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Zusammenfassung

In den Jahren 1999–2001 wurden 11 Patien-
ten mit Hirnabszessen zuerst operativ, an-
schließend mit hyperbarer Oxygenierung
(HBO) behandelt: 8 Männer und 3 Frauen im
Alter von 16–89 Jahre. Davon waren 4 Fälle
per continuitatem, 5 hämatogen und 2 iatro-
gen entstanden. Bei allen Patienten wurden
neuronavigations- und ultraschallunterstützt
offene Kraniotomien oder Bohrlochkranioto-
mien durchgeführt. In 8 Fällen konnten Anae-
robier isoliert werden, bei 1 Patient Aspergil-
lus, zusätzlich traten 2 iatrogene Infekte mit
Staph. aureus auf. Alle Patienten wurden mit
mindestens 10 Behandlungssitzungen HBO
(2,4 Bar über 140 min) behandelt. Bei einem
46-jährigen Patienten bestand neben der
Abszesshöhle eine klinisch inapparente In-
farzierung, die weitere Verlaufskontrolle
zeigte eine komplette Regression des Infark-
tes. Ein Patient verstarb. Im weiteren Follow-
up von 8 Monaten traten keine Abszessrezi-
dive auf. Die HBO-Therapie stellt somit eine
sinnvolle Ergänzung der Behandlung von
Hirnabszessen dar, insbesondere beim Vor-
liegen anaerober Keime. Eine endgültige Be-
urteilung dieses Vorgehens kann jedoch erst
nach Erfahrungen mit einem größeren Pa-
tientenkollektiv erfolgen.
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Die Behandlung zerebraler Abszesse
(Abb. 1) stellt hohe Ansprüche an neu-
rochirurgische Fähigkeiten, infektiolo-
gische Kenntnisse sowie an die Indika-
tionsstellungen adjuvanter Therapiefor-
men. Neben der klassischen neurochi-
rurgischen Therapie haben sich mittler-
weile zusätzliche operative Ansätze zum
möglichst schonenden chirurgischen
Vorgehen etabliert. Die zunehmende
Entwicklung minimalinvasiver Konzep-
te zeigt sich auch hier richtungsweisend
mit einer Verkleinerung des operativen
Zugangs unter Verwendung neuronavi-
gationsunterstützter, stereotaktischer
oder ultraschallgesteuerter Medien. Zu-
sätzlich ergeben sich durch die Verwen-
dung weiterer Therapieansätze, wie z. B.
der hyperbaren Oxygenierung, neue
fachübergreifende Möglichkeiten zur
kurativen Therapie.

Neben der Verfeinerung neurochi-
rurgischer Operationsmethoden sowie
der Weiterentwicklung der Antibiotika-
therapie erfordert die Behandlung des
Hirnabszesses weiterhin größtmögliche
Sorgfalt und Erfahrung, da die Mortali-
tätsraten in der Literatur weiter zwi-
schen 9 und 33% angegeben werden.Weil
nach neuesten mikrobiologischen Stu-
dien Hirnabszesse zu 46–89% von an-
aeroben Keimen verursacht werden, wur-
de in den letzten Jahren die hyperbare
Sauerstofftherapie als zusätzliches In-
strument zur Behandlung herangezo-
gen. Hierdurch werden Verringerung des
perifokalen Ödems und des Hirndrucks
sowie eine intermittierende Öffnung der

Blut-Hirn-Schranke mit erleichtertem
Eintreten von Antibiotika in die Abs-
zesshöhle erreicht. Weitere synergisti-
sche Effekte mit Antibiotika sind be-
kannt,zusätzlich besteht eine direkte To-
xizität gegen anaerobe Keime.

Patientengut und
Behandlungsstrategie

In den Jahren 1999–2001 wurden 11 Pa-
tienten nach neurochirurgischen Ein-
griffen bei Hirnabszessen mit hyperba-
rer Oxygenierung behandelt, hierunter
waren 8 Männer und 3 Frauen, die Al-
tersspanne betrug 16–89 Jahre. Als In-
fektionswege konnten 4 Infekte per con-
tinuitatem nachgewiesen werden, eine
hämatogene Ursache war bei 5 Patienten
nachweisbar, iatrogene Infekte nach neu-
rochirurgischen Eingriffen traten in 
2 Fällen auf. Bei allen Patienten wurden
neuronavigations- oder ultraschallun-
terstützt offene Minikraniotomien oder
Bohrlochkraniotomien durchgeführt
(Abb. 2). In 6 Fällen konnten Anaerobier
isoliert werden, bei einer Patientin war
Aspergillus nachzuweisen. Die beiden
iatrogenen Infekte waren durch Staph.
aureus verursacht. An Antibiotika wur-
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Abstract

From 1999–2001, 11 patients with brain ab-
scess were treated neurosurgically and with
hyperbaric oxygenation (HBO): 8 men,
3 women in the age of 16–89 years.The
pathogenesis was per continuitatem in 
4 cases, haematogenous spread in 5 cases,
postoperative in 2 cases. All patients under-
went neuronavigation or ultrasound guided
surgical intervention. Anaerobic pathogens
were insolated in 8 patients, Aspergillus in 
1 case, 2 postoperative infections with
Staph. aureus were registered. All patients
underwent at least 10 treatment sessions of
HBO (2,4 bar for 140 min.) One clinically in-
apparent infarction close to the abscess cavi-
ty was seen in routine CCT, the follow up CCT
showed a complete regression of the infarct.
One patient died.There was no abscess re-
currence in follow up of 8 months. HBO-ther-
apy provides the neurosurgeon with an ad-
ditional tool in treating brain abscess caused
by anaeobic pathogens. However, final con-
clusions regarding clinical outcome can only
be drawn after clinical experience with a
larger patient collective.
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den Cephalosporine der 3. Generation,
Aminoglykoside, Zyvoxxid, Fosfomycin
sowie Chloramphenicol und Metronida-
zol angewendet. Kortikosteriode kamen
bei klinisch apparentem perifokalem
Ödem mit deutlicher Raumforderung
im CCT zur Anwendung.

Alle Patienten wurden mit mindes-
tens 10 Behandlungssitzungen nach dem
Problemwundenschema (2,4 Bar über
140 min.) in unserem Zentrum für hy-
perbare Medizin behandelt, die Behand-
lungsdauer wurde individuell anhand
des klinischen Bildes, CCT-Befundes so-
wie der infektiologischen Parameter im
interdisziplinären Konsens bestimmt.

Therapieergebnisse

Zwei Patienten (45 und 47 Jahre) konn-
ten mit geringen neuropsychologischen
Defiziten ihren früheren Beruf wieder
aufnehmen,ein 16-jähriger Patient konn-
te bei Restitutio ad integrum nach Abi-
tur ein Studium aufnehmen. Drei Patien-
ten (52, 33 und 49 Jahre) zeigten eben-
falls keine neurologischen Residuen im
Follow-up. Nach Rehabilitation konnten
2 Patienten (52, männlich und 62 Jahre,
weiblich) nicht mehr in den Arbeitsall-
tag integriert werden, sind jedoch in der
Lage, die Verrichtungen des täglichen
Lebens selbständig vorzunehmen.

Das Keimspektrum zeigte in 6 Fäl-
len Anaerobier (Bacteroides capillosus,
Bact. fragilis, Peptostreptokokken, Ko-
rynebakterien sowie in 2 Fällen eine
Mischflora). Bei 2 Patienten gelang 
kein Keimnachweis. Bei einer 89-jähri-
gen Patientin mit hämatogen-metastati-
scher Äthiopathogenese lag eine mul-
tilokuläre Verteilung mit Beteiligung 
der mittleren und hinteren Schädelgru-
be im Zerebellum sowie im parieto-
okzipitalen und temporomedialen Be-
reich vor. Diese multilokulären Abszesse
wurden navigationsunterstützt über
Bohrlöcher punktiert, die Inhalte as-
piriert und Drainagen eingelegt. Hier
erfolgte anschließend die mehrmali-ge
testgerechte Instillation von Aminogly-
kosiden in die Abszesshöhlen. Die Pa-
tientin konnte in einem altersentspre-
chenden Zustand in ihr Pflegeheim zu-
rückkehren. In den übrigen bakteriell
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Abb. 1 � Rechts im Stammganglienbereich gelegener Abszess im Stadium der späten
Kapselentwicklung

Abb. 2 � Ultraschallgesteuerte intraoperative Darstellung eines Abszesses mit Planung
der Punktionsrichtung



bedingten Fällen lagen singuläre Hirn-
abszesse vor.

In dem Fall eines 46-jährigen Patien-
ten mit hämatogenem Abszess rechts
parietal bedingt durch Bacterioides ca-
pillosus trat im Verlauf der HBO-Thera-
pie ein klinisch inapparenter Infarkt in
der Umgebung der Abszesshöhle auf.
Die HBO-Therapie wurde nach 10 Sit-
zungen beendet, der Infarkt zeigte sich
in den Verlaufskontrollen des CCT kom-
plett regredient,eine neurologisches De-
fizit verblieb nicht.

Eine 55-jährige Patientin verstarb
an einer therapeutisch nicht beherrsch-
baren disseminierten zerebralen Asper-
gillusaussaat bedingt durch eine Otitis
media.

Diskussion

Trotz zunehmender Therapieverbesse-
rungen stellt der Hirnabszess weiterhin
eine neurochirurgische Erkrankung mit
hoher Mortalität dar, diese wird in der
Literatur mit 9–33% angegeben [2].Wei-
terhin besteht eine signifikante Morbi-
dität. Die Inzidenz liegt bei 2–3 Erkran-
kungen pro 1 Mio. Einwohner.

Pathogenese des Hirnabszesses

Als Infektionsrouten sind hämatogene
Streuungen (hauptsächlich bei Lungen-
abszessen, Empyemen, Bronchiektasen,
arteriovenösen Lungenfisteln, kongeni-
tale Herzfehler bei Kindern sowie bak-

terielle Endokarditiden), eine Ausbrei-
tung per continuitatem (z. B. otogen
oder rhinogen), Infektionen der Kopf-
weichteile und posttraumatische Gene-
sen bekannt.

Die Lokalisation der Hirnabszesse
ist von verschiedenen pathogenetischen
Faktoren abhängig, neben der Infek-
tionsroute spielen auch Alter und Ge-
schlecht des Patienten eine Rolle. Post-
traumatische Hirnabszesse finden sich
gehäuft im Frontallappen entsprechend
des vorherrschenden Verletzungsmodus,
bei kardiogenen Hirnabszessen ist be-

vorzugt das Versorgungsgebiet der A.ce-
rebri media betroffen. Otogene Abszesse
zeigen häufig eine Beteiligung der mitt-
leren oder hinteren Schädelgrube.

Das Keimspektrum umfasst in 46–
89% der Fälle anaerobe Keime,die in der
Vergangenheit sich darstellende hohe
Anzahl steriler Kulturen wird im All-
gemeinen auf die Güte der verwende-
ten Kulturtechnik zurückgeführt [4].
Die histologische Entwicklung eines
Hirnabszesses wird in 4 Phasen unter-
teilt [1]:

∑ Zu Beginn lässt sich ein Stadium der
nur schwer abzugrenzenden phleg-
monösen Entzündung finden. Die
Dauer dieses Stadiums liegt bei 1–
3 Tagen.

∑ Das nachfolgende Stadium der spä-
ten Zerebritis ist durch eine zuneh-
mende Nekrose und Ödementwick-
lung gekennzeichnet und dauert bis
zu 2 Wochen.

∑ In der anschließenden frühen Kap-
selentwicklung (2–4 Wochen) zeigt
sich eine beginnende Neovaskulari-
sation mit Nekrotisierung.

∑ Die letzte Phase der späten Kapsel-
entwicklung zeigt ebenfalls das klas-
sische computertomographische Bild
mit ringförmiger Kontrastmittelan-
reicherung, wobei sich hier intraope-
rativ die Kapsel als von zunehmend
derber Struktur mit teilweise nur
schwerer Penetrationsmöglichkeit
darstellt.
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Abb. 3 � Dreidimensionale Rekonstruktion anhand der Computertomographie
mittels Neuronavigation

Abb. 4 � Intraoperative Lokalisationsdiagnostik mittels Neuronavigation



Verfeinerte neurochirurgische
Methoden

Die Indikation zum operativen Vorge-
hen wird anhand des klinischen Bildes,
Lage und Größe der Raumforderung so-
wie der histologischen Entwicklungs-
stufe bestimmt. Neben einer möglichst
frühzeitigen Diagnosestellung mit kon-
sekutiver Therapiezuführung zeigt sich
eine erfolgreiche Therapie des Hirnab-
szesses in der zunehmenden Verfeine-
rung operativer Techniken unter der
Verwendung neuer apparativer Mög-
lichkeiten sowie zusätzlicher Therapie-
optionen. Stereotaktische, computerto-
mographisch unterstützte Abszesspunk-
tionen haben den Vorteil, dass über eine
komplikationsarme Bohrlochtrepanation
der Abszess punktiert und auch Draina-
gekatheter eingebracht werden können.
Häufig können solche Eingriffe auch in
Lokalanästhesie durchgeführt werden [3].

Mittels der neuronavigationsunter-
stützten Operationsmethode [5] ist es
ebenfalls möglich, über eine Bohrloch-
kraniotomie oder ein erweitertes Bohr-
loch exakt eine intrazerebrale Raumfor-
derung zu lokalisieren und mit minimal
invasivem Aufwand eine operative Ent-
lastung unter möglichst optimaler Scho-
nung des umliegenden gesunden Hirn-
gewebes durchzuführen. Hier zeigt die
präoperative dreidimensionale Planungs-
struktur eine besonders gute Vorbe-
reitungsmöglichkeit für den Eingriff
(Abb. 3, 4).

Auch zeigte die zunehmende Ver-
wendung der intraoperativen Ultra-
schalldiagnostik eine deutliche Verrin-
gerung des operativen Traumas [5]. Mit
Hilfe dieses Mediums ist es möglich,

exakt die Relation von Hirnabszess und
operativem Zugang bzw. zu einer Punk-
tionskanüle zu ermitteln, auch kön-
nen durch die simultane Verwendung
von Duplexsonographie und Ultraschall
während der Operation evtl. zu verlet-
zende Gefäße identifiziert und geschont
werden.

Effekte der hyperbaren Oxygenierung

Ein schwerwiegendes Problem der Be-
handlung intrakranieller Abszesse ist
das Erreichen therapeutischer Antibioti-
kaspiegel in der Abszesshöhle. Dies ist in
erster Linie bedingt durch die einge-
schränkte Permeabilität der Blut-Hirn-
Schranke und der Abszessmembran. Die-
se Probleme auch unter Berücksichti-
gung des vorherrschenden Keimspek-
trums stellen hervorragende Argumen-
te für die Anwendung von hyperbaren
Oxygenierung (HBO) in der Behand-
lung solcher Patienten dar (Abb. 5).

Neben der experimentellen Anwen-
dung bei Schädel-Hirn-Traumen, Hirn-
blutungen und zerebralen Infarkten ist
die Anwendung der HBO-Therapie bei
Hirnabszessen generell anerkannt. Der
zugrundeliegende Effekt ist hier die the-
rapeutische Anwendung des Medika-
mentes Sauerstoff unter hyperbaren Be-
dingungen. Hierdurch lassen sich als
physiologische Effekte eine direkte To-
xizität auf anaerobe Keime, verbesserte
Mikrozirkulation, Erhöhung der Leuko-
zyten- und Makrophagenaktivität, ver-
besserte Mikrozirkulation sowie eine
Reduktion von Hirnödem und Hirn-
druck durch Vasokonstriktion erreichen.
Unter hyperbaren Bedingungen wird
durch eine verstärkte physikalische Lö-

sung im Plasma neben der Hämoglo-
binbindung eine übermaximale Sauer-
stoffsättigung des Gewebes mit oben ge-
nannten therapeutischen Effekten er-
reicht. Zusätzlich wird neben der Öff-
nung der Blut-Hirn-Schranke synergis-
tisch eine Verstärkung der Antibiotika-
wirkung insbesondere bei Verwendung
von Aminoglykosiden erzielt [6].

In Anbetracht der niedrigen Inzi-
denz von Hirnabszessen lässt sich eine
statistisch signifikante Aussage bezüg-
lich des Nutzens der HBO-Therapie noch
nicht treffen, hier werden in der Litera-
tur hauptsächlich Einzelfälle oder nie-
drige Fallzahlen beschrieben.Die jedoch
bisher dokumentierten Verläufe zeigen
ebenso wie unser hier vorgestelltes Kol-
lektiv eine deutliche Verbesserung von
Mortalität und Morbidität.

Fazit für die Praxis

1. Durch die Verwendung neuer techni-
scher supportiver Methoden lässt sich
eine deutliche Verringerung des operati-
ven Traumas mit Senkung des operati-
ven Risikos erreichen. Hierdurch lässt
sich eine schonendere kurative Therapie
erreichen.

2. Die Anwendung der hyperbaren Oxyge-
nierung im interdisziplinären Kontext
führt zu einer Verbesserung von Morta-
lität und Morbidität. Statistisch signifi-
kante Aussagen können erst nach Un-
tersuchung eines größeren Patienten-
kollektivs getroffen werden.
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Abb. 5 � Das Druckkammerzentrum der BG-Unfallklinik Murnau


