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Herzinsuffizienz im AlterHerzinsuffizienz im Alter

ooZunahme mit Alter und damit durch Überalterung der Zunahme mit Alter und damit durch Überalterung der 
BevölkerungBevölkerung

ooCa. 10% der Bevölkerung über 75 JahrenCa. 10% der Bevölkerung über 75 Jahren
ooHäufigster Häufigster HospitalisationsgrundHospitalisationsgrund bei Patienten über 75 Jahrenbei Patienten über 75 Jahren
ooEpidemie des 21. JahrhundertsEpidemie des 21. Jahrhunderts
ooCa. 2% der gesamten Kosten im GesundheitswesenCa. 2% der gesamten Kosten im Gesundheitswesen
ooPrognose (beinahe) unverändert schlechtPrognose (beinahe) unverändert schlecht
ooOft nicht erkannt, oft ungenügend abgeklärt, oft ungenügend Oft nicht erkannt, oft ungenügend abgeklärt, oft ungenügend 

behandelt!behandelt!
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Therapie der Herzinsuffizienz im Therapie der Herzinsuffizienz im 
AlterAlter

ooWas ist anders im Alter ?Was ist anders im Alter ?
ooTherapie der Herzinsuffizienz im AlterTherapie der Herzinsuffizienz im Alter
oo Evidenz?Evidenz?
oo Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?
oo Praktisches Vorgehen Beispiel NiereninsuffizienzPraktisches Vorgehen Beispiel Niereninsuffizienz

ooBehandlungspräferenz im AlterBehandlungspräferenz im Alter
ooZusammenfassungZusammenfassung

Bulpitt. Heart 2005; 91: 396Bulpitt. Heart 2005; 91: 396
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Wieso sind alte Patienten anders Wieso sind alte Patienten anders 
zu behandeln als jüngere?zu behandeln als jüngere?

Grosse UnterschiedeGrosse Unterschiede
1.1. PhysiologPhysiolog. Veränderungen: . Veränderungen: 

GewichtGewicht↓↓, BD , BD ↓↓, , CholChol. . ↓↓
2.2. ÜÜbergewicht und Hypertonie: bergewicht und Hypertonie: 

ÜÜberleben besserberleben besser
3.3. Demenz: Demenz: ÜÜberleben nicht berleben nicht 

vordergrvordergrüündiges Zielndiges Ziel
4.4. Frauen hFrauen hääufiger als Mufiger als Määnner (in nner (in 

Studien umgekehrt)Studien umgekehrt)

Kleinere UnterschiedeKleinere Unterschiede
1.1. Metabolismus: Nierenfunktion, Metabolismus: Nierenfunktion, 

VerteilvolumenVerteilvolumen
2.2. Ablehnung etw. zu ändernAblehnung etw. zu ändern
3.3. Strategien für Langzeitüberleben Strategien für Langzeitüberleben 

weniger wichtig (z.B. weniger wichtig (z.B. 
Diabeteseinstellung)Diabeteseinstellung)

4.4. CoCo--MorbiditätenMorbiditäten
5.5. Pos. Selektion (wie wichtig sind Pos. Selektion (wie wichtig sind 

Risikofaktoren?)Risikofaktoren?)

Leibundgut et al. Drugs Aging 2007; 24: 991Leibundgut et al. Drugs Aging 2007; 24: 991
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Wieso sind alte Patienten anders Wieso sind alte Patienten anders 
zu behandeln als jüngere?zu behandeln als jüngere?

Grosse UnterschiedeGrosse Unterschiede
1.1. Kardiale (Kardiale (patho)patho)--physiologphysiolog. . 

Veränderungen: HF Veränderungen: HF ↓↓ ((SickSick
Sinus, AVSinus, AV--Block)Block), , orthoortho--
statischestatische DysregulationDysregulation

2.2. Reserven werden in jeder Reserven werden in jeder 
Hinsicht kleinerHinsicht kleiner

3.3. Demenz: Miteinbezug von Demenz: Miteinbezug von 
AngehAngehöörigen / Institutionenrigen / Institutionen

4.4. CoCo--MorbiditMorbiditäät = Cot = Co--
MedikationMedikation

Kleinere UnterschiedeKleinere Unterschiede
1.1. Zeitbedarf (Visiten) Zeitbedarf (Visiten) grössergrösser
2.2. Strategien für Langzeitüberleben Strategien für Langzeitüberleben 

individuell unterschiedlichindividuell unterschiedlich
3.3. Absolutes Risiko Absolutes Risiko grössergrösser = = 

möglicher möglicher BenefitBenefit ebenfalls ebenfalls grössergrösser

Leibundgut et al. Drugs Aging 2007; 24: 991Leibundgut et al. Drugs Aging 2007; 24: 991

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

Wieso sind alte Patienten anders Wieso sind alte Patienten anders 
zu behandeln als jüngere?zu behandeln als jüngere?

Grosse UnterschiedeGrosse Unterschiede
1.1. Kardiale (Kardiale (patho)patho)--physiologphysiolog. . 

Veränderungen: HF Veränderungen: HF ↓↓ ((SickSick
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BrunnerBrunner--La Rocca et al. Am Heart J 2006; 151: 949La Rocca et al. Am Heart J 2006; 151: 949
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CoCo--Morbiditäten bei älteren Patienten Morbiditäten bei älteren Patienten 
mit Herzinsuffizienz (TIMEmit Herzinsuffizienz (TIME--CHF)CHF)

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

Hype
rten

sio
n

D.m.

Re
nal

 fai
lure

Str
oke

COPD
PA

OD

>=2 d
isea

ses

#
 o

f p
ts

>75 Jahre
<75 Jahre

p<.05

p<.01 p<.01

p<.05

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

Hype
rten

sio
n

D.m.

Re
nal

 fai
lure

Str
oke

COPD
PA

OD

>=2 d
isea

ses

#
 o

f p
ts

>75 Jahre
<75 Jahre

p<.05

p<.01 p<.01

p<.05

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

Herzinsuffizienz im AlterHerzinsuffizienz im Alter

ooWas ist anders im Alter ?Was ist anders im Alter ?
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Leibundgut et al. Drugs Aging 2007; 24: 991Leibundgut et al. Drugs Aging 2007; 24: 991
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Wie gut ist die Therapie bei älteren Wie gut ist die Therapie bei älteren 
Patienten etabliert?Patienten etabliert?

----Aldosterone antagonistsAldosterone antagonists
++++ ++ aaββ--blockersblockers
++++ ++ ccATIIATII--antagonistsantagonists
++++ ++ ccACEACE--inhibitorsinhibitors

Preserved systolic Preserved systolic 
functionfunction
EF EF >(40>(40--) ) 50%50%

++ ++ aa++++++Aldosterone antagonistsAldosterone antagonists
+++ +++ a,ba,b++++++++ββ--blockersblockers

++ ++ aa++++++++ATIIATII--antagonistsantagonists
++ ++ a,ba,b++++++++ACEACE--inhibitorsinhibitors

Reduced systolic Reduced systolic 
functionfunction
LVEF LVEF ≤≤40%40%

≥≥75 years75 years≤≤75 years75 years

++++ several large positive ++++ several large positive RCTsRCTs, +++ one large positive RCT, ++ evidence from subgroup analysis, +++ one large positive RCT, ++ evidence from subgroup analysis (a), (a), 
retrospective analysis of large cohorts (b), or one RCT with limretrospective analysis of large cohorts (b), or one RCT with limited positive effects (c), + evidence from ited positive effects (c), + evidence from 
subgroup analysis with limited positive effects, subgroup analysis with limited positive effects, -- no outcome data availableno outcome data available

Feinglass et al. Am Heart J 2003; 146: 111Feinglass et al. Am Heart J 2003; 146: 111
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VerbesserteVerbesserte PrognosePrognose beibei CHF CHF beibei
älterenälteren CHF CHF PatientenPatienten

0.660.661.01.0Relative RiskRelative Risk

26.5%26.5%36.2%36.2%Mortality 1 yearMortality 1 year

4.9%4.9%10.0%10.0%Mortality 1 Mortality 1 mthmth

2.9%2.9%7.5%7.5%Mortality Hosp.Mortality Hosp.

19991999--2000200019891989--19911991

Sin and McAlister. Am J Med 2002; 113: 650Sin and McAlister. Am J Med 2002; 113: 650
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Positive Positive EffekteEffekte derder ββ––Blockade Blockade beibei
älterenälteren CHF CHF PatientenPatienten
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KohorteKohorte vonvon
11‘942 11‘942 PatientenPatienten

AngepasstAngepasst an Alter, an Alter, 
GeschlechtGeschlecht, Co, Co--
MorbiditätenMorbiditäten, , 
HypertonieHypertonie, KHK, , KHK, 
WahrscheinlichkeitWahrscheinlichkeit
einereiner ββ--Blocker Blocker 
TherapieTherapie, , übrigeübrige
MedikationMedikation

Eur Heart J 2004; 25: 1300                  Eur J Heart Fail 200Eur Heart J 2004; 25: 1300                  Eur J Heart Fail 2001; 3: 4691; 3: 469
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1
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Effekt des Alters auf MortalitätsEffekt des Alters auf Mortalitäts--
BenefitBenefit in grossen in grossen ββ––Blocker TrialsBlocker Trials
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Flather et al. Eur Heart J 2005; 26: 215Flather et al. Eur Heart J 2005; 26: 215
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PrimärerPrimärer EndpunktEndpunkt SENIORSSENIORS
MortalitätMortalität + CV Hosp.+ CV Hosp.
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 % HazardHazard Ratio 0.86 [0.74;0.99]Ratio 0.86 [0.74;0.99]

p = 0.039p = 0.039

AnzahlAnzahl EreignisseEreignisse: : 
Nebivolol 332 (31.1%); Placebo 375 (35.3%)Nebivolol 332 (31.1%); Placebo 375 (35.3%)
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KHKKHK

HypertonieHypertonie

Akute De-
kompensation
Akute De-

kompensation

End-stage
CHF

End-stage
CHF

Chron. CHFChron. CHF

ACE-Hemmer
β-Blocker
Aspirin

ACE-Hemmer
β-Blocker
Aspirin

ACE-Hemmer
ATII-Anta.
Ca2+-Anta.
HCTZ
β-Blocker

ACE-Hemmer
ATII-Anta.
Ca2+-Anta.
HCTZ
β-Blocker

Systolische CHF 
ACE-Hemmer
β-Blocker
Aldosteron-Anta.
ATII-Anta.
Diuretika, Digoxin

ICD

Diastolische CHF
? ATII-Anta., ACE-Hemmer
Symptomatisch

Systolische CHF 
ACE-Hemmer
β-Blocker
Aldosteron-Anta.
ATII-Anta.
Diuretika, Digoxin

ICD

Diastolische CHF
? ATII-Anta., ACE-Hemmer
Symptomatisch

Diuretika
Vasodilatoren
Pos. Inotrop.
Levosimendan

Therapie je nach Grunderkrankung
IABP / Impella / LVAD

Diuretika
Vasodilatoren
Pos. Inotrop.
Levosimendan

Therapie je nach Grunderkrankung
IABP / Impella / LVAD

ACE-Hemmer
β-Blocker
Aldosteron-Anta.
ATII-Anta.

CRT (Biventr. Pacing)
ICD

LVAD / HTx

ACE-Hemmer
β-Blocker
Aldosteron-Anta.
ATII-Anta.

CRT (Biventr. Pacing)
ICD

LVAD / HTx

TherapieTherapie derder HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz beibei
ALLEN ALLEN PatientenPatienten

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

Herzinsuffizienz im AlterHerzinsuffizienz im Alter

ooWas ist anders im Alter ?Was ist anders im Alter ?
ooTherapie der Herzinsuffizienz im AlterTherapie der Herzinsuffizienz im Alter
oo Evidenz?Evidenz?
oo Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?
oo Praktisches Vorgehen Beispiel NiereninsuffizienzPraktisches Vorgehen Beispiel Niereninsuffizienz

ooBehandlungspräferenz im AlterBehandlungspräferenz im Alter
ooZusammenfassungZusammenfassung

Burgess et al. Med J Aust 2005; 182: 267Burgess et al. Med J Aust 2005; 182: 267
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HäufigkeitHäufigkeit von Hospitalisationen von Hospitalisationen 
wegenwegen NebenwirkungenNebenwirkungen

Burgess et al. Med J Aust 2005; 182: 267Burgess et al. Med J Aust 2005; 182: 267
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UrsachenUrsachen fürfür NebenwirkungenNebenwirkungen
bezogenebezogene HospitalisationenHospitalisationen
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Shibata et al. Eur J Heart Fail 2005; 7: 1122Shibata et al. Eur J Heart Fail 2005; 7: 1122
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ÄltereÄltere HeiminsassenHeiminsassen mitmit CHF CHF ––
MedikationMedikation beibei fehlendenfehlenden KIKI
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Zuccala et al. Neurology 2001; 57: 1986Zuccala et al. Neurology 2001; 57: 1986
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BlutdruckBlutdruck und und kognitivekognitive
BeeinträchtigungBeeinträchtigung beibei CHFCHF
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CHF:CHF:
n=1583n=1583

Zuccala et al. Eur Heart J 2005; 26: 226Zuccala et al. Eur Heart J 2005; 26: 226
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ACEACE--Hemmer Hemmer verbessernverbessern kognitivekognitive
FähigkeitenFähigkeiten beibei CHFCHF
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ooWas ist anders im Alter ?Was ist anders im Alter ?
ooTherapie der Herzinsuffizienz im AlterTherapie der Herzinsuffizienz im Alter
oo Evidenz?Evidenz?
oo Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?
oo Praktisches Vorgehen Beispiel NiereninsuffizienzPraktisches Vorgehen Beispiel Niereninsuffizienz

ooBehandlungspräferenz im AlterBehandlungspräferenz im Alter
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Was tun, um Nierenprobleme zu Was tun, um Nierenprobleme zu 
vermeiden?vermeiden?

oo RisikofaktorenRisikofaktoren abklärenabklären / / beachtenbeachten!!
oo NiereninsuffizienzNiereninsuffizienz GFR < 30ml/min / HyperkaliämieGFR < 30ml/min / Hyperkaliämie
oo AlterAlter
oo Diabetes mellitusDiabetes mellitus
oo MedikamenteMedikamente!!
oo NSAR !!!NSAR !!!
oo ““KräutermedizinKräutermedizin””
oo DiätsalzeDiätsalze mitmit KaliumKalium

oo Bestimmung KBestimmung K++ / / KreaKrea 3 3 -- 7 Tage nach Therapiebeginn 7 Tage nach Therapiebeginn 
oder Dosiserhöhungoder Dosiserhöhung
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Was tun, um Nierenprobleme zu Was tun, um Nierenprobleme zu 
vermeiden?vermeiden?

oo Risiko soweit als möglich reduzierenRisiko soweit als möglich reduzieren
oo ACEACE--Hemmer/ARB Therapie in niedriger Dosierung Hemmer/ARB Therapie in niedriger Dosierung 

beginnenbeginnen
oo evtl. Therapie reduzieren (z.B. bei Kombinationstherapie evtl. Therapie reduzieren (z.B. bei Kombinationstherapie 

auf eine Medikamentenklasse verzichten)auf eine Medikamentenklasse verzichten)
oo SpironolactonSpironolacton
oo maximal 25mg/d, falls in Kombination mit ACEmaximal 25mg/d, falls in Kombination mit ACE--Hemmer Hemmer 

oder ARBoder ARB
oo bei Cl < 30 ml/min nur mit bei Cl < 30 ml/min nur mit grossergrosser VorsichtVorsicht
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Was tun wenn Was tun wenn KreatininKreatinin um  mehr um  mehr 
als 30als 30--50% ansteigt ?50% ansteigt ?

oo Absolute Reduktion des zirkulierenden Volumens ?Absolute Reduktion des zirkulierenden Volumens ?
oo Ausmass Ausmass DiuretikaDiuretika--TherapieTherapie ??
oo Oral Einfuhr von Flüssigkeit ?Oral Einfuhr von Flüssigkeit ?
oo Verlust Verlust gastrointestinalgastrointestinal ((GastroenteritisGastroenteritis…)…)

oo Reduktion des zirkulierenden Volumens trotz Reduktion des zirkulierenden Volumens trotz Überwässerung ?Überwässerung ?
oo (Dekompensation) Herzinsuffizienz ?(Dekompensation) Herzinsuffizienz ?

oo Medikamente (Einfluss auf renale Hämodynamik oder toxisch) ?Medikamente (Einfluss auf renale Hämodynamik oder toxisch) ?
oo NSAR !!!    RöntgenkontrastmittelNSAR !!!    Röntgenkontrastmittel

oo Nierenarterienstenose ?Nierenarterienstenose ?
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Medikamentöse Behandlung Medikamentöse Behandlung 
Herzinsuffizienz im AlterHerzinsuffizienz im Alter

ooAbschätzung Nutzen (oft unterschätzt) und Risiko (oft Abschätzung Nutzen (oft unterschätzt) und Risiko (oft 
überschätzt)überschätzt)

ooFestlegen / Aufbau der TherapieFestlegen / Aufbau der Therapie
oo Kontrolle Unverträglichkeit (oft überbewertet)Kontrolle Unverträglichkeit (oft überbewertet)
oo Erneutes Abschätzen von Nutzen / RisikoErneutes Abschätzen von Nutzen / Risiko

ooBerücksichtigung Begleiterkrankungen / UmständeBerücksichtigung Begleiterkrankungen / Umstände
ooFestlegen der individuellen ZieleFestlegen der individuellen Ziele
oo In Zusammenarbeit mit Patienten (und Angehörigen)In Zusammenarbeit mit Patienten (und Angehörigen)
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Herzinsuffizienz im AlterHerzinsuffizienz im Alter

ooWas ist anders im Alter ?Was ist anders im Alter ?
ooTherapie der Herzinsuffizienz im AlterTherapie der Herzinsuffizienz im Alter
oo Evidenz?Evidenz?
oo Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?Nebenwirkung der Therapie = Schaden durch Therapie?
oo Praktisches Vorgehen Beispiel NiereninsuffizienzPraktisches Vorgehen Beispiel Niereninsuffizienz

ooBehandlungspräferenz im AlterBehandlungspräferenz im Alter
ooZusammenfassungZusammenfassung
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Verbesserung der Prognose bei älteren Verbesserung der Prognose bei älteren 
Patienten Patienten –– wichtig ?wichtig ?

ooÄltere Patienten wollen eine verbesserte Lebensqualität, keine Ältere Patienten wollen eine verbesserte Lebensqualität, keine 
Lebensverlängerung !Lebensverlängerung !

ooÄltere Patienten sind sogar willig, ein kürzeres Überleben zu Ältere Patienten sind sogar willig, ein kürzeres Überleben zu 
akzeptieren, wenn dafür die Lebensqualität verbessert wird !akzeptieren, wenn dafür die Lebensqualität verbessert wird !

Lewis et al. (CHARM) Eur J Heart Fail 2007; 9: 83Lewis et al. (CHARM) Eur J Heart Fail 2007; 9: 83
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Lebensqualität bei verminderter und Lebensqualität bei verminderter und 
bei erhaltener systolischer LVbei erhaltener systolischer LV--FunktionFunktion

Unabhängige Unabhängige PrädiktorenPrädiktoren red. red. QoLQoL
oo Jüngeres AlterJüngeres Alter
ooWeibliches GeschlechtWeibliches Geschlecht
oo Hoher BMIHoher BMI
oo Tiefer systolischer BDTiefer systolischer BD
ooMehr SymptomeMehr Symptome
oo NYHANYHA--KlasseKlasse

Fried et al. J Gen Intern Med 2007; 22: 495Fried et al. J Gen Intern Med 2007; 22: 495
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BehandlungBehandlung--PräferenzPräferenz bei älteren bei älteren 
Patienten mit chronischer KrankheitPatienten mit chronischer Krankheit
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Fried et al. J Gen Intern Med 2007; 22: 495Fried et al. J Gen Intern Med 2007; 22: 495
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BehandlungBehandlung--PräferenzPräferenz bei älteren bei älteren 
Patienten mit chronischer KrankheitPatienten mit chronischer Krankheit
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Nur 36 (16%) von 226 Patienten verweigerten Therapie
- 24 aus Angst vor Nebenwirkungen
- 11 annehmend dass Therapie unwirksam
- 7 keine Lebensverlängerung
- 4 annehmend dass andere Therapie besser
- 12 andere Gründe



6

B
A

S I L I E N S I S

C
A

RD
IOLOGIA

Präferenz der Behandlung im Alter Präferenz der Behandlung im Alter ––
Kurative oder Kurative oder palliativepalliative Behandlung?Behandlung?

ooÄltere Patienten scheinen weniger an der Herzinsuffizienz „zu Ältere Patienten scheinen weniger an der Herzinsuffizienz „zu 
leiden“.leiden“.

ooBehandlungspräferenz Behandlungspräferenz –– viele ältere Patienten wollen nicht nur viele ältere Patienten wollen nicht nur 
palliativepalliative BehandlungBehandlung
oo Grosse individuelle Unterschiede, schwierig vorhersagbar!Grosse individuelle Unterschiede, schwierig vorhersagbar!

ooViele ältere Patienten sind selbst bereit, aufwändige oder Viele ältere Patienten sind selbst bereit, aufwändige oder risikorisiko--
reichereiche Therapien in Kauf zu nehmen.Therapien in Kauf zu nehmen.

ooBei „wirklich Bei „wirklich terminalenterminalen“ Stadien bisher aber kaum “ Stadien bisher aber kaum BehandlungsBehandlungs--
konzeptekonzepte
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Therapie der Herzinsuffizienz im Alter Therapie der Herzinsuffizienz im Alter --
wie viel ist genug?wie viel ist genug?

ooGrundsätzlich nicht anders als bei jüngeren PatientenGrundsätzlich nicht anders als bei jüngeren Patienten
oo Also „möglichst viel“Also „möglichst viel“

ooTherapie der Herzinsuffizienz im AlterTherapie der Herzinsuffizienz im Alter
oo Direkte Evidenz bescheiden, indirekt aber keine Hinweise für Direkte Evidenz bescheiden, indirekt aber keine Hinweise für 

wesentlichen Unterschiedwesentlichen Unterschied
oo Beachtung von Nebenwirkungen (Kontrolle!), geändertem Beachtung von Nebenwirkungen (Kontrolle!), geändertem MetabolisMetabolis--

musmus (Nieren), Interaktionen, Verträglichkeit (teilweise enorm schwi(Nieren), Interaktionen, Verträglichkeit (teilweise enorm schwierig)erig)
ooBehandlungspräferenz Behandlungspräferenz 
oo Individuell unterschiedlich, aber Individuell unterschiedlich, aber wsws. nicht wesentlich anders als bei . nicht wesentlich anders als bei 

jüngeren Patientenjüngeren Patienten
ooFestlegen der individuellen Therapieziele !Festlegen der individuellen Therapieziele !


