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¸ 7/2008 akuter VW -STEMI, prim. KaFli, Akut -PCI 

LAD/CX, IABP, intracranielle Blutung, Sepsis, rez. 

Rhythmusprobleme

¸ 8/2008 Rezidivinfarkt bei Stentthrombose

¸ Ischämische CMP mit hochgradig eingeschränkter LV -

Fkt.

¸ ICD -Implantation 12/2008

¸ 2009: NYHA II -III

¸ 10/2009: Erstdiagnose eines Nieren -TU li

¸ vorerst konservativ, Optimierung der med. Therapie
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¸ 31.3.2010: Größenprogedienz des TU 

¸ Vorstellung zur Beurteilung der OP -Tauglichkeit

¸ NYHA III (kann 7 Stufen ohne Pause überwinden), keine 

Ödeme, RR niedrig - Schwindel , keine ICD -Auslösung

¸ LV-EDD 80mm, LV-EF 18%, RV-EF geringgr. red., E/Eô 12, 

PAP nicht erhöht, kein rel. Vitium

¸ EKG: SR 89/min, VW -Narbe 

¸ NT -proBNP 3368 pg/ml , Krea 1.15mg/dl, Na ++ 136 mmol/L

¸ Lisinopril 5mg, Dilatrend 25mg, Lasix 80mg, Eplerenon 

25mg, , Simvastatin 40mg, ASS/Plavix
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Operation

ja oder nein?
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National Center of Health Statistics 2007
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Nicht -kardiochirurgische Eingriffe

Die Rolle des Alters

Europa
å 40.000.000 Eingriffe/Jahr
å400.000 MI / Jahr (1%)

å 133.000 CV Todesfälle / Jahr (0.3%)

Geschätzte Zunahme der OPs bis 2020 : + 25%

Ältere Menschen: + 50%



Perioperatives Risiko bei nicht -
kardiochirurgischen Eingriffen

Postoperative kardiale Komplikationsrate 

(bei nicht -selektionierten Patienten) 1-5%

Postoperative kardiale Komplikationsrate 

(bei Hochrisiko -Patienten) 30-35%
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Patienten -spezifische
Risikofaktoren

1. ăLeistungsfªhigkeitò

2. Begleiterkrankungen



Preoperative evaluation of cardiac failure and ischemia in 
elderly patients by cardiopulmonary exercise testing

8 deaths in 51 1 death in 86

Oldner P et al. Chest 1993



ESC Guidelines 2009

Präoperative Beurteilung der funktionellen 
Reserve
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Wiener Klinisches Magazin 4/2007

Präoperative Risikofaktoren

ü Angina pectoris 

ü Zn Myokardinfarkt

ü Herzinsuffizienz

ü Zn Schlaganfall / TIA

ü Niereninsuffizienz (< 60ml/kg/min)

ü Insulintherapie



Wiener Klinisches Magazin 4/2007

Kardiale Instabilität

ü instabile Angina pectoris

ü manifeste kard. Dekompensat.

ü relevante Arrhythmien

ü symptomatisches Vitium

ü rez. Myokardinfarkt (< 30 Tage)



LeeTH et al. Circulation 1999

Beurteilung des 
perioperativen Risikos



Hernandez et al, JACC 2004

Perioperatives Risiko in Abhängigkeit
von der kardialen Erkrankung

Retrospektive Untersuchung an 44.512 Patienten 
> 65 Jahre - Major non -cardiac surgery



Hamill BG, Anesthesiology 2008;108:559

Perioperatives Risiko in Abhängigkeit
von der kardialen Erkrankung

Herzinsuffizienz
ist relevanter als
KHK !!!



Naughton C. Int J Clin Pract 2007;61:768

Perioperatives Risiko: 
Welche Rolle spielt das Alter?



Naughton C. Int J Clin Pract 2007;61:768

Perioperatives Risiko: 
Welche Rolle spielt das Alter?



ăPatienten-bezogene Faktorenò
mit erhötem kardialen Risiko

ESC Guidelines 2009
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Risk of MI or cardiac death within 
30 days after surgery

ESC Guidelines 2009



Perioperatives Risiko in Abhängigkeit von der 

kardialen Erkrankung und der Dringlichkeit der OP

Elektive Operation Dringliche Operation

Notfalloperation

Hernandez et al, JACC 2004

HF 

CAD 

Control 



Beurteilung des 
perioperativen Risikos



Operationsbezogenes Risiko

gering mittel hoch
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Perioperatives Risiko in Abhängigkeit von der 

kardialen Erkrankung und Schweregrad der OP

Cremers et al, Internist 2007
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Operation ?

Ja, 

aber sehr hohes Risiko!
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Risikoreduktion möglich ?



Perioperative Risikoreduktion:
Stellenwert der Beta -Blocker

ESC Guidelines, EHJ 2009;30:2769
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Perioperative Risikoreduktion:
Stellenwert der ACE -I/ARB

ESC Guidelines, EHJ 2009;30:2769



Perioperative Risikoreduktion:
Stellenwert der TAH

ESC Guidelines, EHJ 2009;30:2769


