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Geistige Leistungsfahigkeit und Herzerkrankungen

Vorbemerkungen:

Pro Herzschlag werden 70-100ml Blut in den Kreislauf befordert, der ca. 100

Billionen Zellen mit Sauerstoff und Nahrung versorgt.

Pro Tag werden vom Herzen ca. 70001 Blut bewegt.

Dies entspricht einer Leistung von 600 PS am Tage.

In einem 80 j&hrigen Leben schlagt das Herz ca. 3 Milliarden mal.
Es beférdert in dieser Zeit ca. 200 Millionen Liter Blut in den Blutkreislauf.

Damit kénnte man sehr viele grolRe Schwimmbader fillen.

Um das Blut an die Zellen zu transportieren besitzen wir ein BlutgefalRsystem von
ca. 100000 km Lange. Dies entspricht dem 2,5fachen Erdumfang.

Um das Blut auch an die entferntesten Zellen zu transportieren, besitzen wir sog.
»,Haargefalle* oder Kapillaren. Sie haben einen Durchmesser, der 100mal kleiner

ist als ein wirkliches Haar.
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PS: Korperliche Aktivitat (zweimal taglich 15 Minuten Fahrradergometer) steigert
die Anzahl der Vorlduferzellen von Muskelzellen (Progenitorzellen) das Wachstum
neuer Muskelzellen (166%) als auch das Einsprossen neuer Gefél3e in den Muskel.

Die Belastbarkeit stieg um 20% an. (Linke etal. 2007)

Bei volligem Ausschluss von Herzerkrankungen ergibt sich eine

Lebensverlangerung ab dem 65 Lebensjahr von ca. 5 Jahren. (reitz 199)

Wie éndert sich die Herzfrequenz normalerweise bei kognitiven

Anforderungen?

Unter kognitiven Anforderungen steigt die Herzfrequenz an.

Die Variabilitat der Herzfrequenz nimmt zu.

Nach Bewéltigung der kognitiven Aufgabe féllt die Herzfrequenz wieder ab (steele et
al.1968; Van Hover 1974). EVtl. kann bereits bei 3jahrigen Kindern die Motivationslage
anhand des Herzfrequenzverlaufs abgelesen werden (agan etal. 1984).

Evtl. steuert der laterale Hypothalamus den sympathischen Einfluss auf das Herz in

emotionalen Situationen (smith etal. 1984).
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Minigolf und Herzfrequenz:

Die Herzfrequenz von jungen Spielern nimmt beim Wettbewerb im Vergleich zum
normalen Training ab.
Die Herzfrequenz von élteren Spielern nimmt beim Wettbewerb im Vergleich zum

normalen Training auch ab; sie nimmt jedoch im Wettbewerb weniger ab. (volander etal.

1989)

Hohe kognitive Aufgaben wahrend des Spiels gehen mit einer verminderten

motorischen Prazision einher. ackman etal.1991)
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Anasthesie und geistige Leistungsfahigkeit

Allgemein sind folgende neuropsychometrische Auffalligkeiten bekannt:

Einfache Reaktionszeit,

Merkspanne,

Arbeitsgedéchtnis, (Verbal, visuell; einige Tage),
visuelles Gedachtnis (Altere; einig Tage),
schlussfolgernde Denken,

episodisches Gedachtnis( 12 Stunden nach der Narkose),
Wiedererkennen (Altere),

unmittelbarer und verzdgerter Abruf,

psychomotorische Geschwindigkeit (2 Stunden)

(Alkire et al. 1999; Ghonheim et al. 1998; Zacny et al. 1994)

Am 3. postoperativen Tag sind bei 60-80 jahrigen Mannern noch Stérungen im

verbalen und visuellen Kurzzeitgedachtnis nachweisbar. (asgjorn etal. 1989; Kortita et al. 1981;

Nadstwek et al. 1989)
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1 Woche nach der Operation haben ca. % der operierten Patienten (liber 60 jahrige
Patienten) (Bauch, Thorax) noch Hirnleistungsstérungen, die vor der Operation

nicht vorhanden waren

Die Patienten waren besonders fiir diese Hirnleistungsstérungen gefahrdet, wenn

sie folgende Risiken aufwiesen:

- Geringe Schulbildung

- Lange Dauer der Narkose

- Infekte nach der Operation

- Komplikationen von Seiten der Lunge
- Hoheres Lebensalter

- Operativer Zweiteingriff

1 Woche nach der Operation haben ca. 10% der operierten Patienten (liber 60
jahrige Patienten) (Bauch, Thorax) noch Hirnleistungsstérungen, die vor der
Operation nicht vorhanden waren

Der Hauptrisikofaktor hierfiir war ein hohes Lebensalter. (volier etal. 1998 ; Tuman et ak. 1992)
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Welchen Einfluss hat die Arteriosklerose der A.

Karotis interna auf die geistige Leistungsfahigkeit?

1. Die Intimadicke der Arteria Karotis interna ist negativ mit der Merkspanne

korreliert. (Cerham et al. 1998)

2. Bei asymptomatischen Carotisstenosen sind folgende neuropsychologischen

Auffalligkeiten vorhanden:

- Reduzierte Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit

- Reduktion des Enkodierens

- Reduktion der visuell-raumlichen Leistungen

- Reduktion schlussfolgernder Fahigkeiten. (genke, etal. 1991)

- Die nonverbalen Gedé&chtnisleistungen fielen nach Seidenberg et al. 1985
besonders ab, wenn gleichzeitig eine arteriosklerotische Herzerkrankung vorhanden

war.

10
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3. Bei tierexperimenteller (Ratten; permanente Unterbindung) bei der A. Carotis
interna kommt es zu Stérungen des Arbeitsgedachtnisses, ohne dass gewebliche

Schéaden des Gehirns diese Funktionsstorung begleiten. (ohtaetal. 1997) (1997) 4, 1039 - 1050

11
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Herzerkrankungen und Hirndurchblutung

Bei chronischem Vorhofflimmern fallt die Hirndurchblutung besonders bei

jungeren Patienten (35-50 Jahre) um bis zu 17,5% ab. (Lavyetal. 1980)

Diabetische Patienten, die einen kardiopulmonalen Bypass erhielten, wiesen

wéhren der Operation eine gestorte zerebrale Autoregulation auf. (croughwe et al. 1990)

Nach einer Wiederbelebung nach Herzinfarkt kommt es regelhaft zu einer

Verminderung der Autoregulation des Gehirns. (nishizawa et al. 1996)

Die zerebrale Autoregulation ist
ab 70 mm Hg systolisch beim Normotoniker beeintréchtigt (Die
Hirndurchblutung folgt dann den Blutdruckschwankungen des

Herz kreislaufsystems). (Paulson et al. 1990; Strangaard 1976)

12
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Die zerebrale Autoregulation ist

ab 90 mm Hg systolisch beim behandelten Hypertoniker beeintrachtigt. (auison etal.

1990; Strangaard 1976)

13
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Herzerkrankungen und EEG (Hirnstrombild)

Altere Patienten mit Herzerkrankungen (Aorteninsuffizienz, Arteriosklerose,
rheumatische Herzerkrankung, Mitralstenose, Mitralinsuffizienz) haben hdufig

abnorme EEG-Befunde (Langsamere occipitale Aktivitat, mehr Deltaaktivitat). varsh

etal. 1977, Obrist et al. 1955, 1963)

8 Tage nach Implantation eines Herzschrittmachers zeigen sich Reduktionen der

EEG-Veranderungen von 51 auf 23%. (sabourian 1995)

14
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Verlauf, Risiken und Prognose in Bezug auf kognitive

Storungen

Kardiovaskuldre Erkrankungen haben eine hohe Vorhersagekraft auf die Giite
kognitiver Leistungen, und die Giite kognitiver Leistungen hat eine hohe

Vorhersagekraft auf kardiovaskulare Erkrankungen bei Alteren und vice versa.

(Carmelli et al. 1997, Haan et al. 1999, Hertzog et al. 1978, Pottrenaud et al. 1994)

Schaie wies 1980 nach, dass bei Herz-Kreislauferkrankungen der Intelligenzabfall

rund 7 Jahre friher beginnt als bei gesunden Alten. (schaie 1980)
Auch eine Vielzahl anderer Autoren sah in ihren Untersuchungen einen
Zusammenhang zwischen Herzerkrankungen und Abfall der geistigen

Leistungsféhig keit (Black; Eisdorfer (Duke Longitudinal-Studie); Barclay et al.; Herzog et al.; Seidenberg; Pfenniger; Ewert; Zec).

Altere Patienten mit Herzerkrankungen (Arteriosklerose, rheumatische

15
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Herzerkrankung, Mitralinsuffizienz, Aorteninsuffizienz, Mitralstenose) haben
hé&ufig abnormale EEG-Befunde. (Langsamere occipitale Aktivitat, mehr Delta-

AKLIVItat) (Marsh et al. 1977, Obrist et al. 1955, 1963)

Beispielsweise ist Vorhofflimmern mit einem kognitiven Abfall im Alter

verbunden. (Haan et al. 1999)

Patienten mit schweren Herzerkrankungen, die sich in kardiologischer
Rehabilitation befinden zeigten in 40% deutliche kognitive Defizite, in 30%

leichtere kognitive Stérungen und in 75% multiple neurologische Auffélligkeiten.

(Barlay et al. 1988, Dumas et al. 1999, Moser et al. 1999)

Die psychomotorische Geschwindigkeit ist bei kardiovaskuldaren Erkrankungen bei
alteren Personen, nicht bei jlingeren Personen mit kardiovaskuldaren Erkrankungen,

reduziert. (enton 1977)

Kognitive Stérungen bei kardiovaskuldren Erkrankungen sind ausgeprégter, wenn

folgende Merkmale vorliegen:

- Plagues in den Carotiden

16
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- Fruhere vaskulére Ereignisse

- Arterielle Verschlusserkrankung der Beine (sreteer etal. 1994)

Fur die geistige Leistungseinschrankung bei Herzerkrankungen werden folgende

Ursachen diskutiert:

- Multiple Hirninfarkte
- Akute und chronische Sauerstoffmangelzustande durch eine Herzinsuffizienz,
durch Arrhythmien.

Generelle GefaRerkrankung incl small vessel disease des Gehirns.

(Barclay et al. 1988, Berrett et al. 1986, Eisdorfer 1967, Ewert, 1986, Hertzog et al. 1978, Lavy et al. 1980, Marsh et al. 1977, Obrist et al. 1955,

1963, Pfenniger 1990, Rinn 1988, Schaie 1980, Schooler 1984, Seidenberg et al. 1985, Thiele et al. 1989, Zec 1995)

Die nonverbalen Ged&chtnisleistungen fielen nach Seidenberg et al. (19s5)
besonders ab, wenn gleichzeitig eine arteriosklerotische Herzerkrankung vorhanden

war.

P.S.: Regelmélige Blutspender haben ein um ca. 86% verringertes Risiko einen

Herzinfarkt zu erleiden. (arztezeitung 4 22. Marz 1997)

17
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Hoher Blutdruck und geistige Leistungsfahigkeit

Gibt es einen Zusammenhang zwischen hohem Blutdruck und geistiger

Leistungsfahigkeit?

Lange ging man von der Meinung aus, dass leichte Blutdruckerh6hungen fiir die
Intelligenz im Alter von Vorteil waren (costaetal. 1980).

Der Hypertoniker hat oft bereits eine bemerkbare Storung der Autoregulation der
Gehirndurchblutung bei 120 mm Hg. systolisch. Beim Normotonen tritt dieser
Effekt erst in der Regel bei 70 mm Hg. auf.

Somit lebt der Hypertoniker immer in der Gefahr einer Stérung seiner
Autoregulation (senfante etal. 1985) Und auch einer Stérung der geistigen
Leistungsfahigkeit. Wenn beim Hypertoniker der Blutdruck gesenkt wird, so muss
das immer sehr langsam geschehen, um die Schwelle der Stérung der

Autoregulation langsam in Richtung Normotoniker zu veréandern.

Unbehandelte Hypertoniker zeigten bei Intelligenztesten etwas geringere
Leistungen. Jedoch war ein verstarkter Abfall Uber die Zeit im Vergleich zu

Normotoniker nicht festzustellen. (costa 1980, Norman et al. 1980)

18
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Wilkie und Eisdorfer sahen jedoch einen deutlichen Abfall bei 60 - 69 jédhrigen und

70-79 Jahrlgen Patienten (Longitudinalstudie; The Duke Longitudinal Study)

In einer Follow-up-Studie (N=429, Follow up: 4,2 Jahre, Alter: > 69 J.) zeigte sich
jedoch, dass hohe systolische Werte ein Risiko eines Abfalls der geistigen
Leistungsfahigkeit darstellen. Personen mit einem hohem 1Q sind gegen diesen

Abfall relativ geschitzt. (staretal. 1997)

Bei Personen tiber 75 J. scheint der erhthte diastolische Blutdruck eine VVorhersage
auf kognitive Stérungen zu erlauben (unabhangig von Alter, Geschlecht,

Ausbildung, GDS (Depressionsskala) und antihypertensiver Medikation. (cassiatore etal.

1997)

Auch bei juingeren Personen wurde dieser Effekt nachgewiesen. (Goldmannetal)

In der Framingham Studienpopulation (12 bis 14 jahrige Follow-up-Studie) waren
Personen mit unbehandelten systolischen und diastolischen Blutdruckerhéhungen

invers zu neuropsychologischen Leistungen korreliert. (gias et al. 1998)

19
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Welche Hirnfunktionen kdnnen bei Hypertonie beeintrachtigt sein?

(Costa, et al. 1980; Cronholm, et al 1976; Cronholm, 1977; Cronholm et al. 1973; Elias et al. 1993; Erdman, 1974; Leys etal. 1999;Lis et al.
1997; Norman et al. 1980, 45; ParnettiL et al. 1989; Pentz et al. 1979; Posner et al. 1971; Schmidt et al1995; Schnieder, et al. 1977; Schultz et al
1979; Strassburger, 1997; Swan et al. 1998; Swan et al. 1996; Wallace et al. , 1985; Wilkie et al. 1976; Wilkie et al. 1971; Wilkie et al. 1980;

Zhang et al. 2007)

- Wahrnehmung (Norman et al. 1980; Schultz et al. 1979)

- Aufmerksamkeit (46%0) (vicario et al. 2005, s. a. Posner etal. 1971)

- Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (vicario et al. 200s; s.a. Schnieder et al. 1977)
- Arbeitsgedachtnis (cronholm et al. 1976; Schultz et al. 1980)

- Merkspanne (erdmann 1974)

- Exekutivfunktionen (46%) (vicario etal. 2005)

- Wortfllissigkeit (Normann etal.. 1980; Schulz et al. 1979; Vicario et al. 2005)

- Abstraktes Denken (Norman et al. 1980)

- Wortverstandnis (rdman 1974)

- Ahnlichkeiten erkennen (Schulz et al. 1979.; Normann, et al. 1980)

- Rechnen (erdmann 1974))

- Gedéchtnis (sofortiger und verzdgerter Abruf) (vicario et al. 2005; Wallace et al. 1985)
- Verbales Ged&chtnis (walace etal. 1985)

- Visuo-konstruktive Fahlgkelten (Elias et al. 1998; Reinprecht et al. 2003; sWallace et al.. 1985)

20
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- Psychomotorische Fahigkeiten (etias et al. 1993; schmid et al. 1995;

Lis et al. 1997; Strassburger et al. 1997; Swan et al. 1998)

Ob Blutdrucksenkung eine praventive Malinahme zu Senkung der Entwicklung von
Demenzen und kognitiven Stérungen bei Patienten ist, die bisher keine
zerebrovaskuldren Erkrankungen aufweisen, ist bisher in Metaanalysen bis 2006

noch nicht SChlUSSig naChgeWieSGn worden. (McGuinness et al. 2006; s. a. Manolio et al. 2003; Paglieri et al.

2004; Scheid et al. 2005)

Neuere Untersuchungen von Reitz et al. @007 bei 918 liber 65jahrigen Personen
zeigen bei einer Verlaufsstudie tber 4,7 Jahre, dass Blutdruck vorzubeugen und
Hypertoniker einer adaquaten Therapie zu unterziehen, eine Risikominderung fur
kognitive Stérungen.

In dieser Studie war der Prozentsatz der Patienten mit leichten kognitiven
Stdrungen, sog. ,mild cognitive impairment’ bei einem Blutdruck von tiber 149/90

mm Hg um 40% hoher als bei Personen mit normalem Blutdruck. (reitzetal. 2007, s.a. Anson

etal. 2005 ; Hanaon et al. 2006)

Evtl. haben Kalziumantagonisten einen risikominderten Effekt bei kognitiven
Storungen und Alzheimerdemenz unabh&ngig von der Hohe des Blutdrucks. (sog.

neu roprote ktiver Effe kt) (Hanon et al. 2006; s. a. Starr et al. 2005)

21
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Test Normotoniker Hypertoniker
Allgemeine Funktion

Gesamt-1Q 130 + 10 125+ 9
verbaler 1Q 131+ 11 123+9
Gedachtnis

gerade erzéhlte Geschichte 22+5 19+5
verzogert 19+5 15+5
Aufmerksamkeit

Zeichenverbindungstest A 39+13 36+9
Zeichenverbindungstest B 76 + 27 86 + 31
Sprache

Syntax Verstandnis 22+5 195
verzogert 19+5 15+5
Raumlich visuelle

Wahrnehmung

Nachzeichnen 19+4 18+3
Gesichtswieder-

erkennung nach Benton 54 + 4 47 + 4

Tabelle: Ergebnisse psychometrischer Tests bei Hypertonikern und
Normotonikern. (Strassburger et al. 1997

Welche Risiken in bezug auf die geistige Leistungsfahigkeit bestehen bei der

Hypertonie?

1. Stérung der geistigen Leistungsfahigkeit kann auch bei milden Hypertonien

vorhanden Sein. (Guo etal. 1997; Palombo et al.1997)

2. Hypertensive Encephalopathie (chesteretal. 1978)

22
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3. Vasculare Demenz; M. Binswanger (rorette et al. 1991)

50% der &lteren Personen leiden unter einer Hypertonie! (Lindhoim 1990)

Welche Rolle spielen Aufmerksamkeitsprozesse bei der Hypertonie?

1. Prozesse im Kurzzeitgeddchtnis (Arbeitsgedéchtnis) sind geistig

anstrengend und erfordern eine langere Aufmerksamkeitsleistung. (osnereta.

1971; Schnieder et al. 1977)

2. Sie kdnnen durch externe (z.B. Medikamente) und interne Faktoren (z.B.

Hypertonie) gestort werden. (Hunt1979)

Welche Hirnfunktion ist bei isolierter diastolischer Blutdruckerhéhung

(>90 mmHg) beeintrachtigt? (> 65jahrige)

Unmittelbarer Abruf
Der Einfluss von Gesundheitsfaktoren, medikamentdsen Faktoren und weiteren

Faktoren (z.B. Alter, Erziehung wurden dabei beruicksichtigt. N = 3673

(Wallace et al. 1985)
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Wie verandert sich die geistige Leistungsfahigkeit bei Patienten mit
Multiinfarktdemenz und Hypotonie unter Behandlung der Hypertonie und

anderer Risikofaktoren? (Prospektive Studie)

1. Das Wahrnehmungsvermdgen verbessert sich, wenn der Blutdruck in den

oberen Normbereich abgesenkt wird.

2. Das Wahrnehmungsvermdgen verschlechtert sich, wenn der Blutdruck unter

den oberen Normbereich abgesenkt wird.

3. Das Wahrnehmungsvermdogen verbessert sich, wenn bei Hypertonikern das

Zigarettenrauchen aufgegeben wird.

Wie hangen Blutdruck und Demenz bei alteren Personen zusammen?

Es besteht eine signifikante Beziehung zwischen einem hohem Blutdruck mit 70
Jahren (incl. Lasionen der weil3en Sustanz) und der Entwicklung von kognitiven

Stérungen, einer Demenz und von Gangstorungen vor dem 85. Lebensjahr. (astracts

1992; Inzitari et al. 2007)
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Mit welchem neuropsychologischen Parameter ist die Selbstblutdruckmessung

korreliert?

Die Merkspanne (Digit Span Forward Test) ist bei Hypertonikern mit der

Selbstblutdruckmessu ng korreliert. (Elias et al. 1990; Perlmutter et al. 1990; Sands et al. 1992)

Hypertensive Patienten
aller Lebensalter

-l

Inkonstante Defizite

—

Konstante Defizite

Aufmerksamkeit
Flexibilitat (mental
Lernen

Gedachtnis
Abstraktionen

Raumlich
Konstruktiv
Psychomotorisch
Wahrnehmung

Bei jlingeren und alteren Hypertensiven mehr ausgepragt

als bei ,,mittelalterlichen* Normotensiven.
Evtl. U-Kurven-Phdnomen. (lias et al. 1995; Gupta et al. 2007)
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Welche morphologischen Anderungen kénnen bei Hypertonie auftreten?

Veranderungen der cerebralen GefaRe (cole et al.1967; Evans 1965; Inzitari et al. 2007)

Hyperdensitaten der weillen Subtanz (nzitari et al. 2007; Reitz et al. 2007)
- ,Ischaemic White Matter Lesions* (WMLS)
- Diffuse Demyelinisierung

- Verlust von Axonen in subcorticalen Strukturen

Ventrikelerweiterungen

Reduktion des zerebralen VVolumens
- Temporalbereich

- Thalamus

- Zerebellum (Inzitari et al. 2007; Schmidt et al. 1995; Skoog 1998;Strassburger et al. 1997)

Ab wann ist die zerebrale Autoregulation beeintrachtigt?

1. Ab 70 mmHg (,,mean arterial blood pressure®) beim Normotoniker.

2. Ab ca. 90 mmHg beim behandelten Hypertoniker.
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3. Ab ca. 100 mmHg beim unbehandelten Hypertoniker.

(Paulson et al. 1990; Strandgaard 1976)

Die Sterberate steigt linear mit dem systolischen Blutdruck an. Bei dem
diastolischen Blutdruck zeigt sich ein U-férmiger Verlauf: kognitiv gestorte
Patienten mit den niedrigsten und hoéchsten diastolischen Werten hatten das hochste

Sterberisiko. (Cacciatore et al. 2005)
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Orthostase und geistige Leistungsfahigkeit

Welche Auswirkungen kann eine Orthostase (4 % - 5,6 % der Alteren sind

betroffen) auf die geistige Leistungsfahigkeit haben? (peary et al. 1998; Dushek et al. 2007; Hadjiev

et al. 1987; Perlmutter et al. 1996; Nilsson et al. 2007; Sulkava et al. 1987 ; Swan et al. 1998))

- Verlangsamung der Reaktionszeit

- Verlangsamung beim Lernen einer Liste (seriell)
- Keine Auffalligkeiten zeigten sich bei

-- sofortigen Abruf und

-- Arbeitsgedéchntis

Bei schwerer systemischer Hypotension

- Hémodynamische Demenz* (peary et al. 1998; Hadjiev et al. 1987; Perimutter et al. 1996; Sulkava et al. 1987 : Swan et

al. 1998)
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Anmerkungen:

1. Ein systolischer Blutdruck von ca. 130 mm Hg scheint bei alteren Personen fr

die optimale geistige Leistungsfahigkeit erforderlich zu sein. (Guoetal. 1997; Nilsson et al. 2007;

Parnetti et al. 1989)

Bei ber 80-jahrigen Personen ist eine Therapie mit Antihypertensiva mit niedrigen

Werten im Mini-Mental-Test und einer hoheren Prévalenz (Anzahl der

Erkrankungsfalle einer bestimmten Erkrankung bzw. Haufigkeit eines bestimmten Merkmals
(Punktpravalenz) oder innerhalb einer bestimmten Periode (Periodenpravalenz);
epidemiologisches Mal} zur Charakterisierung des Krankheitsgeschehens in einer bestimmten

Population, Anzahl der Erkrankten bzw. Haufigkeit des Merkmals im Verhé&ltnis zur Anzahl der

untersuchten Personen.) einer Demenz und einem kognitiven Abfall verbunden.
Erniedrigte systolische Werte waren mit einem erhdhten Risiko kognitiver

Storungen verbunden. (itsson et al. 2007)

2. Patienten mit Erkrankungen der linken Herzkammer und einem niedrigen

systolischen Blutdruck weisen haufig kognitive Stérungen auf. (zuccata etal. 2001)
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3. Aerobes Training fuhrt durch Erhéhung des Blutvolumens zu einer Verbesserung

der Orthostase. (Convertino 1987; Skoog 1997)

4.1 Eine schwere systemische Hypotension kann mit einer reduzierten
Hirndurchblutung und neuronalen Lasionen (adams etal. 1966)

speziell im Gebiet der Wasserscheiden einhergehen (adams et al. 1966; Ginsberg et al. 1976; Plum et al.

1962; Torvik 1984).

Dies kann zu einem ischdmisch bedingten Verlust von Myelin in der weil3en

Substanz fiihren (Fredriksson et al. 1992; Jonata et al. 1981; Tomonaga et al. 1982).

4.2.1 Patienten mit einer Erkrankung der kleinen HirngefaRRe (small vessel disease)
konnte eine Blutdrucksenkung kognitive Storungen und eine Verminderung

der Hirndurchblutung hervorrufen. (simsetal. 2005)

4.2.2 Patienten, auch Kinder (stess 2003 mit ausgepragter orthostatischer Hypotonie
kénnen beim Erheben in die Senkrechte eine Verminderung der

Hirndurchblutung im Stirnhirn aufweisen (ims etal. 2005; Passant et al. 1993).

4.2.3 Patienten mit Alzheimer Demenz (AD) oder anderen organisch bedingten

Demenzen haben beim Aufrechtstehen haufig eine Hypotonie.
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(Feigin et al. 2005; Passant et al. 1993,1996; Passant 1996, Skoog 1997, Vitiello et al. 1993)

Dieses Aufrechtstehen fuhrt bei AD-Patienten zu einer ausgeprégteren
Verminderung der Hirndurchblutung im Stirnbereich als bei Patienten mit
einer ,,reinen*“Orthostase beim Aufrechtstehen.

Es wird diskutiert, ob dies eine wichtige Rolle in der Pathogenese der

Demenz spielt (passant 1996).

Fir welche Faktoren ist eine Orthostase im Alter ein Pradiktor?

Definition:

Systolischer Blutdruck 20 mm Hg unter der Norm oder

Diastolischer Blutdruck 10 mm Hg unter der Norm

Pravalenz: 6,9 %

Anstieg der Pravalenz mit dem Alter

1. Korperliche Gebrechlichkeit

2. 4 Jahres Mortalitat (Systolischer Blutdruck) (masaietal. 1998)
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PS: Ein niedriger systolischer Blutdruck (120 mm Hg oder niedriger) ist

unabhangig von einer Orthostase ein Préadiktor fiir eine erhdhte Mortalitat. (risheretal.

2005)

Welchen Einfluss hat eine Hypotonie (75 torr systolisch) auf die protektiven

Effekte einer Hypothermie bei Hypoxie?

Die protektiven Effekte einer Hypothermie (bei Hypoxie) werden durch eine

arterielle Hypotonie aufgehoben. (keyknaketal. 1982)

Welche ,,nattrlichen* Bedingungen kdnnen bei dlteren Personen (> 65 J.) den

Blutdruck signifikant absenken?

Mabhlzeiten

Der postprandiale Blutdruckabfall betrégt:
systolisch: - 22,3 + 4,9 mmHg (jungere Personen: - 7,5 £ 2,2 mmHg)

diastolisch: - 13,7 £ 3,1 mmHg (jlingere Personen: - 6,2 £ 1,4 mmHg)
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Die arterielle Blutdrucksenkung wurde nicht durch Herzfrequenzbeschleunigung
kompensiert. (seliomoetal. 1988)
Bei dlteren Personen (83,2 +/- 7,0 Jahre) ist der postprandiale Blutdruckabfall eine

unabhangiger Pradiktor fur eine erhdhte Mortalitét. (risner etal. 200)

Wie kann der pastprandiale Blutdruckabfall bei alteren Personen
kompensiert werden? (Alter: X =75,4 + 6,6 Jahre; Doppelblind Placebo

kontrollierte Studie)

Durch Zufuhr von 250 mg Koffein 60 Minuten vor dem Essen.

Der prépandiale Blutdruck stieg um 12,5 %. Der postprandiale Blutdruckabfall war

unverandert vorhanden. Er betrug jedoch weniger als 12,5 %. (Lenders etal. 1988)
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Ein hohes Risiko im Herz-Kreislaufbereich im
mittleren Lebensalter kann einem geistigen Abbau

Vorschub leisten.

Personen, die mit ca. 55 Jahren ein erhohtes Risikoprofil (10% erhoht) fiir den
Herz-Kreislaufbereich aufwiesen, (z. B. Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin,
systolischer Blutdruck, Rauchen, Diabetes), zeigten bereits am Beginn der Studie
(Ménner und Frauen) schlechtere kognitive Leistungen in den Bereichen in den
Bereichen schlussfolgerndes Denken, Gedachtnis (2,8% fur Ménner; 7,1% fiir
Frauen), semantische und phonematische Wortfltssigkeit und Wortschatz.

In einer Langsschnittbeobachtung tber 10 Jahre zeigten sich bei Mé&nnern, wenn
man die Einflisse von Alter, Bildung Familienstand herausrechnete, war ein 10%
erhohtes Risikoprofil mit einer kognitiven Verminderung in den oben genannten
Bereichen verbunden, auBer im Bereich schlussfolgerndes Denken fir M&nner und
Wortfllssigkeit fir Frauen

Unter Hypertoniebehandlung verringerte sich der kognitive Abfall innerhalb des

untersuchten Zeitraumes von 10 Jahren.

Kaffashian S, Dugravot A, Nabi H et al.: Predicitve utility of the Framingham general cardiovascular disease risk profile for cognitive function:
evidence from the Whitehall 11 study. Eur Heart J 2011 Sep;32(18):2326-2332 doi: 10.1093/eurheart/ehr133

Kaffashian S, Dugravot A, Nabi H et al.: Predicitve utility of the Framingham general cardiovascular disease risk profile for cognitive function:
Evidence from the Whitehall 11 study. American Academy of Neurology 2011 Annual Meeting; April 10,2011; Honolullu, HI. Abstract 3393
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Geistige Leistungsfahigkeit und Herzschrittmacher

8 Tage nach Implantation eines Herzschrittmachers zeigen sich besonders bei
Frauen Verbesserungen im Benton-Test, im Mini-Mental-Folstein-Test und im

Rey-TeSt. (Jabourian 1995)

8 Tage nach Implantation zeigt sich eine
Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit,
Verbesserung der Ganggeschwindigkeit,
Verbesserung von Gangstérungen von 61% auf 13% und eine

Verbesserung des Sehvermdgens um ca. 15%.. (abourian 1995)

Herzfrequenzabnahme bei Schrittmacherpatienten und geistige

Leistungsfahigkeit:

Die Verlangsamung der Herzfrequenz (Schrittmacherpatienten) von 70 auf ca. 45

Schldge pro Minute bewirkt folgende signifikanten kognitiven Veranderungen:
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- Abnahme der visuellen Unterscheidungsfahigkeit (Diskrimination; Test: kritische

Flimmerverschmelzungsfrequenz) (nur im Aufrechtsitzen) (cronhoim 1977; Lagergren et al. 1974,

1975, Levabder et al. 1973)

- Zunahme der Wahlreaktionszeit (Psychomotorik) (im Liegen und Stehen)

- Abnahme des unmittelbaren Behaltens

- Abnahme des Verzbgerten Abrufs (Cronholm 1977; Lagergren et al. 1974, 1975, Levabder et al. 1973)
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Geistige Leistungsfahigkeit und Prognose nach

Herzinfarkt

Eine geringe Ausbildung stellt einen hohen Risikofaktor fiir die Mortalitat
nach einem Herzinfarkt dar. Dies zeigte eine 3-Jahres-Studie an 2320 Mannern.
Patienten, die sozial isoliert waren und einen hohen Stresspegel aufwiesen, hatten
die geringste Ausbildung.

Diese Patientengruppe hatte ein viermal hoheres Sterbebrisiko als
Herzinfarktpatienten mit guter Ausbildung, geringem Stress und geringer sozialer

Isolieru NQJ. (Ruberman etal. 1984, s. a. Baumgartner et al. 1991)

Der Herzinfarkt stellt die haufigste Todesursache bei TIA-Patienten dar (transiente
ischamische Attacken; vorlibergehende Sauerstoffmangelzustdnde des Gehirns; im Volksmund

sog. ,,Schlagle®). Eine besondere Gefahrdung liegt bei folgenden Merkmalen vor:

- Manner
- Hoher Blutdruck

- Herzerkrankung
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- Frihjahr

(Baumgartner et al. 1991, s.a.: Baker et al. 1968, Candelise et al. 1986, Corolei et al. 1992, Catidge et al. 1977, Fersini et al. 1987, Goldner et al.
1971, Howard et al. 1987, Marx 1988, Muuronen et al. 1982, Simonsen et al. 1981, Toole et al. 1978, Urakami et al. 1987, Warlow 1984,

Whisnant et al. 1973, Ziegler et al. 1973)

Ein atypischer Herzinfarkt ist signifikant mit einer reduzierten geistigen

Leistungsfahigkeit verbunden. (@tack 1987)

Frauen mit einem Herzinfarkt in der Anamnese haben ein fiinffach erhdhtes Risiko

eine Demenz im Alter zu erleiden. (aronsson et al. 1990)

P.S.:

Verminderung des Herzinfarktrisikos:

1. Verminderung der normalen Risikofaktoren

2. In einer Fallkontrollstudie (keine Prospektivstudie) hatten grippegeimpfte

Patienten ein signifikant geringeres Reinfarktrisiko (67%!) fur einen Herzinfarkt.

(Naghavi et al. 2000)
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3. RegelmaRige Blutspender haben ein um ca. 86% verringertes Risiko, einen

Herzinfarkt zu erleiden. (arztezeitung 4 22. Marz 1997)

Nicht Gewichtete
abhéngige Rohpunkte
PIQ —

- <.01

66 25 —> —>
\ |

60 20 — NS <.05
53 15
47 10
40 5
Kardiologische KKvL Leicht Mittel
Diagnose
Alter (Jahre) 76.1+5.21 76.4+6.39 76.4+5.44

Wirkung des kardiovaskularen Zustands (kein kardiovaskulares Leiden gegen leichtes, gegen
mittleres Leiden) bei nicht altersabhédngigem WAIS PIQ. Beide, die gewichteten Roh-Punkte fiir
P1Q und die nicht altersabhangigen PIQ , sind am Rand der Vertikalachse aufgetragen.

Es zeigen sich eine signifikante Abnahme der Testwerte der kognitiven Leistungsfahigkeit bei

Zunahme des Ausmales eines kardiovaskularen Leidens
(Eisdorfer, C.: Psychologic Reaction to Cardiovascular Changes in the Aged. Mayo Clin. Prog. 1967; Rinn, W.E.: Mental Decline in Normal
Aging: A Review. Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology 1 (1988), 144 — 158)
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Geistige Leistungsfahigkeit und Vorhofflimmern in

Bezuq auf VVoralterung

Schaie wies 1980 nach, dass bei Herz-Kreislauferkrankungen der Intelligenzabfall
rund 7 Jahre friher beginnt als bei gesunden Alten. (schaie 1980)

Auch eine Vielzahl anderer Autoren sah in ihren Untersuchungen einen
Zusammenhang zwischen Herzerkrankungen und Abfall der geistigen

LEiStungSfah ngelt (Black; Eisdorfer (Duke Longitudinal-Studie); Barclay et al.; Herzog et al.; Seidenberg; Pfenniger; Ewert; Zec).

Beispielsweise ist Vorhofflimmern mit einem kognitiven Abfall im Alter

verbunden. (Haan etal. 1999)

Erniedrigung der Hirndurchblutung (- 17,5 %) bei chronischem Vorhofflimmern.

Dieser Befund ist besonders bei jlingeren Patienten ausgepragt (35 - 50 J).

Lavy, S., Stern, S., Melamed, E. et al.: Effects of Chronic Atrial Fibrillation on Regional Cerebral Blood flow.

Stroke 11 (1980), 35 - 38

Die GroRe des vergroRerten linken Vorhofs ist korreliert mit einer Erniedrigung der

geistigen Leistungsfahigkeit bei sehr alten Patienten (79,8 +/- 6,85 Jahre),
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besonders wenn ein Sinusrhythmus vorlag. (Mini-Mental-Folstein-Test; Uhrentest)
Die Beziehung: VergroRerung des linken VVorhofs und Erniedrigung der geistigen
Leistungsféhigkeit war jedoch, wenn auch nicht so ausgepragt, auch bei
Vorhofflimmern vorhanden.

Weiterhin war das NYHA-Stadium mit der geistigen Leistungsfahigkeit korreliert.

(Ott et al. 2007)

Kognitive Stérungen bei kardiovaskuldren Erkrankungen sind ausgeprégter, wenn

folgende Merkmale vorliegen:

- Plaques in den Carotiden
- Fruhere vaskulére Ereignisse

- Arterielle Verschlusserkrankung der Beine (ereteler et al. 1994)

Fir die geistige Leistungseinschrankung bei Herzerkrankungen werden folgende

Ursachen diskutiert:

- Multiple Hirninfarkte
- Akute und chronische Sauerstoffmangelzustdnde durch eine Herzinsuffizienz,

durch Arrhythmien
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- Generelle GeféalRerkrankung incl. small vessel disease des Gehirns

(Barclay et al. 1988, Berrett et al. 1986, Eisdorfer 1967, Ewert, 1986, Hertzog et al. 1978, Lavy et al. 1980, Marsh et al. 1977, Obrist et al. 1955,

1963, Pfenniger 1990, Rinn 1988, Schaie 1980, Schooler 1984, Seidenberg et al. 1985, Thiele et al. 1989, Zec 1995)
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Demenz und Herzinfarkt, Vorhofflimmern, kardiale

Arrhythmien, Schenkelblock

Altere Patienten mit kardialen Arrhythmien weisen haufig eine vaskulare Demenz

auf. (Sulkuva et al. 1987)

Frauen mit einem Herzinfarkt in der Anamnese haben ein fliinffach erhdhtes Risiko,

eine Demenz im Alter zu erleiden. (aronsson et al. 1990)

Bei Alzheimerdemenz und vaskularer Demenz kommen gehauft folgende

Herzerkrankungen vor:

- Herzinfarkt

- Schenkelblock

- Vorhofflimmern (Martins et al. 1990)
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Geistige Leistungsfahigkeit und koronare

Herzerkrankung

Patienten mit koronarer Herzerkrankung haben haufig Einschrankungen der

kognitiven Leistungsfahigkeit. (antoetal. 1999, Moser et al. 1999)

Unter 65-jahrige mannliche Patienten mit ischadmischer Herzerkrankung geben ein
Jahr nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in ca. 25% der Falle noch
Gedachtnisprobleme an.

Hierbei scheinen folgende Lifestyle-Variablen eine Rolle zu spielen:

Hoher psychosozialer Stress nach Krankenhausentlassung.

H&ufige Einnahme von Psychopharmaka.(z. B. Benzodiazepine)

Einstellen des Rauchens in dem Jahr der Krankenhausentlassung!

Die mogliche Erklarung fir den letzen Effekt ist folgender:
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Der gedachtnisstimulierende Effekt von Nikotin ist nicht mehr vorhanden. Eine
vorhandene vaskuldre Schadigung zeigt eine Progredienz mit Auswirkungen auf

die Geddchtnisleistung. (rrasure-smith et al. 1982)

Ca. Ya der 70 j&hrigen Patienten mit koronarer Herzerkrankung starben in einem

4-Jahreszeitraum; 7%2% erlitten einen Schlaganfall. @ennumetal. 1995)

Wortflussigkeit, Abstraktes Denken ist reduziert.
Korperliches Training in Kombination mit Musik (Kontrollgruppe ohne Musik)

erhoht Slgnlfl kant die WOftflUSSlgkelt (Emery CF, Hsiao ET, Hill SM, Frid DJ: Short —termeffects of exercise and

music on cognitive performancs among participants in a cardiac rehabiltation program Heart Lung 2003 Nov-Dec; 32(6):368-373)

Weiterhin Zeigen 30-40 % der Patienten, die eine instabile Angina pectoris
aufweisen oder einen Herzinfarkt iberstanden haben depressive Symptome.
Dadurch wird die Sterblichkeitsrate bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung
und Depression verdoppelt.

Bereits die Depression stellt einen eigenstandigen Risikofaktor fiir koronare
Hererkrankungen dar. Beim Depressiven besteht ein um 64% hoheres Risiko in

Zukunft eine koronare Herzerkrankung zu entwickeln. (ahreskongress 2007 Nirnberg Fachgesellschaft

fur Psychosomatische Medizin)
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Erhoéhung der Mortalitatsrate

(Redmond et al. 1996)

Ca. Y4 der 70 jahrigen Patienten mit koronarer Herzerkrankung starben in einem 4

Jahreszeitraum; 7%2 % erlitten einen Schlaganfall. @ennumetal. 1995)

Vorsicht bei Psychopharmaka

PS: Therapie:
Sogar bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung erhoht bei korperlichem

Training Musik (Kontrollgruppe ohne Musik) signifikant die Wortflussigkeit. &mery

CF, Hsiao ET, Hill SM, Frid DJ: Short —termeffects of exercise and music on cognitive performancs among participants in a cardiac rehabiltation

program Heart Lung 2003 Nov-Dec; 32(6):368-373)
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Geistige Leistungsfahigkeit und Zustand nach

Bypassoperation

Kognitive Stérungen

Nach coronarer Bypassoperation mit cardiopulmaonalen Bypass zeigten sich keine

Einschrankung der Merkspanne (Digit span) (wimmer-Greinecker 1998)

2- 3 Tage nach koronarer Bypassoperation entwickeln 14% der Patienten kognitive

Storungen. Patienten mit folgenden Risiken waren besonders geféhrdet:

- Altere Patienten
- Hohere Anzahl von Defibrillierungen

- Patienten mit einem frithen Blutdruckabfall nach der Operation. (cottesmann etal.

2007)
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Vor der Operation waren schon Auffalligkeiten im verbalen Ged&chtnis, in der
Wortfllssigkeit und im Uhrentest vorhanden. (walzeretal. 1997; s. a. Ho et al. 2004)
Anderweitige (auBer HerzkranzgefaRe) Manifestation der Arteriosklerose
Chronische neurologische Krankheiten mit neurologischen Stérungen

Geringe soziale Unterstlitzung (Hoetal. 2004, s. a. Raja et al. 2004)

Insulintherapie, pathologisches H&moglobin A 1C und diabetische Retinopathie

sind Risikofaktoren fur kognitive Stérungen (7 Tage;6 Monate).

(Kadoi et al. 2005)

PS: Lange Ausbildungszeit vermindert das Risiko von postoperativen kognitiven

Storungen. (Hoetal. 200)

1 Woche nach koronarer Bypassoperation wiesen 26% der Patienten kognitive

Einbul3en auf. (Seines et al. 1999)

9 Tage nach der koronaren Bypass- oder Herzklappenoperation wiesen 28% der 25-
69-jahrigen Patienten kognitive Veranderungen in einem oder mehreren der

folgenden Teste auf:

- Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
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- Logisches Gedé&chtnis, logische Abstraktionen (savageau etal. 1982)

- Visuelles Erinnern (savageau et al. 1982)

3 Monate nach einer koronaren Bypassoperation wiesen in einer kontrollierten

Studie an 1218 Patienten noch 10% kognitive Einbuf3en auf. (seinesetal. 1999; s. A Ahigren etal.

2003)

Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit (besonders Aufmerksamkeit und

psychomotorische Geschwindigkeit) innerhalb von 6 Monaten. (sojar et al. 1983, Breuer et al.

1983, Bruggemanss et al. 1995, Coffey et al. 1983, Gonzales-Scarano et al. 1981, Roach et al. 1996, Sellman et al. 1993, Shaw et al. 1985, Tuman

etak. 1992)

3 Jahre nach der Bypassoperation konnten im Vergleich zum prdoperativen Status

in 18% der Falle Storungen der kognitiven Funktion nachgewiesen werden. murkin et

al. 1995, 1997)

Einige Patienten sollen noch nach 5 Jahren kognitive Stérungen aufweisen. (sotaniemi et

al. 1980, 1983, 1986)
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Neurologische Storungen nach Bypassoperationen

Verlauf und Prognose in Bezug auf neurologische Stérungen nach

Bypassoperationen

Hierzu glbt es unterschiedliche Angaben. (Cernaianu et al. 1995,Dashe et al. 1997, Egloff et al. 1996, , Fallon et

al.1995, Furlan et al. 1985, Hornick et al. 1994, Isgro et al. 1997, Johnson et al. 1995, Libman et al. 1996, Newman et al. 1996, Redmond et al.

1996, Roach et al. 1996, Schuchardt 1999, Taggart et al. 2001, Trehan et al. 1997, Walzer 1997)

Die zahlenmé&Rig dominierenden Komplikationen sind:

Apoplexien, TIA (egloff etal. 1996, Newman et al. 1996)
Einige Falle von epileptischen Anféllen
Einige Falle von Stupor

Einige Falle von Koma

Folgende Haufigkeiten von Komplikationen werden beschrieben:
Kinder (kongenitale Herzfehler): 6% (raiton eta1995)

Erwachsene (prospektive Studien):
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3,2% (Newman et al. 1996)
3,5% (Roach et al.1996)

21% (Johnson et al. 1995)

Die Gefahrdung konnte bei folgenden Merkmalen vorhergesagt (Pradiktoren)

werden:

- Altere Patienten

- Anamnestische Hinweise auf friihere neurologische Erkrankungen sowie

- vaskulare Erkran kungen (Cernaianu et al. 1995,Redmond et al. 1996, Roach et al. 1996)

Apoplexiepatienten, die sich einer Bypassoperation unterzogen, wiesen im

erhéhten MaRe folgende Symptome auf:

- L&ngere Aufwachzeit

- Langere Intubationszeit

- Hohere Anzahl von Reintubationen

- Erh6htes Auftreten von postoperativen Verwirrungen
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- Auftreten von fokalen neurologischen Defiziten

Als Ursachen werden angegeben:

- Erneute Apoplexie
- Wiederauftreten friherer Defizite

- Verschlechterung friherer Defizite

Erhéhung der Mortalitatsrate

(Redmond et al. 1996)

Die Gefahrdung konnte bei folgenden Merkmalen vorhergesagt (Pradiktoren)

werden:

- Altere Patienten
- Anamnestische Hinweise auf friihere neurologische Erkrankungen sowie

vaskulare Erkranku NJEN (Ceraianu et al. 1995 Redmond et al. 1996, Roach et al. 1996)

- Erneute Apoplexie
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- Wiederauftreten friherer Defizite

- Verschlechterung friherer Defizite

53


http://www.wissiomed.de
http://online.de

Studium generale: Projekt Nr. 41
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de e-mail:memory-liga@t-
online.de

Geistige Leistungsfahigkeit und Zustand nach

Herzoperation (postoperativ)

Folgende Merkmale wéhren einer Herzoperation wiesen einen Zusammenhang mit
postoperativen kognitiven Abféllen auf:

Operationsdauer mehr als 7 Stunden

Abklemmung der Aorta mehr als 2 Stunden

Totaler Blutverlust mehr als 2000ml

Hypotonie

Schwierige Intubation

Einsetzen eines intraaortalen Ballons (savageau et al. 1982)

Folgende postoperative Merkmale weisen einen Zusammenhang mit postoperativen

kognitiven Abfallen auf:

Storung des Elektrolytstoffwechsels

(Natrium, Kalium, Chlorid)
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Langer Aufenthalt auf der Intensivstation

Verhaltensauffalligkeiten:

Frauen jeden Lebensalters und Méanner tiber 65 Jahre haben eine geringere soziale

Unterstiitzung bei Herzoperationen als Méanner unter 65 Jahre (kingetal. 1999)

Desorientierung

DepreSSion (TeSt) (Savageau et al. 1982)

Ca. 10% der Patienten haben 1-2 Jahre nach der Herzoperation noch kognitive
Dysfunktionen. Bei 1% der Patienten bleiben die kognitiven Stérungen bestehen.
Besondere Risiken fiir die langdauernden kognitiven Stérungen sind ein friihes
Auftreten der postoperativen kognitiven Storungen, Infektionen innerhalb der
ersten drei Monaten nach der Operation und hohes Alter. (abildstrom et al. 2000)

Einige Patienten sollen nach offenen Herzoperationen noch nach 5 Jahren
Storungen aufweisen. (abildstrom et al. 2000, Sotaniemi et al. 1980, 1983, 1986)

Maoglicherweise spielen Mikroembolien, die schwankende Perfusion oder die

Hypothermie eine Rolle. Der Einfluss von arteriellen Filtern hat einen positiven
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Einfluss auf die neuropsychometrische Symptomatik nach der Operation. (sauthetal.

1990, Ennker et al. 1999, Pugsley et al. 1994, Stump et al. 1995)

Bestand bei offenen Herzoperationen ein bewusst herbeigefihrter hypothermischer
Herzstillstand mehr als 25 Minuten war die mit folgenden kognitiven Stérungen
verbunden:

Gedé&chtnisstérungen (reichetal. 1999)

Die nonverbalen Gedachtnisleistungen fielen besonders stark ab, wenn gleichzeitig

eine arteriosklerotische Herzerkrankung vorhanden war. (seidenberg et al. 1985)
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Geistige Leistungsfahigkeit und herzoperierte

Patienten (\VVerlauf)

6 Monate nach der Herzlungenmaschine bessere Ergebnisse als vor der Operation.

40% der herzoperierten Patienten weisen folgende Symptome auf:

Affektstorungen,

(Brieley 1967, Bruggemans 1997, Enker et al. 1999, Ewert 1986, Javid et al. 1969, Murkin et al. 1995, 1997, Pfenninger 1990, Savageau et al.
1982, Silverstein 1960, Slogoff 1982, Smith 1996, Venn 1995, Vingehoets et al. 1997, Wieck 1981)

Antriebsmangel,

Reduktion der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, (savageau etal. 1982)

Reduktion der visuellen Aufmerksamkeit (haufig), (vingerhoets et al. 1997)

Reduktion (weniger als eine Standardabweichung) in der wechselnden

Aufmerksamkeit (Trail-Making Test) zeigen ca. 70% der herzoperierten Patienten.
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Reduktion der verbalen Gedachtnisleistung, (vingerhoets etal. 1997)

Reduktion der visuellen Reproduktion (weniger als eine Standardabweichung)

zeigen ca. 70% der herzoperierten Patienten. (savageau etal. 1972)

(Brieley 1967, Bruggemans 1997, Enker et al. 1999, Ewert 1986, Javid et al. 1969, Murkin et al. 1995, 1997, Pfenninger 1990, Silverstein 1960,
Slogoff 1982, Smith 1996, Venn 1995, Vingehoets et al. 1997, Wimmer-Greinecker et al. 1998, Wieck 1981)

Amnestische Stérungen

Reduktion der psychomotorischen Geschwindigkeit (gruggemans etal.1997)

Storung der Feinmotorik (Hammeke et al.1969)

(Brieley 1967, Bruggemans 1997, Enker et al. 1999, Ewert 1986, Javid et al. 1969, Murkin et al. 1995, 1997, Pfenninger 1990, Silverstein 1960,

Slogoff 1982, Smith 1996, Venn 1995, Vingehoets et al. 1997, Wieck 1981)

Bestand bei offenen Herzoperationen ein bewusst herbeigeftihrter hypothermischer
Herzstillstand mehr als 25 Minuten, war dies mit folgenden kognitiven Stérungen
verbunden:

Gedé&chtnisstérungen

Feinmotorische Stérungen
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Langerer Krankenhausaufenthalt. (reich etal. 1999)

5% der herzoperierten Patienten wiesen nach 6 Monaten noch kognitive
Veranderungen auf. Haufig wiesen diese Patienten folgende
Merkmalskombinationen auf:

Der Blutverlust wahrend der Operation betrug mehr als 3000 ml.

Waéhrend der Operation wurde Propranolol verabreicht.

Postoperativ bestand eine hohe Mudigkeit, eine Depression und Sorgen in Bezug
auf den Erfolg der Operation und den Regenerationsprozess. (savageau etal. 1982)

3 Jahre nach der Bypassoperation konnten im Vergleich zum prdoperativen Status

in 18% der Falle Storungen der kognitiven Funktion nachgewiesen werden. murkin et

al. 1995, 1997)

3 Jahre nach der Bypassoperation konnten im Vergleich zum préoperativen Status

in 18% der Félle Stérungen der kognitiven Funktion nachgewiesen werden. (Murkin et

al. 1995, 1997)

Einige Patienten sollen nach offenen Herzoperationen noch nach 5 Jahren

Storungen aufweisen. (sotaniemi et al. 1980, 1983, 1986)
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Maoglicherweise spielen Mikroembolien, die schwankende Perfusion oder die
Hypothermie eine Rolle. Der Einfluss von arteriellen Filtern hat einen Einfluss auf

die neuropsychometrische Symptomatik nach der Operation. (slauthetal. 1990, Ennker et al. 1999,

Pugsley et al. 1994, Stump et al. 1995)
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Geistige Leistungsfahigkeit und Zustand nach

Herztransplantation

Nach Herztransplantationen (,,end stage heart failure*) verbessern sich die

kognitiven Funktionen signifikant. (gomstein et al. 1995)
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Geistige Leistungsfahigkeit und Zustand nach

Herzstillstand

In folgenden kognitiven Bereichen kommt es zu einer Reduktion:

Selektive Aufmerksamkeit

Visuelles Gedéachtnis

Episodisches Gedachtnis

Wiedererkennen

Erinnern

Nach vortibergehendem Herzstillstand mit gleichzeitigem und nachfolgendem
Sauerstoffmangel sind folgende kognitive Storungen zu bemerken:

Es kommt zu einer Reduktion des Wiedererkennens von Informationen.

Es kommt zu einer Reduktion des verzogerten episodischen Abrufs. (vecklinger et al. 1998,

Sauve et al. 1996, Volpe et al. 1986)

Bei Herzstillstanden aullerhalb des Krankenhauses war das verbale und raumliche

episodische Gedéchtnis in 37% der Falle reduziert.
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Das Ausmal der Gedachtnisstorung korrelierte signifikant mit der Lange des

Herzstillstands. Die Korrelation war altersunabh&ngig. (ertinietal. 1990, Grubb et al. 1996)

Nach einem Jahr wiesen 50% der Patienten, die auflerhalb des Krankenhauses
einen Herzstillstand erlitten hatte, leicht bis mittelschwere kognitive

Einschréankungen auf. (gertini etal. 1990, Grubb et al. 1996)

Andere Autoren stellten fest, dass drei Wochen nach dem Herzstillstand 72% der
Patienten

Aufmerksamkeitsstérungen und

Storungen des verzogerten Abrufs aufwiesen. Diese Stérungen waren nach 6
Monaten noch bei 25 % der Patienten vorhanden.

Das Ausmal der Gedachtnisstorung korrelierte mit der Lange der Bewusstlosigkeit
nach dem Herzstillstand.

Weiterhin korrelierte das Ausmal} der Depression mit dem Aufmerksamkeitsdefizit

und der Storung des verzogerten Abrufs. (sauve etal. 1996)

Andere Autoren stellten bei 84% der Patienten mit Herzstillstand milde bis schwere

kognitive Stérungen fest; dabei war die Stérung des verzdgerten Abrufs am
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augenfalligsten. Nach 6 Monaten hatten noch ca. 25% der Patienten kognitive

Storungen.

Patienten nach Herzstillstand und Reanimation, die Monate nach dem Ereignis
massive Gedachtnisprobleme aufwiesen, wurden einem umfassenden kognitiven
Rehabilitationstraining unterzogen. Unter diesen Malinahmen kam es

Zu einer Zunahme der kognitiven Leistungen,

zu einer Zunahme des Selbstwertgefiihls und

zu einer Zunahme der Anpassung an die Umwelt.

(Markowitsch HJ: Neuropsychologie des Gedéchtnisses Hogrefe, Géttingen (1992), 34)
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Geistige Leistungsfahigkeit und Rehabilitation bei

schweren Herzerkrankungen

Bei schweren chronischen Herzerkrankungen (ohne Schlaganfall, ohne Demenz)
sind in ca. 40% der Félle deutliche Orientierungsstérungen vorhanden.
Nach Ansicht der Autoren sollten diese Patienten einem routinemaRigen kognitiven

Screening unterzogen werden. (sarclay et al. 1988)

Patienten mit schweren Herzerkrankungen, die sich in kardiologischer
Rehabilitation befinden, zeigen in 40% deutliche kognitive Defizite, in 30%

leichtere kognitive Stérungen und in 75% multiple neurologische Aufféalligkeiten.

(Barlay et al. 1988, Dumas et al. 1999, Moser et al. 1999)

Bei Herzinsuffizienz ist die Reaktionszeit verlangsamt. (Hicks etal. 1970)

Patienten, die an einer Herzinsuffizienz leiden haben eine erhOhte Sterberate, wenn
sie zusétzlich an einer Verschlechterung ihrer kognitiven Féhigkeit leiden.
Bei herzinsuffizienten Patienten (Metaanalyse aus drei Studien; 895 Patienten) war

folgende Sterberate zu beobachten:
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18% nach 6 Monaten
26% nach 12 Monaten

68% nach 5 Jahren

Bei gleichzeitiger kognitiver Beeintrdchtigung erhéhten sich die Sterberaten:
36% nach 6 Monaten
40% nach 12 Monaten

96% nach 5 Jahren (galacuni et al. 2009)
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