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Der altere Patient im «Machbarkeitswahn»
... die Sicht des Kardiologen ...
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Lebenserwartung (Jahre)
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Lebenserwartung (Jahre)
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Was ist fur einen Kardiologen machbar? Wo sind die Grenzen?

1. Risikofaktoren beeinflussen 2. Kardial intervenieren

SM /ICD
Stent
Hypertonie
Diabetes TAVI
Nikotin

Cholesterin



10-jahres-Risiko fir Herzinfarkt beim 25-jahrigen Mann

BD,ys 140

LDL 2.5

< D.m. .
& Nikotin
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BMI <25 005

PRocAM-Sudie — AGLA Risikokalkulator
- PrRoOCAM = Prospective Cardiovascular Munster Study

- Globalrisiko fur Herzinfarkt oder plotzlichen Herztod innerhalb der
nachsten 10 Jahre

- Seit 1978, >50°000 Personen
- Manner & Frauen 20-75 jahrig

Procam-Studie, Circulation. 2002



10-jahres-Risiko fir Herzinfarkt beim 35-jahrigen Mann

BD,,, 140

LDL 2.5

@ D.m. K
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BMI <25 0,65 0/0

© 0,92 % 1,26 % 1,57 % 1,65 %

BD,,, 180 D.m. Nikotin LDL 4.3
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371 -29%

Procam-Studie, Circulation. 2002



10-jahres-Risiko fir Herzinfarkt beim 45-jahrigen Mann

BDSys 140

LDL 2.5
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& Nikotin

& FA ol

BMI <25 2,07 0/0

2,91 % 4,00 % 4,95 % 5,20 %

BD,,, 180 D.m. Nikotin LDL 4.3
NNT RR
120 -29%

Procam-Studie, Circulation. 2002



10-jahres-Risiko fir Herzinfarkt beim 55-jahrigen Mann

BD,,s 140
LDL 2.5
& D.m.

& Nikotin
< FA

BMI <25 4,72 %

"""""" 4 . . .
6,62 % 9,03 % 11,10 % 11,64 %
BD,,, 180 D.m. Nikotin LDL 4.3
NNT RR
53 -29%

Procam-Studie, Circulation. 2002



10-jahres-Risiko fir Herzinfarkt beim 65-jahrigen Mann

BDSys 140

LDL 2.5

& D.m. \

& Nikotin »
I FA

BMI <25 8,89 %

12,36 % 16,66 % 20,27 % 21,21 %
BDSys 180 D.m. Nikotin LDL 4.3
NNT RR
29 -28%

Procam-Studie, Circulation. 2002



10-jahres-Risiko fir Herzinfarkt beim 75-jahrigen Mann

LDL 2.5
& D.m.
& Nikotin '
< FA

BMI <25

BD,,, 140 \

14,73 %

L ¢ * -

20,20 % 26,77 % 32,13 % 33,48 %
BD,,, 180 D.m. Nikotin LDL 4.3

NNT RR
19 -27%
Procam-Studie, Circulation. 2002



Finf Therapiefragen im Alter

1. Goals of care

2. Life expectancy

3. Treatment target

4. Time to benefit

5. Number needed to treat

Was will der Patient ? Was
leistet sich die Gesellschaft ?

Wird der Patient > 5 Jahre
leben ?

Individuelle Therapie:
Therapeutisches Ziel ?

Wann beginnt der Nutzen
der Prophylaxe ?

Wie wirksam ist die
Prophylaxe ?



5’000 Erstimplantationen pro Jahr (CH 2014)



Lebende %

Uberlebenskurve nach Schrittmacherimplantation

Universtatsklinik Freiburg (D)
6’500 Patienten
30 Jahre

SSS
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A-FIB
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Monate (300 Monate = 25 Jahre)

European Heart Journal 2004



22’000 PCl pro Jahr (CH 2013)



Stents verlangern das Leben nicht !

- Metaanalyse von 8 RCTs mit > 7°000 Pat, Follow up 4.8 Jahre
- Frage: Stabile KHK, Outcome Stenting vs. Medikation

TOd Source OR (95% Cl) P Value OR (95% Cl)
TOAT16 220 (0.19-25.52) 53 -
DECOPI18 0.83  (0.31-2.23) 71 s
0ATS 1.04  (0.76-1.42) .80 »n
MASS |[14 095  (0.56-1.62) .86 »
COURAGE® 0.88  (0.65-1.19) 40 [ |
JSAP26 0.85  (0.28-2.58) .78
BARI 2D7 1.06  (0.79-1.43) 70 m
098  (0.83-1.15) .82 o
T T 1 1
Heterogeneity Q=1.52 (P=.96); 12=0.00 0102 051 2 5 10
Favors Favors

Stent Medical

M (nonfatal) Source OR (95% CI) P Value OR (95% Cl)

TOAT16 3.41 (0.34-34.65) .30 - - >

Hambrectetal'? 3.12  (0.12-78.45) 49 -

DECOPI18 1.43 (0.23-8.73) .70 S

0ATS 1.45 (0.96-2.19) .08 —

MASS |14 0.70 (0.39-1.25) .23 [ 3=

COURAGES® 1.12 (0.87-1.45) .38 O

JSAP21 0.42 (0.11-1.65) .21 - :

BARI 2D7 1.12 (0.82-1.54) 47 n

1.12 (0.93-1.34) 22 O
| I I 1 I T 1

Heterogeneity Q=7.36 (P=.39); 12=4.86 0102 05 1 2 5 10
Favors Favors
Stent Medical

Arch Intern Med. 2012;172(4):312-319



Medtronic «CoreValve» Edwards «Sapien»

1’250 TAVI pro Jahr (CH 2015 extrapoliert)
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Buellesfeld, Havakuk,

Post-TAVI complications depending on patients age

Long-term outcomes of TAVI in elderly patients are still unknown.
The available data on the effect of advanced age on clinical outcomes of TAVI are limited.

Vascular complications
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Bullesfeld:

a=73.4+4.5years (n=347)
b =80.6 + 1.1 years (n=350)
c=84.5+1.1vyears (n=382)
d=88.9 £ 2.2 years (n=312)

Stroke
45
4.0
35 5.5%
= 3.0
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1-Jahres-Uberleben 86%

Pacemaker
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Buellesfeld, Havakuk, Yamamoto Buellesfeld, Havakuk. Yamamoto
etall etall’ et al. etal. ™ etal " etal
Havakuk: Yamamoto:

e = < 85 years (n=200)
f=2>85years (n=93)

g =<90vyears (n=110)
h =290 years (n = 26)

PARTNER trial, NEJM 2011
U.S. CoreValve Study, NEJM 2014
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«Lappi, Dunst-
macher und
Waldesel von
Einsiedeln,
nicht einmal
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