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Postoperative Delirien und postoperative kognitive Defizite gehoren zu den haufigsten
Begleiterkrankungen nach operativen Eingriffen. Sie beeintrachtigen die postoperative Phase
deutlich und fiihren zu einer Verldngerung der Krankenhausverweildauer sowie zu einer
Erhohung der Mortalitit. Das Auftreten dieser Storungen ist im Bereich der Urologie bisher
nur wenig untersucht worden.

Ziel dieser Studie war es, die Wertigkeit der anticholinergen Aktivitdt (AA) im Serum und
Liquor zur Delirdiagnostik zu untersuchen. Es wurden 30 ménnliche Patienten, die sich einer
urologischen Operation unter Spinalanésthesie unterzogen hatten, auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen einer erhdhten anticholinergen Aktivitit und dem Auftreten eines
Delirs bzw. einer postoperativen kognitiven Dysfunktion untersucht. Das Vorliegen eines
Delirs wurde mittels ICD-10, DSM-IV oder der Confusion Assessment Method (CAM)
festgestellt, die kognitive Leistungsfahigkeit wurde mit dem Mini-Mental-Status-Test
(MMST) oder Wortliste (WL) und Zahlennachsprechen (ZN) gepriift. Weiterhin sollte
untersucht werden, inwiefern Verdnderungen der AA von der Medikation beeinflusst wird
und ob sich die Hypothese einer Korrelation der AA zwischen Liquor und Serum bestitigen
lasst.

In unserer Untersuchung zeigte die kognitive Leistungsfdhigkeit, die mittels psychometrischer
Tests untersucht wurde, eine leichte Verschlechterungs-tendenz in allen durchgefiihrten Tests,
wenn die postoperativen Werte mit den prédoperativen Werten verglichen wurde. Die
Unterschiede waren jedoch nicht signifikant. Kein Testsystem zeigte die Diagnose eines
Delirs an.

Es lieB sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anzahl der praoperativen
anticholinergen Medikation der Patienten und einem erhdhten SAA-Wert nachweisen,
wohingegen keine Korrelation zum Patientenalter und zur praoperativen Schwere der
Erkrankungen gefunden wurde.

Im Gegensatz zur Korrelation zwischen SAA und Medikamentenanzahl lie3 sich die SAA
nicht als Marker fiir kognitiver Dysfunktionen anhand der Ergebnisse aus dieser Studie
definieren.

Wurden Patienten mit hohen und niederen SAA-Levels mit den Testleistungen der Patienten
verglichen, so lieBen sich auch hier keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Gruppen finden.

Die Konzentration von AA im Liquor war ca. 1.5fach hoher als im Blutserum, und es lie3 sich
eine hochsignifikante Korrelation zwischen der AA in beiden Kompartimenten nachweisen,
was darauf hinweist, dass die periphere AA im Serum den zentralen Acetylcholin-Status
widerspiegelt.



