HERZCHIRURGIE BEIM ALTEREN UND

ALTEN MENSCHEN - VON DER HERAUS-
FORDERUNG ZUR ROUTINE?

Von Dr. med. Martin Kunz
Facharzt FMH Herz- und thorakale Gefass-
chirurgie und Facharzt FMH Chirurgie

Ein 83-jahriger Mann mit schwer verengten und
undichten Herzklappen, der Aorten- und der
Mitralklappe, sowie einer verschlossenen Kranz-
arterie wird wegen Verschlimmerung seiner
Symptome notfallméssig hospitalisiert. Seit
langerem klagt der sonst sehr aktive Patient
Uber Angina pectoris und Atemnot bei geringer
Anstrengung, wodurch die Lebensqualitat
deutlich reduziert wird. Die einzig mogliche
Behandlung besteht darin, die Aorten- und die
Mitralklappe zu ersetzen bzw. letztere zu rekons-
truieren sowie einen Bypass anzulegen. Ist der
Patient angesichts seines Alters und des grossen
Eingriffs mit vertretbarem Risiko operabel?

Ein 81-jahriger Mann mit starker Aortenklappen-
einengung, verengten Herzkranzarterien sowie
reduzierter Pumpleistung der linken Herzkam-
mer wird zur Abklarung einer Operation zuge-
wiesen. Problematisch sind die gravierenden
Begleiterkrankungen: Arterienverkalkung und
eine schwere Lungenerkrankung. Kann dem
Patienten zu einer Operation geraten werden?

Eine 78-jahrige Frau klagt Gber zunehmende
Atemnot und Angina pectoris. Die Herzkatheter-
untersuchung ergibt hochgradig verengte Herz-
kranzarterien sowie eine erheblich verkalkte
Hauptschlagader (Aorta). Letzteres stellt ein
deutlich erhohtes Risiko fir eine konventionelle
Bypassoperation dar (Gefahr eines Hirnschlags).
Eine Ballondilatation der Herzkranzarterien und
Stenteinlage ist bei diesem Befund nicht még-
lich. Gibt es operative Methoden, mit denen
die notwendige Bypassoperation trotzdem mit
tiefem Risiko durchgefiihrt werden kann?

Geringeres Risiko dank schonenden
Operationsmethoden

Noch vor zwei Jahrzehnten galten Herzopera-
tionen bei Gber 70-Jahrigen als sehr riskant und
wurden nur in Ausnahmefallen durchgefuhrt.
Zwischenzeitlich hat sich nicht nur die Herz-
chirurgie, sondern auch die Anasthesie und die
Intensivmedizin weiterentwickelt. Heute gelten
Eingriffe bei Patienten im Alter zwischen 70
und 80 Jahren bereits als Routine. Das Durch-
schnittsalter der in der Klinik Hirslanden herz-
operierten Patienten steigt kontinuierlich und
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betragt gegenwartig 67 Jahre. 36% waren
zwischen 70 und 80 Jahre alt, der Anteil der
Uber 80-Jahrigen erreicht 10% der Gesamt-
patientenzahl (1995 lediglich 3%).

Moderne, schonende Operationsmethoden
haben das Risiko gerade beim alteren Menschen
markant gesenkt und ermdglichen eine schnelle
Erholung nach dem Eingriff; bereits 1953 wurde
die erste Herzoperation mit Herz-Lungen-
Maschine durchgefihrt, 1964 erfolgte die erste
Bypassoperation. Durch die Entwicklung der
«off-pump»-Bypasschirurgie, bei welcher die
Operation ohne Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine erfolgt, kann in vielen Féallen eine
Manipulation an der Aorta, die im Alter eine
zunehmende Tendenz zu Verkalkungen aufweist,
vermieden werden. Dadurch wird das Risiko
eines Hirnschlags minimiert. Durch Klappenre-
konstruktionen, insbesondere der Mitralklappe,
sowie durch die Verwendung von biologischen
Klappenprothesen l3sst sich eine dauernde
Einnahme von Blutverdinnern vermeiden.

Abwadgung des Nutzens und des Risikos
eines Eingriffs

Als Haupt-Todesursache der Gber 80-Jahrigen
gelten die Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
tUber 50% (Krebsleiden 30%, Ubriges 20%).
Ein Mann von 80 Jahren kann heute im Durch-
schnitt noch mit 7,4 Lebensjahren, eine Frau mit
9,1 Lebensjahren rechnen, wovon durchschnitt-
lich % in dieser Zeit eine gute Lebensqualitat
aufweisen und nur % mit Pflegebedurftigkeit
belastet sind. Demzufolge haben auch Uber
80-jahrige Menschen noch einige Lebensjahre
von guter Qualitat vor sich, vor allem, wenn sie
zum Zeitpunkt der Beurteilung gesund sind.

Die eingangs beschriebenen Patienten sind aber
nicht gesund und haben eine deutlich reduzier-
te Lebenserwartung, die durch eine gut verlau-
fende Operation verbessert oder sogar norma-
lisiert werden kdnnte. Selbstverstandlich nimmt
das Risiko eines Eingriffs mit steigendem Alter
zu und muss deshalb unter Beriicksichtigung
von Nebenerkrankungen sowie des Zustandes
der anderen Organe, vor allem des Hirns, der
Niere, der Lunge, der Leber und des Gefass-
systems, sorgfaltig abgewogen werden.

Das Risiko, an einer isolierten Bypassoperation
oder an deren Folgen zu sterben, betragt beim



Querschnitt durch das Herz mit
Illustration der haufigsten Krank-
heiten, die eine Herzoperation gerade
bei alteren Personen erfordern.

Kalkembolien in die Hirn-
schlagarterien (Folge: Hirn-
schlag). Die moderne Metho-
de der «off-pump-Chirurgie»
ermaglicht aber in vielen Fallen
eine Bypassoperation ohne
Manipulation an der Aorta.

Anlage eines Bypasses zur
rechten Kranzarterie unterhalb
der Engstelle unter Verwen-
dung der Arteria mammaria
interna (Brustwandarterie).

sonst gesunden 60-Jahrigen heute 0,9%, beim
70-Jahrigen 1,8% und beim 80-Jahrigen 3,5%.
Im ausfuhrlichen Gesprach mit dem Patienten
und seinen Angehorigen missen der potentielle
Nutzen und das Risiko einer Operation gegen-
einander abgewogen werden, bevor zum Ein-
griff geraten werden kann.

Gesteigerte Lebensqualitat und Wieder-
erlangung der Selbststandigkeit

Obwohl im Rahmen der aktuellen soziotkono-
mischen Situation die Frage aufgeworfen
werden kann, ob dieser Aufwand angesichts
des fortgeschrittenen Alters vertretbar sei, ist
hier anzumerken, dass gerade altere Menschen,
die ihr ganzes Leben lang Versicherungspramien
bezahlt haben, ein Anrecht darauf haben, mit
einer Herzoperation ihre sonst reduzierte Lebens-
erwartung und Lebensqualitat zu verbessern.

Der eingangs erwdhnte 83-jdhrige Patient hat
sich vom Eingriff (biologischer Aortenklappen-

ersatz, Mitralklappenrekonstruktion sowie
Anlegen eines Bypasses) gut erholt, besucht
Konzerte und unternimmt wieder taglich
Spaziergange.

Mit dem 81-jdhrigen Patienten mit den schweren
Nebendiagnosen wurde im Beisein seiner
Angehorigen ein intensives Gesprach gefuhrt;
aufgrund der Gesamtsituation wurde das Risiko
einer Operation als zu hoch eingestuft. Die
medikamentose Therapie wurde fortgesetzt,
um die Symptome zu lindern. Wenige Monate
spater ist der Patient an seiner schweren Lungen-
erkrankung verstorben.

Der 78-jahrigen Frau mit starken Verengungen
der Herzkranzarterien und verkalkter Aorta sind
erfolgreich 3 arterielle Bypasse am schlagenden
Herz ohne Verwendung der Herz-Lungen-
Maschine eingesetzt worden. Sie fiihrt heute
ihren Haushalt selbststandig.

Rekonstruktion der undichten
Mitralklappe unter Verwen-
dung eines Mitralringes. Hau-
fig kann so die Mitralklappe
erhalten und ihre Dichtigkeit
wieder hergestellt werden
(ohne dass die Klappe ersetzt
werden muss).
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