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Altersmythos XIX

Narkosen verursachen nicht selten dauernde Hirnleistungs-
schwiache

Realitat:

Narkosen allein sind nicht Ursache von strukturellen Gehirn-
lisionen und als deren Folge von Demenz.

Hiufig sind postoperative Delirien durch die Narkose selbst,
durch postoperative Analgetika und sehr héufig aufgrund von
Elektrolytstorungen, insbesondere ADH-bedingte Hypona-
triaemie, aber:

In 21% der Fille junger Betagter mit offener Herzchirurgie in
Hypothermie (32°) mit einem Kreislaufstillstand von durch-
schnittlich 110 Min. konnen im Vergleich von prd- und post-
operativem MRI ein bis zwei klinisch stumme 5 - 11 mm gros-
se Infarkte nachgewiesen werden (n = 38). Uber solche Infark-
te ist aus der Nonnenstudie bekannt, dass sie bei einem vor-
bestehenden quantitativ-morphologisch leichten Hirnschaden
zu einer schweren Demenz fiihren konnen.

Bei den untersuchten 55 - 73j. Herzkranken resultiert zwar
eine signifikante EEG-Verlangsamung, aber keine messbare
Hirnleistungsverianderung. Risikofaktoren fiir postoperative
cerebrale Infarkte sind postoperative Komplikationen, Caro-
tisstenose, Vorhofflimmern, Hyperlipiddmie und friihere laku-
nire Infarkte. D.h. Patienten mit préoperativer diskreter be-
ginnender Hirnleistungsschwache (im Sinne von M. Alzhei-
mer oder einer vaskuliren Demenz) haben ein beachtliches
Risiko, durch Narkose bei offener Herzchirurgie eine schwere
Demenz zu erleiden.

Ob dies, besonders bei Vorliegen obiger Risikofaktoren, auch
fiir andere allgemeine Narkosen gilt, ist nicht bekannt, wes-
halb bei Operationen in Vollnarkose bei beginnender Demenz
Zuriickhaltung geiibt werden soll.

Vanninen et al, Arch. Neurol 55/618-627, 1998
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