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Memory- and Concentration-Impairments
During the Later Postoperative Phase

Summary. Of the different psychic function distur-
bances which may occure during the postnarcotic
phase, those showing symptom complexes with
sensory, neurotic-emotional or psychotic reactions
mostly diminish within some hours or a few days.
On the other hand, a great marjy patients suffer
from individual mental problems of which concen-
tration and memory weaknesses are the main char-
acteristics, sometimes outlasting the surgical oper-
ation by a number of weeks or even months. The
results of a preliminary examination of 520 pa-
tients, recently released from surgical departments,
confirmed that 30% suffered from prolonged
memory disturbances. Of a control group of pa-
tients treated with local anesthesia only 6% of 69
persons questioned had been aware of such symp-
toms. In the consecutive analysis of 90 surgical
patients, making use of psychometric test methods
such as digit span, learn- and memory test (Ger-
man abbreviation LOT,) and concentration test
d2, no reduction of memory capacity could be as-
certained. An additional questioning of these pa-
tients about subjectively experienced disturbances,
in comparison with the preliminary examination,
resulted in approximately identical statements. The
aetiology of subjectively experienced impairment
of memory and concentration during the later
postoperative phase appears to be still insuffi-
ciently clarified, for which psychogenic factors
must be taken in consideration.

Zusammenfassung. Unter den verschiedenen Sto-
rungen der psychischen Funktionen in der postnar-
kotischen Periode bilden sich die mil sensorischen,
neurotisch-emotionellen oder psychotischen Reak-
tionen einhergehenden Symptomenkomplexe meist
nach mehreren Stunden bis wenigen Tagen zuriick.
Dariiber hinaus uberdauern mentale Probleme ei-
gener Pragung, mit Konzentrations- und Gedacht-
nisschwache als Leitsymptome, bei einem erheb-

lichen Anteil von Patienten den Eingriff urn meh-
rere Wochen bis Monate. Als Ergebnis einer Um-
frage bei 250, erst kurze Zeit aus der chirurgischen
Abteilung entlassenen Patienten, bestatigten uber
30% der Befragten das Auftreten langer anhalten-
der, auf die Narkose bezogener Gedachtnisstorun-
gen. In der Kontrollgruppe mit regionaler Anaes-
thesie nahmen nur 6% von 69 Umfrageteilnehmern
derartige Beeintrachtigungen wahr. Dem eigent-
lichen Untersuchungsziel der Studie entsprechend,
konnte in der nachfolgenden Examination an 90
Patienten mit operativen Eingriffen mittels psycho-
metrischer Testmethoden (Zahlen nachsprechen,
Lern- und Gedachtnistest LOT!, Konzentrations-
test d2) keine Verminderung der Gedachtnislei-
stung festgestellt werden. Eine zusatzliche Befra-
gung dieser Patienten liber subjektiv wahrgenom-
mene Gedachtnisstorungen erbrachte im Vergleich
zur Voruntersuchung eine annahernd ubereinstim-
mende Aussage. Die Aetiologie der subjektiv emp-
fundenen Gedachtnis- und Konzentrationsbe-
eintrachtigungen der postoperativen Spatphase er-
scheint nicht ausreichend geklart, wobei psycho-
gene Faktoren erwogen werden.

Die im Verlauf der postoperativen Periode haufig
auftretenden Storungen der psychischen Funktio-
nen a'uBern sich in mannigfaltigen Erscheinungs-
formen. Nach der Narkoseausleitung und nach
Ruckbildung der gelaufigen, vielfach affektbeton-
ten Aufwachsymptome, konnen - oft durch ein lu-
zides Interval! verzogert - mentale Veranderungen
einsetzen, die sich nach Rosenberg [16] weitgehend
drei Formenkreisen zuordnen lassen:

1. Dem organischen Psychosyndrom, das auf
sensorischen Beeintrachtigungen beruht und des-
sen Leitsymptome Desorientierung, Storungen des
Gedachtnisses und der intellektuellen Funktion,
Affektlabilitat und Illusionen umfassen.

2. Neurotisch emotionellen Reaktionen, die
sich hauptsachh'ch in Angstzustanden, depressiven
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^ymptomen und in psychosomatischen Storungen
auBern.

3. Psychotischem Verhalten, mil Suizidtendenz,
manisch-depressiven oder schizophrenen Reaktio-
nen mil Halluzinationen und unangepaBtem Ver-
halten als typischen Kennzeichen.

Die Ruckbildung dieser Symptome erfolgt bei
den meisten Patienten innerhalb einiger Tage, wie
in fruheren Untersuchungen zu diesem Thema ge-
zeigt werden konnte [6, 7, 9, 13, 15, 17, 20]. Bei
einem Teil der Patienten uberdauern jedoch weni-
ger offenkundige mentale Storungen eigener Pra-
gung den Eingriff urn mehrere Wochen bis Monate
[9, 10, 16, 18]. Im Vordergrund stehen dabei Kon-
zentrations- und Gedachtnisschwache, schlechte
Traume, allgemeines Unbehagen und gelegentliche
deja vu-Erlebnisse. Bei Patienten mit hoherem Al-
ter wird eine Zunahme der aufgefuhrten Storungen
beschrieben [18].

Uber solche spatresiduelle Veranderungen der
mentalen Funktion, insbesondere der Konzentra-
tions- und Gedachtnisleistung, berichten wir an-
hand einer eigenen Untersuchung.

Voruntersuchung
In den letzten Jahren hauften sich die Mitteilungen
ebemaliger Patienten aus dem eigenen Wirkungs-
kreis fiber postoperative, lang anhaltende Gedacht-
nis- und Konzentrationsstorungen. Diese fast aus-
schlieBlich der Narkose angelasteten Spatkompli-
kationen gaben den AnstoB, eine schnftliche Um-
frage nach Art und Umfang solcher Beschwerden
bei Patienten durchzufuhren, die erst vor kurzerer
Zeit aus der Spitalpflege entlassen worden waren.

Die hauptsachlich auf die Kriterien Konzentra-
tions- und Gedachtnisschwache ausgerichtete Aus-
wertung der Fragebogen zeigte, daB von 520 Pa-
tienten, die eine Narkose erhalten batten, etwa
30% derartige, mitunter monatelange Funktions-
einbuBen empfunden batten. Von den 69 Umfrage-
teilnehmern, die unter regionaler Anaesthesie ope-
riert worden waren und die in dieser Untersuchung
als Kontrollgruppe dienten, auBerten sich lediglich
6% fiber derartige Storungen der mentalen Lei-
stungsfahigkeit. Detailauswertungen zeigten, daB
bei'keinem der beiden Umfragekollektive pradis-
ponierende Faktoren, wie bestimmte Narkose-
agentien, langere Anaesthesiedauer oder hoheres
Alter nachzuweisen waren.

Objektivierung der Umfrageergebnisse
durch psychometrische Testverfahren
Da den obigen, auf subjektiver Basis und durch
retrospektive Umfrage erzielten Aussagen nur ein
unbestimmter wissenschaftlicher Aussagewert zu-
kommt, erschien eine Konkretisierung der Resul-
tate durch den Einsatz psychometrischer Testver-

fahren geboten. Dabei sollten insbesonders fol-
gende Fragen abgeklart werden:
1. Fuhren Allgemeinanaesthesien postoperativ zu
einer durch Gedachtnistests erfaBbaren, langerfri-
stigen Verschlechterung der Gedachtnisleistung?
2. Wie lange bleiben die evtl. ermittelten Be-
eintrachtigungen der Gedachtnisleistung bestehen?
3. Treten die Gedachtnisbeeintrachtigungen in Zu-
sammenhang mit bestimmten Narkosemethoden,
wie Maskennarkose, Intubation mit Spontanat-
mung, Intubation mit kontrollierter Beatmung
auf?

Versuchsanordnung
Bei 90 Patienten der chirurgischen oder der gynakologischen
Abteilung wurden sowohl am Tag vor der Operation wie zwei-
mal nach der Operation Konzentrations- und Gedachtnislei-
stung mittets psychometrischer Tests erfaBt. Als AusschluB-
grund von der Untersuchung galten: EingrifTe an den Sinnesor-
ganen Oder an der Schreibhand, Alkohol- und Drogensuchtig-
keit, Debilitat, neurologische Erkrankungen, EingrifTe, die eine
eingreifende Veranderung der Lebenssituation erwarten lieOen
(z.B. Amputationen, Krebskranke), ebenso unzureichende
Kenntnis der deutschen Sprache und ein Lebensalter uber 65
bzw. unter 15 Jahren.

Von den 90 Patienten erhielten die 74, welche die Versuchs-
gruppe bildeten (37 Frauen und 37 Manner, Altersmittelwert
36±12,3 Jahre) eine Allgemeinanaesthesie. Bei 16 Patienten,
die in der Untersuchung als Kontrollgruppe dienten (drei
Frauen und 13 Manner, Altersmittelwert 37±12,7 Jahre), ge-
langte ein regionales Anaesthesieverfahren zur Anwendung. Da
das wiederholte Durchfuhren gleichartiger Tests in einem kur-
zen Zeitraum meistens zu einer Verbesserung der Testleistungen
fuhrt, konnten nicht einfach die Testieistungen der gleichen Pa-
tientengruppe vor und nach der Narkose miteinander ver-
glichen werden. Es war der Vergleich mit einer Kontrollgruppe
notig, die sich in moglichst wenig von der zu untersuchenden
Patientengruppe unterschied, namlich nur darin, daO ihre Mit-
glieder keine Allgemeinanaesthesie erhielten.

Aus der Versuchsgruppe erhielten ca. 1 h vor Operations-
beginn als Pramedikation 57 Patienten die {Combination:
0,25 mg-0,75 mg Atropin, 25 mg Promelhazin (Phenergan*)
und 50-90 mg Dolantin (Pethidin*), vier Patienten nur Atropin
und Pethidin in obiger Dosierung, 13 Patienten 0,25 mg-
0,75 mg Atropin und 1-2 ml Thalamonai i.m.

Zur Einleitung der Allgemeinanaesthesie wurde bei 52 Pa-
tienten 250-500 mg Thiopental und bei 21 Patienten 20 mg
Hypnomidate verabreicht. Zur Aufrechterhaltung der Narkose
wurden neben 4 1 N,O (zu 2 1 O2) bei 56 Patienten 0,5 Vol%-
2Vol% Halothane und bei 18 Patienten 0,5 Vol%-3 Vol%
Enflurane gegeben. Bei acht Patienten wurde intraoperativ noch
ein bis mehrmals 0,05 mg-0,4 mg Fentanyl verabreicht.

29 Patienten inhalierten die Narkosegase uber eine Maske.
45 Patienten wurden intubiert, wovon 26 Patienten spontan
atmeten und 19 Patienten unter Zuhilfenahme von Muskelrela-
xantien kontrolliert beatmet wurden.

Die mittlere Anaesthesiedauer betrug bei der Narkose-
gruppe 83 ± 34 min (Op-dauer 51 ± 28 min).

Aus der Kontrollgruppe mit regionalen Anaesthesieverfah-
ren erhielten etwa 1 h vor Operationsbeginn zur Pramedikation
sieben Patienten 25 mg-50 mg Phenergan und SOmg-lOOmg
Pethidin, vier Patiente.n 0,5 mg-0,75 mg Atropin und 1,0ml
Thalamonal und ein Patient 70 mg Pethidin.

Als Lokalanaesthetika wurden bei den Patienten mit regio-
nalem Anaesthesieverfahren (11 Spinal-, 3 peridural-, 1 Plexus-
und 1 lokale Anaesthesie) Mepivacain, Lidocain, Bupivacain
oder Tetracain angewendet. Zur postoperativen Sedierung
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TibeUe 1. Mittelwerte und Standardabweichungen der Testresultate (Standardabweichungen in Klammem)

Tea:

Zahlennachsprecben
vorwarts
Zahlennachsprechen
ruckwarts
LGT-1. Stadtplan

Vor- und
Nachnamcn
Gegemtande

Tetefon-
nummern
Schulbau

Firmen-
zeichen

42: GZ

F

GZ-F

F'/o

Fl

F2

F3

SB

a) Unterstichprobe mit 2. Nacbtest in der
4. Woche nach der Operation

A >• Allgemcmanaeslhesicpaticnlcnn = 42
R = Patienten mit regionalen Anaesthesien n = 7

Veriest 1. Nachtest 2. Nachtest

A 6,14(1,12) 6,29(0,99) 6,29(1,13)
R 6,14(0,90) 6,57(1,13) 6,57(0,98)
A 4,10(1,10) 4,21(0,92) 4,29(0,83)
R 4,43(0,53) 4,86(0,69) 5,43(0,53)

A 21,31(6,40) 20,64(5,85) 24,33(6,16)
R 26,43(3,21) 25,43(3,95) 26,86(4,34)
A 9,79(2,49) 11,07(2,54) 11,83(2,76)
R 11,57(3,31) 13,00(2,31) 12,57(3,21)
A 9,57(2,89) 9,12(2,96) 11,00(2,67)
R 9,71(2,75) 10,86(2,61) 12,57(2,70)
A 5,55(2,72) 4,59(2,42) 5,60(2,60)
R 7,29(2,14) 7,43(2,07) 8,00(1,29)
A 10.33(3,86) 12,31(3,38) 12,55(3,13)
R 12,14(2,41) 14,14(3,08) 13,86(3,24)
A 10,47(3,41) 11,2(3,04) 12^4(3,25)
R 12,71(2,75) 14,14(3,08) 14,57(1,40)

A 436,83(96,58) 477,19(90,17) 512,83(93,11)
R 460,43(70,11) 520,3(75,52) 554,86(72,46)
A 23,79(19,15) 16,74(13,60) 15,36(12,19)
R 7,86(4,02) 9,71(6,16) 9,71(10,29)
A 413,05(94,78) 460,5(88,83) 497,48(92,27)
R 452,57(67,24) 510,71(70,74) 545,14(66,67)
A 5,55(4,41) 3,58(2,81) 3,04(2,31)
R 1,66(0,65) 1,78(0,99) 1,65(1,61)
A 6,14(6,24) 3,88(3,70) 3,67(3,57)
R 2,43(1,90) 2,71(2,43) 2,43(2,70)
A 10,21(9,41) 7,17(5,94) 6,79(5,70)
R 4,92(3,04) 3,43(3,55) 3,86(4,95)
A 7,45(6,88) 5,69(5,23) 4,98(4,18)
R 1,14(1,35) 3,71(2,43) 3,43(3,69)
A 13,71(4,56) 12,07(4,00) 10,38(4,02)
R 14,86(4,63) 10,00(3,92) 9,86(2,54)

b) Unterstichprobe mit 2. Nachtest in der
7. Woche nach der Operation : -.-

A = Allgemeinanaesthesiepatientenn = 32
R = Patienten mit regionalen Anaesthesien » = 9

Vortest 1. Nachtest 2. Nachtest

A 5,94(1,13) 6,63(0,78) 6,06(0,88)
R 6,67(0,71) 6,89(0,78) 7,00(0,71)
A 4,19(0,93) 4,16(0,95) 4,34(0,90)
R 4,78(0,97) 4,33(1,12) 5,11(1,05)

A 18,97(6,95) 19,78(5,98) 22,47(6,71)
R 22,33(6,76) 23,00(5,45) 24,56(5,64)
A 10,34(2,10) 11,16(2,32) 11,53(2,23)
R 10,89(2,93) 12,33(2,12) 13,33(1,87)
A 8,53(2,48) 8,28(2,08) 10,50(2,41)
R 10,11(1,45) 11,11(2,71) 12,56(1,81)
A 4,91(2,36) 4,28(2,07) 5,47(2,90)
R 6,67(2,74) 6,33(2,60) 7,67 (2,96)
A 10,16(3,63) 11,50(2,84) 12,56(2,83)
R 13,00(4,36) 12,44(2,79) 14,44(2,88)
A 10,66(3,07) 10,13(2,92) 10,91(3,31)
R 13,56(3,17) 12,89(2,62) 14,22(2,59)

A 382,63(66,76) 416,81(72,75) 464,66(84,02)
R 417,22(69,86) 454,00(76,49) 485,78(72,15)
A 13,28(10,29) 11,25(8,77) 11,16(9,11)
R 9,44 ( 6,37) 8,56(5,98) 7,78(3,19)
A 369,34(64,44) 405,56(71,24) 453,50(84,52)
R 407,78(67,57) 445,44(77,74) 478,00(74,15)
A 3,42(2,69) 2,68(2,10) 2,47(2,14)
R 2,22(1,37) 1,99(1,48) 1,69(0,89)
A 2,59(2,88) 2,22(2,24) 2,19(2,22)
R 2,67(2,18) 2,78(3,31) 1,89(2,03)
A 5,97(5,23) 5,31(4,55) 5,47(5,01)
R 3,11(2,57) 2.89(2,03) 3,78(2,54)
A 4,72(3,88) 3,72(3,51) 3,47(2,85)
R 3,67(3,16) 2,89(1,62) 2,11(1,90)
A 11,84(3,49) 10,91(2,93) 10,88(3,20)
R 12,00(2,65) 11,22(5,02) 12,00(3,16)

wurde bei vier Patienten 2,5mg-10mg Diazcpara'(Valium®),
bei zwei Patienten 1 ml Thalamonal i.v. verabreidil. Die durch-
schnittliche Operationsdauer betrug 50 ±41 min.

Die Konzentrations- und Gedachtnisleistung jeder Ver-
suchsperson (Vp) wurde insgesamt dreimal erfaBt, namlich am
Tag vor der Operation (Vortest), am 6. Tag nach der Operation
(1. Nachtest) und bei ca. der Halfte der Vpn noch einmal in
der 4. Woche, bei der anderen Halfte in der 7. Woche nach
der Operation (2. Nachtest). In jeder der drei Testsitzungen
wurden folgende Konzentrations- und Gedachtnistests durch-
gefuhrt:
- Zahlennachsprechen vorwarts und ruckwarts. Diese zwei
Subtests der Wechsler Memory Scale [19] crfassen die Merkfa-
higkeit bzw. das KurzzeitgedachtBis.
- Der Lerti- und Gedachtnistest LGT-1. Dieser Test, cine einfa-
chere, nicht publizierte Form des Lern- und Gedachtnistests
LGT-3 [1] umfaBt die 6 Subtests ,,Stadtplan", ,,Vor- und Nach-
namen", ,,Gegenstande", ,,Telefonnummern", ,,Schulbau" und
,,Firmenzeichen'*. Nach dem Autor priift er die Leistung des
mittelfristigen Gedachtnisses sowohl im verbalen als auch im
flguralen Bereich.
- Der Aufmerksamkeitsbelastungstest d2 [2]. Mit diesem

Durchstreichtest lessen sich Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsleistung erfassen.

Wetter wurden im AnschtuQ an den 2. Nachtest samtliche Vpn
gefragt, ob sie seit ihrer letzten Operation Beeintrachtigungen
ihrer Konzentrations- und Gedichtnisleistung verspurt hatten.
Zusatzlich wurde ihnen cine deutsche Obersetzung des Cogni-
tive Failure Questionnaire (CFQ) [3] vorgelegt, in der sie dieje-
nigen Fehlleistungen bezeichnen sollten, von denen sie glaubten,
daB sie ihnen seit der Operation haufiger unterlaufen seien.

Vortest, 1. Nachtest und 2.' Nachtest wurden gema'B den
Handanleitungen der einzelnen Tests ausgewertet. Beim ,,Zah-
lennachsprechen vorwarts und ruckwarts" ergab jeweils die An-
zahl Ziffern der langsten richtig reproduzierten Zahlenreihe den
Punktwcrt. In den Subtests des LGT-1 wurde jedes richtig erin-
nerte Item mit einem Punkt bewertet. Beim Konzentrationstest
d2 wurden die gebrauchlichen Werte ermittelt: Gesamtzahl der
bearbeiteten Zeichen (GZ), Anzahl der dabei gemachten Fehler
(F), Anzahl der richtig durchgesehenen Zeichen (GZ-F), pro-
zentualer Anteil der Fehler an den bearbeiteten Zeichen (F%),
Diflerenz zwischen Maximal- und Minimalleistung pro Test-
zeile (Schwankungsbreite SB) sowie die Anzahl der Fehler in
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den ersten 4 Testzeilen (Fl), den mittleren 6 Testzeilen (F2)
und in den letzten 4 Testzeilen (F3).

Um unsere erste Frage abzuklaren, ob Allgemeinanaesthe-
sien zu einer postoperativen Verschlechterung der Gedachtnis-
leistung fuhren, wurden uber die Resultatc der einzelnen Ge-
dichtnissubtests sowie uber die verschiedenen Werte des d2
zweifaktorielle Varianzanalysen mit MeBwiederholung gerech-
net. Damit wurden die Testleistungen von Experimental- und
Kontrollgruppe in den drei MeBzeitpunkten miteinander ver-
glichen. Der Faktor ..MeOzeitpunkt" (M) umfaBtc die drei Stu-
fen ..Veriest", ,,1. Nachtest" und ,,2. Nachtest", der Faktor
,,Anaesthesieart" (A) die zwei Stufen ..Allgemeinanaesthesie"
und ..regionale Anaesthesie". Die Varianzanalysen, bei denen
es neben 'der MeBwiederholung die ungleiche Zellbesetzung zu
berucksichtigen gatt, wurden mit der Prozedur GLM (General
Linear Model) des Statistic Analysis System (SAS) gerechnet.

Wie beschrieben, war bei ca. der Halfte der Patienten der
2. Nachtest in der 4. Woche nach der Operation durchgefuhrt
worden, bei der anderen Halfte in der 7. Woche. Auf diese
Weise sollte die ungefahre Dauer evtl. Beeinlrachtigungen der
Gedachtnisleistung durch eine Allgemeinanaesthesie erfaBt wer-
den. Die Resullale dieser beiden Unterstichproben (Mittelwerte
und Standardabweichungen: Tabelle 1) wurden getrennl stati-
stisch bearbeitet, d.h. die Varianzanatysen wurden fur die Test-
resultate jeder Unterstichprobe separat gerechnet.

Ergebnisse
Das Antwortergebnis der 3 Fragestellungen, wel-
ches ubersichtshalber der nachfolgenden Detail-
darstellung der psychometrischen Testergebnisse
vorweggenommen werden soil, erbrachte keinen
Beweis fur eine mentale Leistungseinschrankung
nach einer Allgemeinanaesthesie.

Tabelle 2 zeigt eine Zusammenstellung der si-
gnifikanten Haupteffekte und Wechselwirkungen
der beschriebenen Varianzanalysen.

Nur eine einzige signifikante Wechselwirkung
konnte gefunden werden. Zwar waren die Testlei-
stungen der Kontrollgruppenpatienten in beiden
Unterstichproben in einigen Gedachtnissubtests
bzw. d2-Werten im Mittel fiber die drei Testdurch-
gange signifikant besser als die Testleistungen der
Versuchsgruppenpatienten (signifikanter A-Fak-
tor). Ebenso zeigten sich in beiden Unterstichpro-
ben Veranderungen der Testleistungen uber die
drei MeBzeitpunkte hinweg, wobei es sich auBer
im Subtest ,,Telefonnummern" in alien Fallen um
Verbesserungen vom Vortest zum 1. Nachtest und/
oder zum 2. Nachtest handelt (signifikanter M-
Faktor). AuBer in diesem einagen Fall einer signi-
flkanten Wechselwirkung (,,F3"-Wert des d2 in der
Unterstichprobe mit 2. Nachtest in der 4. Woche)
veranderten sich also die Testleistungen in Ver-
suchs- und Kontrollgruppe in gleicher Weise von
einem MeBzeitpunkt zum andern, auch in denjeni-
gen Subtests und d2-Werten, in denen die Kon-
trollgruppe gesamthaft die besseren Leistungen
aufwies als die Versuchsgruppe. Dieser einen signi-
fikanten Wechselwirkung darf allerdings keine zu
groBe Bedeutung beigemessen werden, da in den
34 gerechneten Varianzanalysen fur a=0,05 be-
reits 1,7 signifikante Wechselwirkungen durch Zu-

Tabelle 2. Zusammenstellung der signifikanlen Haupteffekte
bzw. Wechselwirkungen in den Varianzanalysen uber die Er-
gebnisse der verschiedenen Tests

Test: Varianzquelle:

Faktor A
Anaesthe-
sieart

Faktor M Wechsel-
MeBzeit- wirkung
punkt M x A

4 Wo 7 Wo 4 Wo 7 Wo 4 Wo 7 Wo

Zahlennachsprechm :
vorwarts
ruckwarts

LCT-1:
Stadtplan
Vor- und

Nacbnamen
Gegenstande
Telefonnummern
Schulbau
Firmenzeichen

J2:
GZ
F
GZ-F
F%
Fl
F2
F3
SB

NS
0,05

NS
NS

NS
0,01
NS
0,05

NS
NS
NS
0,05
NS
NS
NS
NS

0,01
NS

NS
NS

o.oi
0,05
NS
0,01

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS

0,001
0,001

0.001
0,05
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001
0,001
0,01
0,01
0,05
0.001

NS
0,01

0.01
0,001

0,001
0,01
0,001
NS

0,001
NS
0,001
0,01
NS
NS
NS
NS

NS
NS

NS
NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
0,05
NS

NS
NS

NS
NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

Faktor A 2stufig
Versuchspersonen mil 2. Nachlest in der 4. Woche nach der
Operation siehe unter 4 Wo,
Versuchspersonen mit 2. Nachtest in der 7. Woche nach der
Operation unter 7 Wo

fall zu erwarten sind. Auch kommt sie dadurch
zustande, daB die Zahl der Fehler in den letzten
4 Testzeilen bei den Allgemeinanaesthesiepatienten
von 7,45 im Vortest uber 5,69 im ersten Nachtest
auf 4,98 im 2. Nachtest abnahm, wahrend sie bei
den Patienten mit regionalen Anaesthesien von
1,14 im Vortest auf 3,71 im 1. Nachtest und 3,43
im 2. Nachtest anstieg (Tabelle 1). In der Versuchs-
gruppe verringerte sich also die Fehlerzahl in den
Tests nach der Operation, wahrend sie in der Kon-
trollgruppe zunahm.

Im Hinblick auf die Frage, ob evtl. Beeintrach-
tigungen des Gedachtnisses im Zusammenhang mit
ganz bestimmten Allgemeinanaesthesien auftreten,
rechneten wir die beschriebenen Varianzanalysen
ein zweites Mal, diesmal den Faktor A (Anaesthe-
sieart) in die folgenden vier Stufen unterteilt: 1.
Patienten mit Maskennarkosen, 2. Patienten mit
Intubation bei Spontanatmung/manuell kontrol-
lierter Atmung, 3. Patienten mit Intubation bei au-
tomatischer Beatmung, 4. Patienten mit regionalen
Anaesthesien (Kontrollgruppe). Tabelle 3 zeigt
eine Zusammenstellung der signifikanten Hauptef-
fekte und Wechselwirkungen. Wie ein Vergleich
mit Tabelle 2 zeigt, traten keine neuen Wechselwir-
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TabeUe 3. Zusammenstellung der signifikanteo Haupteffekte
bzw. Wechselwirkungen in den Varianzanalysen fiber die Er-
gebnisse der verschiedenen Tests

Test: Varianzquelle:

Faktor A Faktor M
Anaesthe- Meflzeit-
sieart punkt

Wechsel-
wirkung
M x A

4 Wo 7 Wo 4 Wo 7 Wo 4 Wo 7 Wo

ZaMennachsprechen :
vorwarts
ruckwarts

LGT-1:
Stadtplan
Vor- und

Nachnamen
Gegenstande
Telcfonnurnmern
Schulbau
Firmenzeichen

GZ
F
GZ-F
F%
Fl
F2
F3
SB

NS
0,05

NS
NS

NS
0,05
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

0,05
NS

NS
NS

0,05
NS
NS
0,05

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS
NS

0,001
0,001

0,001
0,05
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001
0.001
0,01
0,01
0,05
0,001

NS
0,01

0,01
0,001

0,001
0,01
0,001
NS

0,001
NS
0,001
0,01
NS
NS
NS
NS

NS
NS

NS
NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
0,01
NS

NS
NS

NS
NS

NS
NS
NS
NS

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

Faktor A 4stuflg
Versuchspersonen mit 2. Nachtest in der 4. Woche nach der
Operation siehe unter 4 Wo,
Versuchspersonen mit 2. Nachtest in der 7. Woche nach der
Operation unter 7 Wo

kungen auf, was besagt, daB die Unterschiede zwi-
schen den Testleistungen der drei Allgemeinanaes-
thesiepatientengruppen und der Patientengruppe
mit regionalen Anaesthesien in alien Gedachtnis-
subtests und in den d2-Werten (auBer in F3-Wert
der Unterstichprobe mit 2. Nachtest in der 4. Wo-
che) iiber die drei MeBzeitpunkte hinweg etwa
gleich grofl blieben.

Obwohl aus den Auswertungen der psychome-
trischen Tests keine postoperativen Verschlechte-
rungen von Konzentrations- und Gedachtnislei-
stung ersichtlich waren, gaben 36 der 90 Vpn bei
der 3. Testaufnahme an, Schwierigkeiten mit dem
Gedachtnis verspurt zu haben. Von den 74 Perso-
nen der Versuchsgruppe waren dies 34 Personen
(45,9%), von den 16 Kontrollgruppenpatienten le-
diglich 2 Personen (12,5%). Wie aus Tabelle 4 her-
vorgeht, gaben zehn Patienten an, daB diese Be-
schwerden langstens bis zur 3. postoperativen Wo-
che gedauert hatten und zur Zeit des 2. Nachtests
bereits wieder abgeklungen waren. 26 Patienten
(28,9%) berichteten jedoch fiber Beschwerden, die
beim 2. Nachtest noch andauerten. Dies betraf 24
Patienten der Versuchsgruppe (32,4%) und zwei
Patienten der Kontrollgruppe (12,5%). Nach All-

Tabellc 4. Haufigkeiten der Vpn mit subjektiv empfundenen
Gedachtnisbeschwerden nach der Operation in Versuchs- und
Kontrollgruppe

Subjektive Patienten Patienten Zusammen
Gedachtnis- mit Allgemein-mit regionalen
beschwerden: anaesthesien Anaesthesien

,=74 n=16 n = 90

keine 40 (54,1V.) 14(87,5%) 54 (60,0%)
bis zur 3. Woche 10(13,5%) 0(0,0%) 10(11,1%)
nach der Operation
andauernd
bis zum 2. Nach-
test andauernd

24(32,4%) 2(12,5%) 26 (28,9%)

Total 16 90

gemeinanaesthesien klagten also wesentlich mehr
Patienten (ca. jeder 3.) fiber noch andauernde Ge-
dachtnisbeschwerden als nach regionalen Anaes-
thesien (nur jeder 8. Patient). Dagegen gab es zwi-
schen den drei verschiedenen Allgemeinanaesthe-
sieverfahren nur geringe Unterschiede in der Hau-
figkeit, mit der Beschwerden geauBert wurden.
Auch in den beiden Unterstichproben waren die
Gedachtnisbeschwerden etwa gleich haufig ge-
nannt worden. Weder die Dauer noch die Schwere
des chirurgischen Eingriffs beeinfluflten nennens-
wert die Haufigkeit des Auftretens der subjektiven
Symptome. Bemerkenswert ist, daB ca. '/« der von
den Patienten angegebenen Gedachtnisschwierig-
keiten nur bis zur 3. postoperativen Woche ge-
dauert batten, wahrend sich zwischen der 4. und
der 7. Woche die Haufigkeit der Beschwerden nicht
mehr verringerte.

Bei 34 der 36 Patienten mit subjektiv empfun-
denen Konzentrations- und Gedachtnisbeschwer-
den waren eine bis mehrere der mit dem CFQ-
Fragebogen erfaBten Fehlleistungen nach der Ope-
ration haufiger aufgetreten als davor. Bei 15 Pa-
tienten waren 1 Oder 2 der beschriebenen Fehllei-
stungen haufiger vorgekommen, bei elf Patienten
deren 3 oder 4, und acht Patienten muBten gar
7 oder mehr Items ankreuzen. Das arithmetische
Mittel lag bei 4,0 Items. Von den beiden Patienten
mit regionalen Anaesthesien hatten der eine 1 Item,
der andere 2 Items angekreuzt. Mit durchschnitt-
lich 2,2 angekreuzten Items waren bei den Patien-
ten, bei denen die Beschwerden langstens bis zur
3. postoperativen Woche gedauert hatten, deutlich
weniger der vom CFQ erfaBten Storungen aufge-
treten als bei den Patienten mit langerdauernden
Beschwerden (durchschnittlich 4,3 Items).

Von den 25 CFQ-Items wurden diejenigen
haufiger angekreuzt, die Fehlleistungen im Bereich
von Konzentration und Gedachtnis beschreiben,
wahrend Items, die Schwierigkeiten in der Moto-
rik, in der Raumorientierung, in der Wahrneh-
mung oder in der Entscheidungsfahigkeit beschrei-
ben, nur selten (0-3 mal) angekreuzt wurden.
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Urn zu prufen, ob sich die Vpn rait subjektiv
empfundenen Gedachtnisbeschwerden auch objek-
tiv in ihren Leistungen in den Gedachtnistests von
den Vpn unterschieden, die keinerlei Beeintrachti-
gungen des Gedachtnisses nach der Operation
empfunden batten, wurden ihre Testleistungen wie-
der mittels Varianzanalysen miteinander ver-
glichen. Es konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen gefunden werden.

Diskussion
Die Umfrageergebnisse aus der Voruntersuchung
fiber die postoperativen Gedachtnisstorungen
konnten rait den psychometrischen Testmethoden
der definitiven Untersuchung nicht bestatigt wer-
den.

Eine Begrundung des MiBverhaltnisses zwi-
schen subjektivem Erleben und erfaBbarer Lei-
stung [6, 9] konnte bislang nicht erbracht werden.
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dafl die als
subjektiv erlebten Storungen mil den angewende-
ten Tests nicht erfaBbar sind und die kognitiven
Funktionen der Patienten in einem umfassenderen
Rahmen getestet werden muBten, wollte man diese
Storungen objektiv erfassen. Unter weiteren Erkla-
rungsversuchen diirfte die Annahme, daB die All-
tagssituation der Patienten, in der die Gedachtnis-
beschwerden auftreten, mit der Testsituation nur
wenig Gemeinsamkeit aufweist [3,12] fur das Kon-
zept kiinftiger Versuchsanordnungen wegweisend
sein.

Die bei der Testabfolge der eigenen Studie auf-
getretene Steigerung in der Konzentrations- und
Gedachtnisleistung darf, wie bereits erwahnt, nach
allgemeiner Auffassung als Ubungseffekt der Test-
wiederholung interpretiert werden [4, 6, 12].

Die im Rahmen des 2. Nachtests (der definiti-
ven Untersuchung) zusatzlich eingesetzten Unter-
suchungsverfahren, die der erganzenden Erfassung
der subjektiv empfundenen Gedachtnisdefekte
dienten, erbrachten im Vergleich zur Voruntersu-
chung annahernd iibereinstinunende Aussagen. Bei
diesen Ergebnissen zeigt sich, daB narkosebeglei-
tende Eingriffe (Experimentalgruppe) gegenuber
Operationen mit lokal-regionaler Schmerzaus-
schaltung (Kontrollgruppe) ein etwa 3 bis 5-fach
gehauftes Auftreten der psychischen Spatkompli-
kationen erwarten lassen.

Die Aetiologie der postoperativen, prolongier-
ten Gedachtnisirritation erscheint nicht ausrei-
chend geklart. Nach AusschluB gravierender, chir-
urgisch- oder anaesthesiebedingter Beeintrachti-
gungen werden von einigen Autoren psychogene
Faktoren geltend gemacht [16,18]. Fur eine Verur-
sachung durch residuelle Effekte der Narkosemit-
tel besteht gegenwartig aufgrund pharmakolo-
gischer Befunde keine Erklarung [18].

Der Unterschied zwischen den Ergebnissen der

Kontroll- und Experimentalgruppe laBt jedoch -
bei Ancrkennung der auf subjektiver Basis erziel-
ten Aussage - auf mehrere unterschiedliche Fakto-
ren schlieBen. Hierzu konnen hypothetische Erkla-
rungen in Betracht gezogen werden, die sich auf
somatische Mechanismen, wie u.a. zerebrale Dys-
perfusion oder peroperative Hyperventilation bei
Eingriffen mit Narkose stutzen [18].

Ursachlich noch komplexer erscheint ein Pha-
nomen, das bei mehrmaligen Narkosen am selben
Patienten auftreten kann und durch eine wechsel-
hafte Abfolge des Auftretens oder Ausbleibens der
mentalen Symptome gekennzeichnet ist. Dieser am
eigenen Patientengut wiederholt festgestellte Ver-
lauf laBt auf eine fallweise Anderung der soma-
tischen und/oder psychischen Reaktionslage schlie-
Ben. Dariiber hinaus werden Deutungen uber die
Verteilung der atiologischen Faktoren problema-
tisch.
Die Narkoseagentien werden auch bei zentralnervosen Funk-
tionsstorungen, die sich unmittelbar an die Aufwachphase an-
schlieBen und die liber mehrere Stunden [5, 8,11,14] bis wentge
Tage [6, 9] experimentell nachgewiesen werden konnen, als al-
leinige Ursache in Frage gestellt. In (Contrast zu den Erkla-
rungsversuchen, die auf die pharmakokinetisch-metabolischen
Eigenschaften der Anaesthesiemittel abstellen [6], erachten
nach Rosenberg [16] manche Autoren die mentalen Verande-
rungen der postoperativen Fruhphase als eher psychogene
Reaktion.

Die postoperativen Gedachtnisstorungen wurden
im taglichen Leben von der Mehrheit der Patienten
als leichte bis maBige Belastung empfunden. Eine
Ausnahme hierzu bieten drei Patienten der definiti-
ven Untersuchung, die sich aufgrund der Heftig-
keit ihrer Sensationen in der Ausiibung ihrer beruf-
lichen Ta'tigkeit beeintrachtigt fuhlten. In diesem
Zusammenhang findet sich im Schrifttum ein ver-
einzelter Hinweis [10].

Die Frage nach einer vollstandigen Ruckbil-
dung oder eventuellen Fixierung der psychischen
Symptome wurde bei den eigenen Patienten nicht
ausreichend geklart.

Das zur Zeit sehr begrenzte Wissen uber post-
operative Konzentrations- und Gedachtnisstorun-
gen stutzt sich auf subjektive Beobachtungen. Eine
weitere Klarung der Aetiologie und der damit ver-
bundenen Probleme der Pravention und der Thera-
pie bleibt kunftigen Untersuchungen vorbehalten.

Fur die bereitwillige Obernahme der psychometrischen Unter-
suchung am Kantonsspital Baden darf Herrn Professor Dr.
F. Stoll und Herrn lie. phil. A. Erdin, Assistent, der verbind-
lichste Dank ausgesprochen werden. Frau M. Rohner gebuhrt
fur die unermudh'che Mitarbeit bei der Voruntersuchung der
besondere Dank der Autoren.
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