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Zusammenfassung

Subarachnoidalblutungen (SAB) als plotzliche, das Gehirn meist groflichig in Mitleidenschaft zie-
hende Ereignisse, sind, wie Einzelfallstudien zeigen, geeignet, anterograde Amnesien hervorzurufen.
Ziel dieser Arbeit war es, quantifizierende Aussagen iiber deren Haufigkeit und Dauer an einem gro-
Beren Kollektiv zu machen. Dazu wurden 30 Frauen und 14 Ménner mit einem initialen Hunt & Hess
(H & H)-Schweregrad von I bis V rund ein Jahr nach dem Ereignis mit der revidierten Version des
Wechsler Gedéchtnistests (WMS-R) untersucht. Die Rohwerte wurden in Indizes und Prozentringe
umgewandelt und mit Altersnormen verglichen. Sdmtliche Gesamt- und Subtestmittelwerte lagen im
unteren Normbereich, dessen Untergrenze die einfache Standardabweichung nur wenig unterschritt.
Die Korrelation zwischen der H & H-Skala und den Gedichtnisindizes war zwar signifikant, aber
gering. Eine selektive Minderung bestimmter Gedédchtniskomponenten oder der Aufmerksamkeit lief3
sich fiir das Kollektiv psychometrisch nicht sichern. Damit erwies sich, dass bei den Uberlebenden
einer SAB langfristig nur geringe Gedéchtniseinbuflen zu erwarten sind.
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Disturbances of memory following subarachnoid hemorrhage — a psychometric study
C.J. G. Lang, S. P. Heidenreich

Abstract

Subarachnoid hemorrhages (SAH) being sudden events affecting the brain in a rather wide-spread
manner are apt to induce anterograde amnesias, as has been proven by single-case studies. The aim
of the present investigation was to collect quantitative data on their frequency and extent in a larger
sample of patients. To this end we examined 30 women and 14 men with an initial severity on the
Hunt & Hess (H & H) scale between I and V at a mean of one year post-onset using the revised German
version of the Wechsler Memory Scale (WMS-R). The raw scores were transformed into indices and
percentage scores and compared with age-adjusted normal values. All of the total and subtest means
ranged within the lower normal range whose lower limit was only marginally exceeded by the one-fold
standard deviation. The correlation between the H& H scale and the memory indices was significant
but minor. There was no selective loss of specific memory components or attention. The study showed
that in the long run memory disturbances in survivors of SAH are rather mild.
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Einleitung einem Aneurysma zugrunde [21]. Hierbei kommt es zu

fokal akzentuierten oder globalen zerebralen Funktions-
Nichttraumatische Subarachnoidalblutungen (SAB) ent- storungen, die per se geeignet sind, insbesondere auch
stehen durch plotzlichen Blutaustritt in die das Gehirn hohere Hirnfunktionen zu beeintrichtigen [19]. Massive
umkleidende und mit Liquor gefiillte Spinngewebshaut Blutungen stellen ein so einschneidendes Ereignis dar, dass
(Arachnoidea). Meist liegt eine arterielle Blutung aus bis zu 20% aller Patienten bereits vor dem Eintreffen im
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Krankenhaus versterben. Durch die Auslosung von Gefal-
spasmen kann es auflerdem mit zeitlicher Verzdgerung
zu Sekundirschdden bis hin zu Hirninfarkten kommen,
die manchmal sichtbare und bleibende Defizite hinter-
lassen. SAB machen 5 bis 10% aller zerebrovaskuldren
Erkrankungen aus und stellen eine nicht seltene Ursache
des Hirntodes dar. Werden sie aber iiberlebt, erholen sich
die meisten Patienten langfristig gut [14, 16], doch behélt
rund ein Viertel Schidden zuriick, die sich neben transito-
rischen als persistierende Konzentrations- und Gedéchtnis-
storungen dullern. Eine Reihe von Untersuchungen hielt
qualitativ unterschiedliche Amnesien fest, wobei leichte bis
deutliche Gedachtnisstorungen bei zwischen 19 und 60 %
aller Patienten [4, 6, 9, 10, 13, 15, 17, 22] auftraten. Andere
gaben die Rate objektivierbarer Gedédchtnisstorungen mit
lediglich 7 bis 16% [12, 14] oder 2 bis 3% an [5].
Weitgehend unbekannt ist aber, mit welcher Haufigkeit und
in welchem Umfang SAB-Patienten langerfristige Gedéacht-
nisstorungen als unmittelbaren Ausdruck der Blutung ohne
Sekundarschaden erleiden. Dass eine primire Bewusstlo-
sigkeit oder eine nach antero- und retrograd unterteilbare
vollstindige Amnesie auftreten kann, ist plausibel und
wurde von uns bereits in einer frilheren Arbeit untersucht
[11]. Aus neurochirurgischer, neurologischer, neuropsy-
chologischer und gutachterlicher Sicht ist es dariiber hinaus
von Interesse, wie hdufig und in welchem Umfang mit
Gedéachtnisstérungen gerechnet werden muss. Zur Klarung
dieser Frage wurde eine psychometrische Erfassung der
Gedédchtnisleistungen mit einem umfassenden deutsch-
sprachigen Gedéachtnistest rund ein Jahr nach Eintritt der
Blutung vorgenommen.

Patienten und Methoden

Uber die Datenbanken des Kopfklinikums Erlangen wur-
den samtliche Patienten erfasst, die sich zwischen dem 1.1.
und 31.12.2000 wegen einer SAB in Behandlung befunden
hatten. Von insgesamt 119 ermittelten Patienten mussten 22
ausgeschlossen werden, da infolge Fehlverschliisselung eine
andere Erkrankung zugrundelag. Weil auf dhnliche Weise
auch SAB-Patienten der Erfassung hitten entgangen sein
konnen, wurden alle Stationsbiicher der Neurologischen
und Neurochirurgischen Klinik aus diesem Zeitraum auf
zusitzliche Patienten durchmustert. Sechs Patienten wur-
den ausgesondert, weil sie lediglich im Rahmen der Nach-
sorge fritherer Aneurysmablutungen behandelt worden
waren. Insgesamt verblieben 91 Patienten. Zwei von ihnen
wurden wegen einer vorbestehenden Epilepsieanamnese
und 14 wegen einer traumatischen SAB ausgeschlossen.
Die Hausérzte und Angehdrigen dieser 75 Patienten wur-
den kontaktiert und nach ihrer Bereitschaft zur Teilnahme
an der Untersuchung befragt. Dabei stellte sich heraus,
dass 22 Patienten (29,3%) zwischenzeitlich verstorben
waren. Weitere finf verweigerten die Teilnahme mit dem
Hinweis darauf, nicht wieder an das Ereignis erinnert wer-
den zu wollen. Von den restlichen 48 Patienten hatten drei
je zwei SAB erlitten. Drei Patienten lagen auflerhalb des
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Altersnormbereichs des verwendeten Testverfahrens, ein
Patient verweigerte die Testung vor Ort, so dass fiir diese
Untersuchung, die im Mittel gut ein Jahr nach dem Ereignis
stattfand (Spannweite 170 bis 624 Tage, Median 387 Tage),
noch 44 Patienten zur Verfligung standen.

Das Alter der Patienten zum Zeitpunkt der SAB war
normalverteilt, die Spannweite reichte von 21,1 bis 72,2
Jahren (Median 49,5 Jahre, zum Untersuchungszeitpunkt
22,6 bis 73,9 Jahre, Median 50,6 Jahre). 30 Frauen standen
14 Ménnern gegeniiber, wobei Altersgleichheit herrschte.
Der Bildungsgrad wurde anhand des hochsten erreichten
Schulabschlusses klassifiziert. Einen Grund-/Volksschulab-
schluss hatten 21, Hauptschulabschluss 10, Mittlere Reife 8,
Abitur 2 und Hochschulabschluss 3 Patienten, wobei eben-
falls keine Geschlechtsunterschiede bestanden. 17 Patienten
gaben keine relevanten zerebralen Vorerkrankungen an, ins-
gesamt 27 eine Kopfschmerzanamnese, eventuelle frithere
»warning leaks«, ein (meist leichtes) Schidelhirntrauma
oder diskrete zerebrovaskuldre Ereignisse. Ein Aneurysma-
nachweis gelang bei 31, die simtlich operiert wurden, Vaso-
spasmen traten voriibergehend bei 14 Patienten auf.

Die Patienten wurden entweder zu Hause in geeigneter
ungestorter Umgebung oder in einem Testraum der Kli-
nik mit der revidierten deutschen Version der Wechsler
Memory Scale, dem WMS-R [7], untersucht. 15 verneinten
eine subjektive Geddchtnisstorung, 29 bejahten sie.

Die Daten wurden in eine Datenbank aufgenommen und
mit einem kommerziellen Statistikprogramm (SPSS®) aus-
gewertet. Die Korrelationsstatistiken erfolgten wegen der
fast durchgéngig nicht gegebenen Normalverteilung non-
parametrisch (Korrelationskoeffizient R nach Spearman).
Das Signifikanzniveau wurde auf p=0,05 festgesetzt.

Ergebnisse

Gradeinteilung nach Hunt & Hess

Die allgemein tibliche Einteilung nach Hunt & Hess (H & H),
die von den behandelnden Neurochirurgen vorgenommen

worden war, ergab die in Abbildung 1 aufgefiihrten Haufig-
keiten. 88,6 % wurden den Graden I bis III zugeordnet.
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Abb. 1: Grading nach Hunt & Hess



Amnesie nach Subarachnoidalblutung
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Amnesie

Im WMS-R ergab sich ein Gesamtmittelwert im unteren
Durchschnittsbereich. Drei Patienten schieden wegen
Uberschreitens der Altersnormgrenze aus, einer weigerte
sich vor Ort, an der Testung teilzunehmen. Die Testroh-
werte wurden in Indizes und Prozentringe umgewandelt
und mit Altersnormen verglichen. Sdmtliche Gesamt- und
Subtestmittelwerte befanden sich im unteren Normbereich,
dessen Untergrenze die einfache Standardabweichung nur
wenig unterschritt (Abbildung 2 und 3).
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Abb. 3: Prozentringe ausgewihlter WMS-R-Subtests

Zusammenhange

Alter, Bildung, Geschlecht

Es fand sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Patientenalter und der Gesamtgedichtnisleistung
(R=-0,236, p=0,123), das Geschlecht war ohne Ein-
fluss (R=0,217, p=0,157). Die Schulbildung dagegen
war schwach positiv mit der Gedéchtnisleistung assoziiert
(R=0,330, p=0,029).

Amnesie und Bewusstlosigkeit bzw. initialer Schweregrad

Die Annahme eines Zusammenhanges zwischen der Blu-
tungsschwere, eingeteilt nach H & H-Graden, und der
spiteren Gedédchtnisleistung war naheliegend. Interessan-
terweise konnte die Amnesiedauer die alterskorrigierte
allgemeine Gedachtnisleistung des WMS-R bereits méfig
gut vorhersagen (R=-0,378 bis —0,505, p=0,011 bis
0,000, n=44), diec anterograde relativ besser, die retrograde
schlechter, die Gesamtamnesiedauer immerhin noch mit
einem R von —0,405 (p=0,006). Auch die Bewusstlo-
sigkeitsdauer zeigte einen Zusammenhang (R=-0,397,
p=0,008). Nicht ganz so gut gelang die Vorhersage anhand
der H& H-Skala (R=-0,318, p=0,035). Eine signifikante
Korrelation mit dem Parameter Aufmerksamkeit/Konzen-
tration, der ebenfalls Bestandteil des Tests ist, ergab sich
allerdings mit keinem der Mafle. Fiir das Gesamtkollektiv
fanden sich keine iberzufalligen Unterschiede zwischen
den einzelnen Testteilen. Patienten mit Ventrikeleinbruch
hatten keine schwerere Amnesie als solche ohne (Mann-
Whitney-Test, p=0,216).

Diskussion

Die Altersverteilung unseres Kollektivs entspricht etwa
derjenigen der vorhandenen Literatur, in der sich auch das
Uberwiegen von Frauen wiederfindet. Die Angabe, dass
junge Manner haufiger als junge Frauen eine SAB erleiden
und durchschnittlich um fiinf bis sechs Jahre jiinger seien,
bestitigte sich dagegen nicht. Sonstige Geschlechtsunter-
schiede konnten wir nicht feststellen. Patienten mit Amne-
sien fanden sich in jedem Alter, allerdings zeigte sich ein
Trend, mit zunehmendem Alter lingere und mit hherem
Bildungsniveau kiirzere Gedichtnisliicken zu entwickeln.
Eine positive Altersabhéngigkeit wurde auch von anderen
[18] berichtet.

Einige Autoren beschrieben eine anterograde Amnesie
nach SAB, die eine durchschnittliche Dauer von wenigen
Tagen nach Erwachen aus dem Koma umfasste [1]. Als
ursdchlich relevante Region wurde vor allem der Thala-
mus angesehen; aufgrund unserer Untersuchungen kénnen
allerdings keine hinreichend abgesicherten Aussagen zum
zerebralen Schiadigungsort und dessen Relevanz gemacht
werden, zumal sich erneute bildgebende Untersuchungen
verboten. Langere anterograde Amnesien ergaben sich nach
Aneurysmarupturen der A. communicans anterior [3], zumal
in Verbindung mit einem dysexekutiven Syndrom. Leichtere
EinbuBlen wurden aber bereits nach operativer Ausschaltung
unrupturierter Aneurysmata gefunden [8, 23].

Die Dauer der primdren Bewusstlosigkeits- und Amne-
siezeiten korrelierte in unserer Untersuchung mittelhoch
mit dem spateren Gesamtergebnis der Geddchtnistestung.
Damit ergab sich, dass allein die Befragung nach Bewusst-
losigkeits- und Amnesiedauer eine wichtige Datenquelle
fiir die Schadigungsschwere und die Beurteilung spéterer
mnestischer Defizite ist. Beide Dauern eignen sich daher
eingeschrinkt, aber immerhin besser als die H & H-Skala,
zur Vorhersage der Gedichtnisleistung nach einem Jahr.
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Zwar stellt das von uns erfasste Kollektiv eines Zentrums
der hochsten Versorgungsstufe sicherlich eine — von uns
unbeeinflusste — Auslese dar; bezogen auf das Gesamt-
spektrum von SAB wird man aber dennoch von einer weit-
gehend reprisentativen Stichprobe ausgehen diirfen. Dass
insbesondere sehr schwere Fille fehlten, ndmlich solche,
die bereits vor der Aufnahme ins Krankenhaus, wihrend
der dortigen Behandlung und im Zeitraum bis zur Nachbe-
fragung verstorben waren, wurde bereits erwéhnt.

Schlussfolgerungen

SAB sind grundsitzlich lebensbedrohliche Ereignisse und
konnen permanente Gedichtnisbeeintrachtigungen hinter-
lassen, die aber, auf ein unausgelesenes und um konfundie-
rende Faktoren bereinigtes Kollektiv bezogen, nur gering
ausfallen. Dies entspricht auch dem Ergebnis einer ebenfalls
in unserer Region durchgefiihrten retrospektiven Befra-
gung an einem noch groeren Kollektiv, in der mehr als die
Halfte aller Patienten nach iiber einem Jahr keine Gedacht-
nisstérungen mehr angab [2]. Bei uns lagen sdmtliche Test-
mittelwerte im unteren Altersnormbereich. Weniger als ein
Drittel der Patienten unterschritt mit ihrem Gesamtgedéacht-
nisindex die untere Normgrenze. Eine selektive Minderung
bestimmter Gedédchtniskomponenten oder der Aufmerk-
samkeitsleistung lie3 sich psychometrisch nicht sichern.
Ausnahmen hiervon sind unter Bezug auf die einschlagige
Literatur vor allem durch gefdllspasmenbedingte Infarkte
zu erwarten, z.B. in Hippocampus oder Fornix [20]. Die
anterograde Erinnerungsliicke scheint der beste Pradiktor
der spiteren Gedidchtnisleistung zu sein. Damit ergibt
sich ein weiterer Hinweis darauf, dass mnestischen Sto-
rungen nach SAB gewisse Gemeinsamkeiten mit gedeckten
Schidel-Hirn-Traumata eignen. Wird die SAB {iberlebt,
sind aber Gedachtniseinbuflen nur geringen Ausmalies zu
erwarten; in den meisten Fillen werden normale Resultate
erzielt.
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