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Alter ist Ansichtssache

aus Sicht

20-Jähriger        80-Jähriger WHO etc

älter / young old 25                     85 60(65)-74

alt / old old 30                      90 75-84

sehr alt / oldest old 35                    100 85 +



Der ältere Patient ist der, dem es nicht 
gelungen ist, das Altwerden zu 

verhindern

C.C. Sieber

Internist 2007; 48: 1190-1194



Raten Sie mal:

Die mittlere Lebenserwartung 

• eines 80-jährigen Mannes

7.1 Jahre

• einer 80-jährigen Frau

8.6 Jahre



Verbleibende Jahre.....



Die Bürde des Alters 2



Kardiovaskuläre Parameter im Alter

erhöht:

systolischer RR, RR-Amplitude, Pulswellengeschwindigkeit,

LV-Masse, 

oxidativer Stress, Inflammation, Apoptose, RF

vermindert:

max. Herzfrequenz, HRV, max. HZV, Inotropie, VO2 max, 

diastolische Füllung, Endothelfunktion



„Erfolgreiches“ Altern

Bewegung (körperlich und geistig)

Statine (?)

ACEI (?)

Vitamine, Antioxidantien....



Lohnt sich Prävention überhaupt 
noch ?

(zit. aus Müller-Werdan U et al  Internist 2007; 48: 1211-1219)



Viel hilft viel



Medikamenten-Interaktion



Pharmakokinetik im Alter

Müller-Werdan U et al  Internist 2007; 48: 1211-1219



Pharmakotherapie im Alter

Keine Restriktionen, solange 
Lebenserwartung >2 Jahre



„Multipill“ - Problem

„Es ist legitim, wenn die Zahl der 
Medikamente das pharmakologisch sinnvolle 

Maß überschreitet, den alten Menschen 
selbst zwischen einer Prophylaxe für die 

(ferne) Zukunft oder eine Therapie akuter 
Probleme entscheiden zu lassen.“

U. Müller-Werdan

Internist 2007; 48: 1211-1219



Vergleichsstudien   Kombinationen

Betablocker Diuretikum Kalzium-
antagonist*

ACE-I AT1-Blocker

ACCOMPLISH



Primary and Other Endpoints

Composite CV mortality/morbidity

Primary w/o revascularization

Hard CV endpoint

(CV death, non-fatal MI, non-fatal stroke)

All cause mortality

Risk Ratio
(95%)

0.80 (0.72–0.90)

0.79 (0.68–0.92)

0.80 (0.68–0.94)

0.90 (0.75–1.08)

0.50.5 1.01.0 2.02.0

Favors 
CCB / ACEI

Favors 
ACEI / HCTZ

ACC Mar 08



Studien   >80 J

Indapamid + Benazepril

vs

Placebo 



Blood Pressure & The Very Elderly (>80) 

• Epidemiologic population studies suggest better survival with 
higher levels of blood pressure

• Clinical trials recruited too few.

• Meta-analysis (n=1670) (Gueyffier et al. 1997) 

– 36% reduction in the risk of stroke (BENEFIT)

– 14% (p=0.05) increase in total mortality (RISK)

• Hypertension in the Very Elderly Trial (HYVET) pilot results 
(n=1273) similar to meta-analysis (Bulpitt et al. 2003)

Beckett NS et al NEJM 2008; 358: 1887-1898



Placebo

Placebo

+ Placebo

+ Placebo

Indapamide SR 1.5 mg

+ Perindopril 2 mg

+ Perindopril 4 mg

M-2 M-1 M0 M3 M6 M9 M12 M18 M24 M60

The Trial:

International, multi-centre, randomised double-blind placebo 
controlled

Inclusion Criteria: Exclusion Criteria:

Aged 80 or more, Standing SBP < 140mmHg
Systolic BP; 160 -199mmHg                     Stroke in last 6 months
+ diastolic BP; <110 mmHg,                     Dementia
Informed consent Need daily nursing care

Primary Endpoint:

All strokes (fatal and non-fatal)

Target blood pressure

150/80 mmHg

Beckett NS et al NEJM 2008; 358: 1887-1898



All stroke

Beckett NS et al NEJM 2008; 358: 1887-1898



95% CIHR

(0.53, 0.82)0.66

(0.22, 0.58)0.36

(0.42, 1.19)0.71

(0.60, 1.01)0.77

(0.62, 1.06)0.81

(0.65, 0.95)0.79

(0.38, 0.99)0.61

(0.49, 1.01)0.70

CV events

Heart Failure

Cardiac Death

CV Death

NCV/Unknown 
death

All cause 
mortality

Stroke Death

All Stroke

Endpunkte (nach ITT)

1.00.5 1.5

Beckett NS et al NEJM 2008; 358: 1887-1898



Conclusions

• Antihypertensive treatment based on indapamide (SR) 1.5mg 
(± perindopril) reduced stroke mortality and total mortality in a 
very elderly cohort.

• NNT (2 years) = 94 for stroke and 40 for mortality

• Large and significant benefit in reduction of heart failure events 
and for combined endpoint of cardiovascular events

• Benefits seen early

• Treatment regime employed was safe

Beckett NS et al NEJM 2008; 358: 1887-1898



Statine – Sekundärprävention im Alter



HPS-Study

HPS Collaborative Group   Lancet 2002; 360: 7-22



HPS-Study

HPS Collaborative Group 
Lancet 2002; 360: 7-22



Studien zur Primärprävention  bei 
Betagten



Letalität bei Revaskularisationen



Umsetzen von Therapierichtlinien

• Patienten von Registern und randomisierten Studien 
unterscheiden sich 

• MITRA Trias

� Risikoselektion: In Registern werden mehr 
Hochrisikopatienten erfasst

� Hochrisikopatienten zeigen höheren 
therapeutischen Nutzen

� Hochrisikopatienten erhalten im Klinikalltag 
weniger Therapie

ClinResCardiol Suppl 4, 2007



Höherer therapeutischer Nutzen



Risikoparadox



PCI bei Betagten

Batchelor WB et al JACC 2000; 36: 723-730   Graham MM et al Circulation 2002; 105; 2378-2384   Kaehler J et al 

Dtsch Med Wschr 2005; 130: 639-643   Klein LW et al  JACC 2002; 40: 394-402

(zit. aus Müller-Werdan U et al  Internist 2007; 48: 1211-1219)



Akuter ST-Hebungsinfarkt:
Nutzen der Lyse ab 75 Jahre aufgehoben

Thiemann DR et al   Circulation 2000; 101: 2239



PCI vs Lyse bei AMI >75J

Berger AK   JAMA 1999; 282: 341



STEMI-Therapie >75 Jahre

Zeymer U et al Dtsch Med Wschr 2005; 130: 633-636 

(zit. aus Müller-Werdan U et al  Internist 2007; 48: 1211-1219)



Lohnt sich Rehabilitation überhaupt 
noch ?

Marchionni N et al Circulation 2003; 107: 2201-2206   

(zit. aus Müller-Werdan U et al  Internist 2007; 48: 1211-1219)



Herzchirurgie bei Betagten

Craver JM et al Ann Thorac Surg 1999; 67: 1104-1110       Trummer G et al Dtsch Med Wschr 2005; 130: 731-734   

(zit. aus Müller-Werdan U et al  Internist 2007; 48: 1211-1219)



Systolische Herzinsuffizienz

Die Therapie älterer Patienten mit systolischer
Herzinsuffizienz unterscheidet sich grundsätzlich 

nicht von der jüngerer Patienten und ist 
vergleichbar effektiv

nach Kilter H, Böhm M  Dtsch Med Wschr 2005; 130: 698-703



Anteil diastolische HI

Tribouilloy C et al   EHJ 2008; 29: 339-347



Prognose

Owan et al NEJM  2006;355:251-259



Eine Enttäuschung...

The recommendations provided below are largely
speculative in that limited data exist in patients

with diastolic dysfunction.Presently we do not have
clear evidence that patients with primary diastolic

heart failure benefit from any specific drug 
regimen.

ESC-Guidelines Chronic Heart Failure EHJ 2005; 26: 1115-1140
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CHADS - Score

Gage BF et al  JAMA 2001; 285: 2864-2870

Aus AFI und SPAF-Scores

1733 Patienten mit AF ohne Antikoagulation, 
National registry of AF 

Prädiktion ischämischer Insult



CHADS - Score

Low risk

High risk

Gage BF et al  JAMA 2001; 285: 2864-2870



ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines EHJ 2006; 27: 1979-2030



Epidemiologie Aortenstenose

Aortenklappensklerose

• 20%  aller 65-75-Jährigen

• 37%  aller >75-Jährigen

Aortenklappenstenose

• 1.3% aller 65-75-Jährigen

• 2.6% aller >75-Jährigen

- Aortenstenose ist das häufigste Vitium überhaupt  -



Symptomatische Patienten mit hochgradiger AS I

Asymptomatische Patienten mit hochgradiger AS und

systolischer LV-Dysfunktion I
subjektive Symptome bei Ergometrie I
Blutdruckabfall bei Ergometrie IIa
dtl. Kalzifikation + Zunahme >0.3 m/s pro Jahr IIa
ventriculären Tachycardien IIb
exzessiver LV-Hypertrophie (>15 mm) IIb

Aortenstenose OP-Indikationen

ESC-Guidelines on Management of Valvular Heart Disease Eur Heart J  2007; 28: 230-268



Probleme

Schlechte LV-Funktion

Porzellanaorta

(geriatrische) Multimorbidität

30% aller Patienten mit hochgradiger AS  im 
EuroHeartSurvey als inoperabel eingestuft



Perkutaner 
Aortenklappenersatz

• Erstimplantation 2002 durch Cribier

• Laufende technische Entwicklungen 

- von antegrad zu retrograd

- von 24 F zu 21 F zu 18 F

- unterschiedliche Klappenstents (Edwards, CoreValve)

• sich etablierende Indikation bei „inoperablen“ Patienten



Brennpunkt Geriatrie

„Angemessene“ Versorgung (ambulant + stationär) des 
rasch wachsenden Anteils ältester Menschen

Sorgfältige, individuelle Unterscheidung zwischen 
Versorgungsmedizin und Hochleistungsmedizin (Beispiel 

Gerontokardiologie und –herzchirurgie)

Akutgeriatrie, Versorgungsstationen,  
Entscheidungskommittee für Spezialeingriffe



Er fühlte, daß es zu Ende gehe. „Das Ich ist nichts, damit muß
man sich durchdringen. Ein ewig Gesetzliches vollzieht sich, 

weiter nichts, und dieser Vollzug, auch wenn er Tod heißt, darf 
uns nicht schrecken. In das Gesetzliche sich ruhig schicken, 

das macht den sittlichen Menschen und hebt ihn.“ Er hing dem 
noch so nach und freute sich, alle Furcht überwunden zu 

haben. Aber dann kamen doch wieder Anfälle von Angst, und 
er seufzte: „Das Leben ist kurz, aber die Stunde ist lang“.

Theodor Fontane

Der Stechlin, 1895
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