsbedingungen und Komfort 
 (keine optimale Lagerung, begrenzte OP-Zeit 

  

 nicht immer möglich (Ausschlußkriterien, unkoop. Patient…)  

 kein absolut sicheres Neuromonitoring (erschwerte neurologische 
 Kontrolle unter Sedierung)                

 
 Verzicht auf zerebropotektive Eigenschaften (Allgemeinanaesthesie) 

 

           
 Aggravierung zerebraler Ischämien durch fehlende Beatmung   
 (4% Konversionsrate)  

 methodenimmanente Risiken         
 (Phrenicusblockade, zerebrale Embolien, Intoxikation. . .) 

 erhöhte Streßreaktion (Tendenz Myokardinfarktrate?.)  

 

 Streß für Anästhesist  (keine sichere Wirkung, Patientenführung) 
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 Carotis-TEA:         
 - Anforderung an geeignete Anästhesie-(verfahren) 

 Regionalanästhesie:       
 - Verfahren         
 - Vorteile und Limitationen 

 

 Allgemeinanästhesie: 
- Verfahren (Neuromonitoring) 
- Vorteile und Limitationen 

 
 Fazit:              

 - Evidenz und Praxis (NES) 
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Allgemeinanästhesie: Verfahren 

Sevo/Remi 
(n=20) 

Prop/Remi 
(n=20) 

Sevo/Fent/N2O 
     (n=20) 

 Becke et al. 2000  

N20P25       2,9(0,6-5,9)µV     2,9(0,8-8,8)µV       2,3(0,9-6,1)µV 

  RR-Abfall         n=5 *                   n=12                        n=8 

Neurostatus     6(1-9)min**        11(9-21)min           10(3-15)min 

 * p<0,05, **p<0,01  

2,9 2,9

2,3

0

1

2

3

4

5

S/R P/R S/F

BA mit Sevo/Remifentanil: gute SEP-Ableitung,     
hämodynamische Stabilität, rasche neurolog. Beurteilung 
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Carotis-TEA: Neuromonitoring 

Anforderung SSEP 
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Unkomplizierte Anwendung 

Geringe Störanfälligkeit 

Kontinuierleiche Überwachung 

Einfache Interpretation 

Ungestörter OP-Ablauf 

Keine Risiken 

Vertretbare Kosten 

Hohe Sensitivtät 

Hohe Spezifität 
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 SEP-Monitoring:Sensitivität/Spezifität 

Autor 

 

 

Ruß et al. 

Gigli et al. 

Lam et al. 

Amantini et al. 

Fava et al. 

Dinkel et al. 

Jahr 

 

 

1985 

1987 

1991 

1992 

1992 

2004 

Patienten 

(n) 

 

106 

  40 

  64 

368 

151 

1944 

Sensitivität 

(%) 

 

  83 

100 

100 

100 

100 

99 
 

Spezifität 

(%) 

 

  99 

  83 

  94 

100 

100 

  98 
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- 2 min 

Karotis zu 

2 min 

6 min 

9 min 

Shuntinsertion 

1 min 

22 min 

Shuntentfernung 

2 min 

8 min 

11 min 

Karotis auf 

2 min 

         0       10      20       30       40 ms         0      10        20       30        40 ms 

2,5µV 

Zervikales SEP 

(C  - Fpz) 

Kortikales SEP 

(C - Fpz) 
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SEP:Fallbeispiel 

Abklemmbedingte 
Ischämie (SEP-Verlust) 

Ausreichender 
Shuntblutfluß      
(SEP Erholung) 

Sensitivität         99% 
Spezifität  98% 
Shuntrate   8,3% 

n=1944 primäre Karotisop. 

Dinkel et al 2004 
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SEP-Monitoring: Vorteile 

 abklemmbedingte Minderperfusion sicher erfasst                    

 unmittelbare Kontrolle einer ausreichenden Shuntfunktion          

 Vermeidung des Embolierisikos einer generellen Shuntanlage                   

 „Protection of Brain and Heart“             

 Operation ohne Zeitdruck                    

 klare Indikation zur operativen Revision                
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 Carotis-TEA: Neuromonitoring 

Bei Carotis-Thrombendartektomien wird die Ableitung von 
somatosensiblen Potentialen (SSEP) als Verfahren der ersten Wahl 
angeraten. Falls ein SSEP-Gerät nicht zur Verfügung steht, wird die 
Anwendung der Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) als Verfahren der 
zweiten Wahl empfohlen, wobei keine allgemein akzeptierten 
Grenzwerte für eine Shunteinlage vorliegen.  ? 
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- zerebral verläßliche Ischämieerkennung/Indikation Shuntanlage-Revision, 
kein zusätzliches Embolierisiko,           

sichere Atemwege, Optim. O2-Angebot /O2-Verbrauch      

 Anästhesist:                                                                                                      
- streßfreier Ablauf immer durchführbar, kein Auschluß,                    
keine  Versager, gute Steuerbarkeit..                        

Protection of Brain and Heart  Patient 

 - kardial    Streßreduktion, geringere Myokardinfarktrate ? 

Allgemeinanästhesie: Vorteile 

 Operateur:                    
- optimale Operationsbedingungen 
bewegungsfreies OP-Gebiet,optimale Lagerung,            
kein Zeitdruck, techn. Qualität ↑, T-erweiterung, 

Ausbildung, Langzeitergebnisse↑..    
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Allgemeinanästhesie: Nachteile 

 häufiger (kontralat) Apoplex bei kontralat.Stenose      
  8,6% vs. 4,3% (4,7 vs 1,2%) 

 

 unzuverlässiges Monitoring? 

 hohe Shuntrate?    RA  (10-25%)    GA   (8-63%)  
Qualität 
Neuromonitoring! 

 typische Nebenwirkungen (PONV 8,3 %) 

 postoperative Analgesie eher nötig (22%) 

 
 
 apparativer Aufwand  

 geringere hämodynamische Stabilität  
Narkoseführung! 
(EEG) 

GA       RA 
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 Carotis-TEA:         
 - Anforderung an geeignete Anästhesie-(verfahren) 

 Regionalanästhesie:       
 - Verfahren         
 - Vorteile und Limitationen 

 

 Allgemeinanästhesie: 
- Verfahren (Neuromonitoring) 
- Vorteile und Limitationen 

 
 Fazit:              

 - Evidenz und Praxis (NES) 
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Anästhesie Carotis-TEA: Evidenz 

oder 

Luxus 

Notwendigkeit ? 
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EBM: Problematik 

Apoplexrate 4%   Reduktion 1%   Power 90%  

PRCT     n= 7295 Eingriffe 

SEP vs. RA bzw genereller Shunt 

350 Eingriffe/Jahr    
 
 
21 Jahre Studiendauer   

ethisch vertretbar ? 

 Kosten und Mühen prospektiv randomisierter, 
 kontrollierter Studien (niedrige Komplikationsraten) 
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Carotis-TEA: GALA Trial 

Viele Ausschlußkriterien,                    
geringe Standardisierung: 
Narkose-/Operationsverfahren 
Narkoseführung (Zielblutdruck) 
Shuntkriterium, 
Neuromonitoring…… 
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Carotis-TEA: Cochrane Review 



M.Dinkel  Anästhesie zur Carotis-TEA      anaesthesie-bad-neustadt.de 32 

Carotis-TEA: Narkoseverfahren 
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 Gabriel RA et al. JCTVA 30(2016)23  

National Anesthesia Outcomes Registry 

2010-2014 

n=   1968 (5,9%)      

n= 31003 

 BQS 2007  

2006  85%ITN 15%RA 

Anästhesie Carotis-TEA: Praxis 

2016  72%ITN 28%RA 
IQTIG 2017 
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Primäres Outcome 
Letalität, Apoplex,        n.s.   n.s. 
Herzinfarkt 

Allgemein-          Regional-
anästhesie         anästhesie 

Sekundäres Outcome 
Infektionen, Hämatome,     n.s.   n.s. 
Nervenläsion, Kh-dauer… 

Patientenkomfort      ++             - 

Op-Bedingungen       ++             - 

Alle Carotis-TEA in Allgemeinanästhesie         
 (trotz Regionalanästhesie und Sonografie Know how) 

Anästhesie Carotis-TEA: NES 
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Carotis-TEA: Prämedikation 
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 Standardprocedere GCH            
 (RCRI, kard. Risikomodifikation, Referenz-RR) 

 Dokumentation Neurostatus          
 (Vorbestehende Defizite!) 

 Kenntnis zerebraler Gefäßstatus        
 (gegenseitige Stenose, Verschlüsse, ulzeröse Plaques) 

Präoperativ: 

 Zurückhaltende Prämedikation Cave: Sedierungsüberhang) 

 Sympathikusstimulation verhindern                   (    ( 

 Antihypertensiva, Koronartherapeutika, ASS/Statin weitergeben 

Prämedikation: 
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Carotis-TEA: Narkose 
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 Standardprocedere GCH (Homöostase!)        
 (hämodynamische Stabilität, RR-Richtwert;       
 suffiziente Oxygenierung und Normoventilation; 
 Heparinisierung/Antagonisierung ACT gesteuert o. bedarfsweise) 

 Cave: Bradykardie          
 (Karotissinusreflex, Manipulation beenden)        

Intraoperativ: 

 umfassendes Monitoring            
 (EKG II,V5,ST Analyse), art. RR,EEG, Somatosensorisch Evozierte Potentiale
     
 Balanzierte Anästhesie (gut steuerbare Anästhetika, z.B Sevofluran) 

 Narkose-steady-state beim Abklemmen  

 Rasche Extubation           
 (Neurologische Kontrolle, ggf Reoperation)        
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Carotis-TEA: postoperativ 
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 Standardprocedere GCH   (Homöostase!)     
 (hämodynamische Stabilität, ausreichende Schmerztherapie) 

 frühzeitige Extubation 

 regelmäßige (15 min) Kontrolle des Neurostatus im AWR 

 konsequente antihypertensive Therapie 

 BZ, BGA- (Hb, Trop.)-Kontrolle 

                  

Postoperativ: 

 Cave:            
 Nachblutung        
 Schwierige Intubation  

      zerebrale Embolie     
 sofortige Revision  
2h Aufwachraum 

Verlegung auf IMC Station      
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Carotis-TEA: Fazit 

 Anästhesie/Anästhesist wichtig für Erfolg der Karotis-TEA   
 Protection of brain and heart, opt OP-Bedingungen       
     Risikoevaluierung, Narkoseführung, postop. Über-
wachung wichtiger als Narkoseverfahren  
 perioperatives Konzept, verbindliche Anweisung  

 RA Vorteil: neurologische Überwachung ohne app. Aufwand 

Geeigneter Patient und Operateur notwendig 

 GA Vorteil: sichere Wirkung, opt. OP- Bedingungen,      
Vermeidung XC Ischämie und Embolie, kardiale Protektion 

Apparatives Monitoring und Know how erforderlich (DGAI Zertifikat!) 

 Vergleichbares Outcome RA vs. GA       
           Individuelles Vorgehen (Erfahrung Anästhesist/Operateur ; Wunsch Patienten) 

Schlüssiges, nachprüfbares Gesamtkonzept (int/ext Qualitätssicherung)  
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Anästhesie Carotis-TEA: Glaubensfrage 

 "Glauben heißt: Nicht wissen". 
"»Glaube« heißt Nicht-wissen-wollen, was wahr ist."  
       Friedrich Wilhelm Nietzsche, Der Antichrist, 1894 



Klinik für Anästhesie 
und Intensivmedizin 
Chefarzt:                   
PD Dr M. Dinkel MBA 

a n a e s t h e s i e - b a d - n e u s t a d t . d e  

      

Allgemein-oder Regionalanästhesie 
zur Carotis-TEA: Evidenz und Praxis 

M.Dinkel  HAI ,  22.9.2017,Berl in  

Vielen Dank! 


