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Ziel der vorliegenden Dissertation war, mittels der Nahinfrarot Spektroskopie (NIRS) den Einfluss der
cerebralen Oxygenierung (regionale cerebrale Sauerstoffsdttigung — RSAT) sowie mittels der
Pulsoxymetrie den Einfluss der nachtlichen Sauerstoffsattigung (SatO,) auf die postoperative
Restitution kognitiver Funktionen bei Patienten im Alter zwischen 40 und 85 Jahren (ASA 1), die sich
der elektiven Implantation einer Hiift-Totalendoprothese unterzogen, zu bestimmen.

40 Patienten wurden randomisiert entweder in Allgemeinanasthesie (ITN) oder in riickenmarksnaher
Regionalanasthesie (SPA) operiert. Die Patienten wurden in zwei Altersgruppen eingeteilt (I: 40-64
Jahre, Il 65-85 Jahre). 14-16 Stunden préoperativ (T0), 1,5 Stunden postoperativ (T1), am 1. und 3.
postoperativen Tag (T2 bzw. T3) wurden neuro-psychologische paper-and-pencil Testverfahren zur
kognitiven Flexibilitat, kurz- und mittelfristigen verbalen Merkfahigkeit sowie konzentrativen
Ablenkbarkeit durchgefiihrt. Die RSAT wurde wahrend dieser Testungen (TO-T3) sowie intraoperativ
und bis 1,5 Stunden postoperativ (OP) kontinuierlich abgeleitet. Weitere Parameter, die mittels der
NIRS bestimmt wurden, waren die Konzentration von oxygeniertem Hamoglobin (HbGO,),
desoxygeniertem Hamoglobin (HHb), Gesamthdmoglobin (tHb) und Cytochromoxydase aa3 (Cytaa3).
Die SatO, wurde in der praoperativen (NO) sowie in der 1. bis 3. postoperativen Nacht (N1, N2, N3)
Uber einen Zeitraum von 7 Stunden (22.00 Uhr bis 05.00 Uhr) gemessen.

Nach beiden Narkoseverfahren und in beiden Altersgruppen kam es 1,5 Stunden postoperativ zu
einer Beeintrachtigung nahezu aller kognitiven Funktionen. Es erfolgte eine vollsténdige Restitution
der kognitiven Funktionen bis zum dritten postoperativen Tag trotz einer erniedrigten cerebralen
Oxygenierung (RSAT) und trotz einer Zunahme von néachtlichen hypoxamischen Phasen. Das HbO,
war am ersten postoperativen Tag vs. den préoperativen Ausgangswert bei den alteren Patienten
signifikant erniedrigt (SPA II, ITN 1), am dritten postoperativen Tag auch bei den jingeren Patienten
(SPA I, ITN I). Das HHb hingegen erreichte nach einem postoperativen Abfall bis zum dritten
postoperativen Tag in allen Gruppen wieder das praoperative Baselineniveau.

Es bestand keine Korrelation zwischen den Parametern der cerebralen Oxygenierung (RSAT, HbO,,
HHb, tHb und Cytaa3), der nachtlichen pulsoxymetrischen Sauerstoffsattigung und der postoperativen
kognitiven Leistungsfahigkeit. Das verwendete Andasthesieverfahren hatte keinen Einfluss auf die
postoperative kognitive Restitution. Allein ein hoheres Lebensalter korrelierte signifikant mit
schlechten neuropsychologischen Testergebnissen. Veranderungen der RSAT, die mit der NIRS
gemessen werden, ermoglichen keine prognostische Aussage zum Verlauf der kognitiven
Leistungsfahigkeit. Innerhalb eines Bereiches bis 3% wnter den Ausgangswert erfolgt die kognitive
Restitution unabhangig vom jeweiligen RSAT-Wert. Ein unterer Grenzwert der RSAT konnte in
unserer Untersuchung nicht definiert werden.



