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Spitzenmedizin im Alter

"Nur weil wir es können

müssen wir es nicht 

machen"



8. Oktober 1958



Kurzhospitalisation

Lokale Betäubung, i.d.R. keine Narkose 

notwendig

Dauer: 30 Minuten (PM) bis zu 2h (CRT)

Zugänge: V. subclavia, axillaris, cephalica

Komplikationen (2-5%):

- Nachblutung / Hämatom

- Infektion

- Pneumothorax

- Seltene (Perforation u.A.)

Implantation heute



Steffel 2015



Typische AVNRT

Cardiac Arrhythmia Challenge, 2013



"Typisches" Vorhofflattern



Rhythmusstörungen

Bradykard Tachykard

"Supra-

hissär"

"Infra-

Hissär"

• Sinusbradykardie

• AV Block I°

• AV Block II° (Typ I)

• Vorhofflimmern

• Atriale Tachykardie

• Vorhofflattern

• AVNRT

• AVRT / WPW

• AV Block II° (Typ II)

• AV Block III°

• Ventrikuläre

Tachykardie

• Kammerflimmern

50-80%

80-95%

~80%

95-98%

80-98%



About the target INR…

modified from Hylek et al., Ann Intern Med. 1994,, Oden et al., Thromb Res. 2006 and Fuster et al., Circulation. 2006
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• Incidence of ICH:   0.96% (174)

• Warfarin:              70.1% (122)

• Apixaban:             29.9% (52)

• Type of ICH

• Spontaneous:  71.7% (119)

• Traumatic:        28.3% (47)

• Location:

• Intracerebral       65% (106)

• Subdural             26.4% (43)

• Subarachnoid      8.6% (14)

Lopes RD, et al. Blood 2017

INR <3.0 ≈ 80%

Intrakranielle Blutungen unter VKA



Komen et al., Br J Clin Pharmacol (2017) 83 642–652

NOAC uptake in Stockholm 2012 – 2016



Forslund et al., Stroke. 2018;49:2122-2128

Rate of Ischemic stroke 2012 vs 2017



Forslund et al., Stroke. 2018;49:2122-2128

Rate of Ischemic stroke 2012 vs 2017



Take Home Message

 Differenzierter Einsatz der "Spitzenmedizin" im Alter 

unabdingbar

 Cave aber: "Behandlungsträgheit"

 Nichts tun heisst nicht zwangsläufig, das niedrigste 

Risiko einzugehen

o Antikoagulation

o Ablationen & Implantationen

o Koronar- und Klappeninterventionen

o Ehrliches "Shared decision making" !




