
25.10.2022

1

Hochbetagte KHK-Patienten, 
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Herzzentrum Hirslanden

Vortragshonorare

Daiichi, Pfizer, Novartis, Biotronik, Bayer, 
Amgen, Boehringer, Astra, 
Johnson&Johnson.

Konflikte

Die Anzahl von über 65 jährigen 
wird in den nächsten 30 Jahren um 
25-35% steigen.

mittleres Lebensalter:
2012: 36 Jahre,
2050: 55 Jahre

Wandel des Patientengutes

Epidemiologie

Ferrari et al.; J Appl Physiol 2003

Alterndes Herz - Unterschiede Pathopyhsiologie
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Rittger et al. Int J Cardiol. 2011
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< 69 Jahre > 69 Jahre

Kontrollierte koronare Ischämie bei älteren vs. jüngeren Patienten:
Signifikant niedrigere Schmerzlevel bei über 69-jährigen Patienten

Symptomatik und Diagnostik…Thema - Unterschiede Symptomatik
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Konsequenzen der Prähospitalzeit

< 80 Jahre > 80 Jahre

MITRA Plus-Register
IHF, Luwigshafen, Senges und Zeymer, 2003

Thema - Unterschiede Hospitale Mortalität

%

Kardiale Therapie Problem 1:
Komplikationen

Diagnosen:

1. Rechtsführende kardiale Dekompensation bei

2. V.a. höhergradiger Mitralklappeninsuffizienz mit konsekutiv mittelschwerer pulmonal-arterieller Hypertonie 
(systolischer PA-Druck 52 mmHg) und mittelgradiger Trikuspidalklappeninsuffizienz

3. Progression der bekannten koronaren Herzerkrankung

aktuelle Herzkatheteruntersuchung vom 18.08.2011: Bare- Metal- Stent- Implantation (Coroflex Blue 3.5/16 mm) in 
den RIVA. Gutes Langzeiteregebnis nach Stent-Implantation in die RCA und den RIVA. Verbleibend: RIVA mit WURG, 
RCX bis 30%ig stenosiert, PLA1 mit kurzstreckig hochgradiger Stenose, RCA mit 40%iger Stenosierung

Zustand nach Bare- Metal- Stent- Implantation in den Ramus interventricularis anterior 01/2008 und in die rechte 
Kranzarterie 08/2007

4. gute linksventrikuläre Pumpfunktion (EF 60%)
5. Chronisches Vorhofflimmern bei dilatiertem linken Vorhof

6. Zustand nach VVIR-Schrittmacher-Implantation 12/2008 bei Bradyarrhythmia absoluta

7. Kardiovaskuläres Risikoprofil:

Arterielle Hypertonie

Hyperlipoproteinämie
Diabetes mellitus Typ 2 (nicht-insulinpflichtig)

8. Verdacht auf Lymphom bei

1. auffälligem Lymphknoten ventral der Aorta ascendens im vorderen Mediastinum und Weichteilläsion rechts 
paravertrebral

2. aktuell kein Hinweis auf Malignität bei jedoch nicht repräsentativem Biopsiematerial

9. Hyperurikämie mit aktuell Podagra

Kardiale Therapie Problem 2:
Comorbidität
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Kardiale Therapie Problem 3:
Polypharmazie

Problem 4:
FrailtyInterventionelle Therapie - ACS

Afilalo et al.; J Am Coll Cardiol 2014
Morley et al. J Nutr Health Aging 2011
Fried et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001

“frailty is a product of an aging organism, the environment 
and additional diseases”

Was ist frailty?
• „subclinical impairment of routine acitivities,
• that exceeds normal age related deterioration” (2)

• different measurements of frailty were proposed
– Fried et al. defined frailty having more than three of the following parameters:
– weight loss, exhaustion, low activity and slowed walking speed (3)

Frailty

Afilalo et al.; J Am Coll Cardiol 2014

• 2-3-facher Anstieg der KHK-
Prävalenz

• Mortalitätsprädiktor bei KHK-
Patienten unabhängig von 
Alter, 
Schwere der Erkrankung, 
Comorbidität und „disability” 

• 2-fach erhöhtes
Mortalitätsrisiko

Frailty Konsequenzen
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1. Beinflussen diese Faktoren die Therapie und das outcome?

2. Wenn ja, dann ist eine Evaluation dieser Faktoren
präinterventionell zur Prädiktion des outcomes unerlässlich!

3. Welchen Effekt hat eine Therapie oder das Vorenthalten einer
Therapie auf das outcome: Welcher Patient hat welchen
benefit durch welchen Eingriff?  “Do  not cause harm”!!!

Kardiale Diagnostik undTherapie Offene Fragen 89-jährige Patientin
NSTEMI, 3-Ge 

Interventionelle Therapie - ACS

Interventionelle Therapie - ACS 89-jährige Patientin
NSTEMI, 3-Ge 

Reka RCA:
 keine Komplikationen

LM-Stenting:
- Tag 0: Dissektion Seitast
- Tag 1: Nierenversagen
- Tag 2: Aneurysma spurium
- Tag 3: Verschluss der A. 

fem. superficialis rechts
- Tag 4: OGI
- Tag 5: kard. 

Dekompensation

89-jährige Patientin
NSTEMI, 3-Ge 
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Introduction

elderly patients and AMI?

Bach et al.; Ann Int Med. 2004
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MITRA Plus-Register
IHF, Luwigshafen, Senges und Zeymer, 2003

Nutzen der frühen Rekanalisation NNT
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OASIS 1, OASIS 2 und CURE: 34.146 Patienten

EikelboomJW et al. Circulation 2006; 114: 774-782

Blutungen

….

Vahanian A et al.; Eur Heart J 2012

Mortalitätsprädiktion Risk assessment
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Kalavroutziotis D et al.; Journal of Cardiothoracic Surgery 2009

Risk assessmentMortalitätsprädiktion

….

Mortalitätsprädiktion

Kalavroutziotis D et al.; Journal of Cardiothoracic Surgery 2009

Wann operieren, wann intervenieren?

Ein Score für ältere Patienten muss – wenn er 
prognostisch eine Aussage über das outcome
treffen soll

kognititve und funktionelle Komponenten 
beinhalten!!

Aorteninsuffizienz- Leitlinien

Wann operieren, wann intervenieren?

…
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Risk assessment

Endpunkte: Mortalität?

…

Schoenenberger A et al.; Eur Heart J 2013

TAVI
Risk assessment

Endpunkte: Mortalität?

…

Schoenenberger A et al.; Eur Heart J 2013, 34:684-692

„scope of the problem“

Problem 5: keine Studien?, keine Leitlinien?, keine Lösung?
Interventionelle Therapie  bei Älteren

Tegn et al; Lancet 2016
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Tegn et al; Lancet 2016

Datenlage 
ältere Patienten und 
Cholesterinsenkung

Swedeheart

Björklund E et al. Eur Heart J. 2020
Gencer B et al.; Lancet 2020

Cholesterinsenkung
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Cannon P.  Eur Heart J, 2019 Rittger et al. Kardiologie 2022

Endpunkte: Mortalität?Therapie älterer Patienten

Rittger et al. Clin Int Ageing 2018

Ethik und Endpunkte

“mortality” vs. “functional outcome”
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In vielen interventionellen Studien ist höheres Lebensalter ein
Ausschlusskriterium gewesen

Übertragbarkeit der an jüngeren Patienten gewonnenen
Evidenz auf ältere Patienten ist nicht belegt

unterschiedliches Patientengut mit höherer Comorbiditätslast
und einem höheren Risiko für
Komplikationen 

Mortalitätsbenefit durch invasive
Maßnahmen klar bei den älteren 
Patienten

„take home message“

• wer profitiert von welcher Maßnahme?

• wie ist der benefit definiert?

• wovon hängt der benefit ab?

• Sinnhaftigkeit kardialer Endpunkte bei älteren Patienten

• adjunktive Pharmakotherapie

Offene Fragen

Definition von Endpunkten (funktionelles outcome)

Studien, welche das funktionelle outcome beinhalten
(assessment vorher und nachher)

individualisierte, an Leitlinien orientierte Entscheidungen,
welche die spezifische Risikokonstellation des einzelnen
älteren Patienten berücksichtigen

„To do´s“ Viel zu teuer!!

harald.Rittger@klinikum-fuerth.de
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…es bleibt spannend!!

AG 29 Gerontokardiologie der DGK

Werden Sie Mitglied!!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

THE END Hochbetagte KHK-Patienten, 
altersadjustierte Diagnostik
und Therapie

Harald Rittger
Medizinische Klinik 1
Klinikum Fürth
Fürth/Bay.

15. Kardiologiesymposium
Herzzentrum Hirslanden
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