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Herz oder Hirn? Ein Nachlassen neurokogni-
tiver Funktionen (Apoplexie, Delir, temporäre
und bleibende kognitive Defekte) nach Bypass-
operationen ist nicht ungewöhnlich, insbeson-
dere bei Betagten. In einer Serie von 261 Pa-
tienten des DUKE Medical Centers (Alter 60,9
± 10,6 J) waren bei Spitalentlassung volle 53%,
nach sechs Monaten 25% betroffen, nach 5 Jah-
ren aber wieder 40%! So lange die Ursachen
unklar sind (vorbestehende zerebrovaskuläre
Insuffizienz? Hypoperfusion? Hypoxie? Mi-
kroemboli?), bleiben die therapeutischen Kon-
sequenzen ebenso ungewiss, wie die Identifi-
kation von Risikofaktoren – mit Ausnahme des
Alters. – Newman MF et al. Longitudinal asess-
ment of neurocognitive function after coro-
nary-artery bypass surgery. N Engl J Med
2001;344:395-402. 

Vorteile für Muttermilch und Stillen: 213
Frühgeborene, die seinerzeit an randomisier-
ten klinischen Studien (Thema: Diät und ko-
gnitive Funktionen) teilgenommen hatten, wur-
den im Alter von 13–16 Jahren bezüglich Blut-
druck nachuntersucht. Der diastolische BD lag
bei jenen, die während des neonatalen Spital-
aufenthalts (im Mittel ein Monat) Muttermilch
erhielten, um 3 mm Hg, der Mitteldruck um 
4 mm Hg tiefer als bei jenen, die adaptierte
Milchpräparate erhielten. Die Beobachtung
unterstützt Hinweise auf eine erhöhte kardio-
vaskuläre Mortalität bei Erwachsenen, die im
Säuglingsalter Ersatzmilch erhielten. «Drink
now, pay later!?» – Singhal A et al: Early nu-
trition in preterm infants and later blood pres-
sure: two cohorts after randomised trials. Lan-
cet 2001;357:413-9.

Kognitive Funktionen oder verbales Aus-
drucksvermögen? – Besteht ein Zusammen-
hang zwischen Östrogenen und kognitiven
Funktionen? Zahlreiche Studien bejahen die
Frage. Östrogenersatz für die alternde, nicht
demente Frau? Eine Kohortenstudie an 2138
Frauen (70–78 Jahre alt) zeigt, dass weder Pa-
tientinnen mit gelegentlichem noch solche mit
Langzeit-Östrogenersatz in bezug auf globale
kognitive Funktionen besser abschneiden als
Kontrollen ohne Östrogenersatz, dass Lang-

zeitersatz aber (merkwürdigerweise) die
sprachliche Ausdrucksfähigkeit signifikant po-
sitiv beeinflusst. Potemkin’sche Dörfer? – Grot-
stein F et al: Postmenopausal hormone therapy
and cognitive function in healthy older women.
J Am Ger Soc 2000;48:746-52. 

Wachstumshormon (GH). Die Welle der GH-
Substitution für die Wellness des müden al-
ternden Organismus hat ihren Zenit über-
schritten und GH sollte angesichts der damit
verbundenen Kosten (Vollsubstitution £ 2500.–
bzw. SFr 6500.–/Jahr) nur bei nachgewiese-
nem GH-Mangel verschrieben werden. Dieser
Nachweis ist allerdings nicht ganz einfach zu
erbringen – und bleibt vorerst ein Anliegen des
Spezialisten: Die Verabreichung von GH-releas-
ing-hormone (GHRH) plus GH-releasing-pep-
tide-6 (GHRP-6) stellt den stärksten Stimulus
zur Sekretion von GH dar, deren Spitze im peri-
pheren Blut gemessen wird. – Popovic V et al:
GH-releasing hormone and GH-releasing pep-
tide-6 for diagnostic testing in GH-deficient
adults. Lancet 2000;356:1137-42.

ART steht nicht für «Kunst», sondern für den
«Annual Reproductive Technology Report» der
«Centers of Disease Control and Prevention»,
der in vierter Auflage vorliegt. Die Auslegeord-
nung ist spannend: 1998 wurden in den USA
80 600 In-vitro-Fertilisationsversuche regi-
striert, 30% führten zu einer Schwangerschaft
und zu 28 000 Lebendgeburten; rund einer von
vier Versuchen war erfolgreich; bei Verwen-
dung von patientinneneigenen Eizellen liegt die
Erfolgsrate bei Frauen <35 Jahren bei 32%, bei
Frauen >40 bei 8%; bei Verwendung einer
Donor-Eizelle beträgt sie altersunabhängig
40%. Auf der Negativseite werden in 31% der
Fälle Mehrlingsgeburten verzeichnet – rund
10mal mehr als in der Gesamtbevölkerung. Das
bedeutet potentiell schwerwiegende Komplika-
tionen für das Kind: Frühgeburten, tiefes Ge-
burtsgewicht und Langzeit-Behinderung. Nicht
ganz zu vernachlässigen! – Anonymous. Ferti-
lity treatment statistics. JAMA 2001;285:874.
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