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Geriatrische Aspekte beim älteren
kardiologischen Patienten

Themen

1. Einige Fakten zur Evidenz

2. Einige Überlegungen zu Behandlungsentscheiden

3. Einige Ideen für eine optimierte Gesamtbetreuung

HYVET: RCT, 80+, Blutdruckbehandlung After Eighty Study: RCT, 80+, NSTEMI/UA
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PARTNER-Trial: RCT, TAVI vs. Diuretikum Evidenz aus randomisierten Studien

Gute Evidenz für viele Interventionen 
im fortgeschrittenen Alter vorhanden, 

aber…

Altersrange in Studien
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Altersrange in Statinstudien

Ausschlusskriterien in Studien (HYVET)
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Ausschlusskriterien in Studien (SPRINT) Die Folgen, wenn man nicht genau liest

Fazit

Evidenz immer nur für bestimmte 
ältere Personen vorhanden

(i.d.R. die Fitten)

Nichtsdestotrotz: viele Therapien besser effektiv
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100 % Therapie, die RRR von 50 % bewirkt:
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Nichtsdestotrotz: viele Therapien besser effektiv

Studie Alter Blutdruck-
Senkung

NNT für Endpunkt kardiovaskuläre 
Mortalität sowie nicht-fatale 

Myokardinfarkte und Schlaganfälle
(auf 5 Jahre berechnet)

Jüngere

VA II 51 27/17 8

USPH 44 18/10 35

ANBP 1 50 0/5 145

MRC I 52 14/6 138

Total 49 15/10 82

Ältere

SHEP 72 15/4 23

STOP 76 19/8 10

MRC II 70 15/7 36

Syst-Eur 70 10/5 43

Total 72 15/6 28

Trotz Evidenz Diskriminierung aufgrund Alter

Trotz Evidenz Diskriminierung aufgrund Alter Die Zeit beweist die Diskriminierung
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…aber auch das ist eine Wahrheit
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Gesundheitskosten Schweiz 2011 nach Alter und 
Geschlecht, in CHF/Einwohner 

Männer Frauen

Was ist zu tun?

Die Lösung des Problems liegt in der 
Berücksichtigung der restlichen 

Lebenserwartung

Warum spielt das eine Rolle? Restliche Lebenserwartung

1981 1991 2001 2011 2018
Bei der Geburt

Männer 72.4 74.1 77.4 80.3 81.7
Frauen 79.2 81.2 83.1 84.7 85.4
Im Alter von 50 Jahren

Männer 26.0 27.7 29.9 32.0 33.2
Frauen 31.3 33.1 34.5 35.9 36.4
Im Alter von 65 Jahren

Männer 14.3 15.6 17.3 19.0 19.9
Frauen 18.2 19.8 21.1 22.2 22.7
Im Alter von 80 Jahren
Männer 6.2 6.8 7.6 8.4 8.9

Frauen 7.6 8.7 9.4 10.1 10.5
Im Alter von 90 Jahren
Männer 3.3 3.4 3.7 3.9 4.0

Frauen 3.8 4.3 4.4 4.6 4.7
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Wie restliche Lebenserwartung einschätzen?

Kalendarisches Alter Biologisches Alter

Chron. Krankheiten Funktion

Nicht schlecht

Besser

Darum: geriatrisches Assessment machen!

Geriatrische Guidelines

CRIteria to assess appropriate Medication use among Elderly
complex patients

Antihypertensiva Statine

Orale Antikoagulation

Umsetzung in Guidelines
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Geriatrisches Assessment
↓

Optimierte interdisziplinäre 
Gesamtbetreuung

=
Schlüssel zum Erfolg

Beispiel Delir: prädisponierende Faktoren

Beispiel Delir: Management

Behandlung auslösender Faktoren

Delirprävention (Primärprävention) ist die 
effektivste Strategie, um die Inzidenz und 
Komplikationsrate zu senken:

• Stress minimieren:
• Sowenig Schläuche, wie möglich
• Schmerzen behandeln
• Seh- und Hörhilfen anbieten
• Umgebung optimieren (z.B. Familienfotos)
• Ruhige Sprache

• Flüssigkeitsbilanz monitorisieren, bei Durst 
Flüssigkeit anbieten

• Urinmenge kontrollieren
• Mangelernährung vermeiden
• Früh mobilisieren
• Alle unnötigen Medikamente stoppen

Ca. 30 – 40% 
der Delirien 
können 
verhindert 
werden.

Beispiel Urteilsfähigkeit
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Beispiel Geriatrische Rehabilitation Schlussfolgerungen

Gute Evidenz zur Wirksamkeit kardialer Therapien bei Patienten 
im fortgeschrittenen Alter vorhanden

Evidenz aber nur für gewisse ältere Patienten zutreffend

Entscheide auf die restliche Lebenserwartung abstellen

Zusätzlich zu den chron. Krankheiten hilft für die Einschätzung ein 
Geriatrisches Assessment (insb. der Kognition)

Eine interdisziplinäre Betreuung verbessert die Outcomes
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