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Komplexe kardiochirurgische Operationen werden zunehmend auch be &dteren
Patienten durchgefiihrt. Diese Patienten kénnen besonders dann von der Operation profitieren,
wenn die perioperativen Verldufe komplikationslos sind. Andererseits mulk gerade bei Alteren
aufgrund von vorbestehenden zusétzlichen Begleiterkrankungen mit intra- und postoperativen
Schwierigkeiten gerechnet werden. Diese Komplikationen wirken sich haufig bis nach der
Entlassung negativ aus und beeinflussen langfristig entscheidend das Operationsergebnis. Die
Patienten haben vor Stérungen ihrer kognitiven Leistungsfahigkeit nach der Operation grof3e
Angst, denn dadurch konnen langfristige Einschrénkung in ihrer héuslichen Umgebung
bedingt sein.

In der dargestellten Studie wurden insgesamt 200 Patienten untersucht, die sich einer
Operation mit kardiopulmonalem Bypass unterziehen mufdten. Die kognitiven Leistungen der
Studienteilnehmer wurden anhand von zwel Testverfahren (ZVT und BT) préoperativ
beurteilt. Der ZVT gilt dabei als Marker fir allgemeines Leistungstempo, der BT Uberprift
das Kurzzeitgedachtnis. Durch Wiederholungen der Tests jeweils drel bis funf und sieben bis
elf Tage postoperativ wurden Veranderungen der Merk- und Denkleistungen erfalit.
Zusatzlich wurden die Patienten nach sechs Monaten telefonisch zu ihrer Beurtellung des
Operationsergebnisses, ihrer kognitiven und korperlichen Leistungsfahigkeit und ihrer
hauslichen Situation befragt.



Von 138 Studienteilnehmern konnten vollsténdige Ergebnisse erhoben werden. Dieim
ZVT gemessenen Verlaufe wurden signifikant durch das Alter, die Schulbildung, das
Vorhandensein von nicht insulinabhéngigem Diabetes mellitus, die préoperative Einnahme
von zentral wirksamen Medikationen und die Dauer der kinstlichen Beatmung beeinflulit.
Zusatzlich korrelierten schlechte postoperative Leistungen im ZVT mit ener deutlich
verlangerten Liegezeit innerhalb der Klinik. Die Ergebnisse im BT wurden lediglich
signifikant durch den Zeitpunkt des Operationsbeginns beeinflu®t. Die as Follow up
durchgefihrte telefonische Befragung der Teilnehmer nach sechs Monaten bestétigte, dal3 ein
Zusammenhang zwischen perioperativer kognitiver Funktion und langfristiger Zufriedenheit
des Patienten besteht. Die im ZVT leistungsreduzierten Patienten bewerteten bel alen Fragen
im Follow up-Interview ihren Zustand als schlechter as die anderen Studienteilnehmer. Fir
den BT traf dies jedoch nur auf die Beurteilung der verénderten Merk- und Denkleistung zu.
Ken Patient mufdte seine gewohnte hausliche Umgebung aufgeben, well er nicht innerhalb

der Familie ad&guat versorgt werden konnte.

Unsere Ergebnisse bestétigen, dal3 die postoperativ haufig aufgetretenen Stérungen des
kognitiven Leistungsvermogens den Patienten kurz- und langfristig beeintrachtigen. Dabel
stehen nicht allein die nachgewiesenen Veranderungen der Merk- und Denkleistung im

Vordergrund, sondern die gesamte L ebenssituation wird davon beeinflufit.



