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Das postoperative Delir ist ein h&ufig auftretendes und oft unterschatztes Krankheitsbild,
welches mit einer Vielzahl von Komplikationen einhergehen kann und die postoperative
Rekonvaleszenz oftmals erheblich beeintrachtigt. Obwohl die zugrunde liegenden
Risikofaktoren und Pathomechanismen noch nicht ausreichend verstanden sind scheint es sich
abzuzeichnen, dass Patienten fortgeschrittenen Alters sowie Patienten mit kardiovaskul&ren
Vorerkrankungen in besonderem Male von dieser Erkrankung betroffen sind. Es existieren
zahlreiche Untersuchungen, welche sich mit der Suche nach weiteren Risikofaktoren der
Delirentstehung beschéftigen und in letzter Zeit wurden immer hdufiger auch schlafbezogene
Atmungsstorungen (SBAS), wie das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSAS), als mdglicher
Einflussfaktor diskutiert. Beim Auftreten von SBAS sind bereits mehrfach erhohte
perioperative Komplikationsraten beschrieben worden und die Inzidenz von SBAS scheint
ebenfalls mit dem Alter sowie dem Vorliegen kardiovaskularer Erkrankungen zu korrelieren.
Zur Pravalenz von SBAS bei herzchirurgischen Patienten existieren bisher keine expliziten
Daten. Da jedoch in der Mehrzahl der Falle mit Vorliegen einer SBAS keine Diagnose
besteht, muss hier von einer hohen Préavalenz nicht diagnostizierter SBAS ausgegangen
werden.

Eine mogliche Korrelation von SBAS und dem postoperativen Delir bei herzchirurgischen
Operationen wurde bisher nicht systematisch untersucht. In der vorliegenden Arbeit wurde
dies an einem aus 92 Patienten bestehenden herzchirurgischen Patientenkollektiv erstmalig
getan.

Mittels Durchfihrung einer Polygraphie in der préoperativen Nacht wurde jeder
Studienteilnehmer durch Bestimmung des né&chtlichen Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)
hinsichtlich des Vorliegens von SBAS geprift. Verblindet gegentiber diesen Daten wurden
alle Patienten postoperativ mithilfe eines CAM-ICU Delirtests mehrfach auf die Entstehung

eines postoperativen Delirs untersucht. Zusatzlich wurden parallel weitere patienten- und



eingriffsbezogene Daten gesammelt und im Bezug auf den Zusammenhang zur postoperativen
Delirentstehung ausgewertet.

Die Auswertung der Delirtests zeigte bei 44 der 92 Studienteilnehmer im postoperativen
Verlauf ein Delir. Bei dem Vergleich der Gruppen fiel auf, dass Patienten, welche ein
postoperatives Delir entwickelten, in der praoperativen Polygraphie einen signifikant héheren
AHI-Wert aufwiesen als Patienten der nicht-deliranten Vergleichsgruppe (28 im Vergleich zu
13; P=0,001). Ein AHI-Wert von mehr als 20 ging hierbei mit einem funffach erhthten
Delirrisiko einher (odds ratio 5,8; 95% Konfidenzintervall, 2.3 - 14.2; P<0,001). Mittels
multivariater Regressionsanalyse konnte gezeigt werden, dass es sich bei dem AHI-Wert um
einen unabh&ngigen Faktor der Delirentstehung handelt. Weitere in dieser Arbeit als
unabhéngige Risikofaktoren identifizierte Faktoren sind Nikotinabusus, das Alter und
intraoperative Bluttransfusionen.

In der vorliegenden Arbeit konnte erstmalig ein Zusammenhang von SBAS und dem
postoperativen Delir nach herzchirurgischen Operationen nachgewiesen werden. Bereits
zuvor wurden SBAS wie das OSAS mit dem postoperativen Delir in Verbindung gebracht,
jedoch ermdglichte die in dieser Arbeit durchgefuhrte Polygraphie jedes Studienteilnehmers
zum ersten Mal auch eine konkrete Aussage (ber die Starke des Zusammenhanges.

Zahlreiche Studien beschreiben das OSAS als eine Erkrankung, welche mit einer erhthten
Menge an Stressmediatoren und Inflammationsmarkern einhergeht. Da das delirante Syndrom
ebenfalls durch inflammatorische Prozesse auslésbar zu sein scheint, haben von SBAS
betroffene Patienten maoglicherweise eine erhéhte Vulnerabilitdt fur die weiteren
inflammatorischen Einflisse von Operation und Narkose. Es ist denkbar, dass sich so die
erhdhte Delirinzidenz dieser Patienten erklaren l&sst. Die Pathophysiologie des
Zusammenhangs und des postoperativen Delirs im Allgemeinen bleibt unzureichend
verstanden und auch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kdnnen hierzu lediglich
Denkanst6lRe geben.

Der Zusammenhang zwischen SBAS und dem postoperativen Delir bedarf nach wie vor
weiterer Forschung. Es sollte der Frage nachgegangen werden, ob sich durch den friihzeitigen
Einsatz von CPAP-Therapie préoperativ, die postoperative Delirinzidenz vermindern und ihre
negativen Langzeitfolgen verringern lassen. Mdoglicherweise kann die vorliegende Arbeit
helfen den Risikofaktor SBAS etwas mehr in den Fokus klinischer und wissenschaftlicher
Arbeit zu riicken und so zur Senkung der Delirinzidenz nach herzchirurgischen Operationen

beitragen. Nach Betrachtung der Ergebnisse ware eine Empfehlung zur generalisierten



praoperativen Untersuchung herzchirurgischer Patienten auf SBAS, insbesondere bei

Vorliegen mehrerer Risikofaktoren oder eines fortgeschrittenen Alters, sinnvoll.






