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Neues aus der Kardiologie



• 82 Jahre, weiblich
• Notfallmäßige stationäre Aufnahme mit Angina pectoris und 

hypertensiver Entgleisung

• CVRF: 12 py (Ex), AHT, HLP, BMI 29

• EKG: T-Negativierung V2-5
• Labor: Troponin T 330 auf 420

• Diagnose: NSTEMI

• Patientin nach Blutdrucksenkung beschwerdefrei

Fallbeispiel



Herzkatheterbefund – Rechte Herzkranzarterie



Herzkatheterbefund – Linke Herzkranzarterie



Herzkatheterbefund – Linke Herzkranzarterie nach Stent 



LDL= 113 mg/dl

Cholesterin



ASS 100 mg 1-0-0 (dauerhaft)

Clopidogrel 75 mg 1-0-0 (bis einschließlich Januar 2019)

Ramipril 10 mg 0-0-1

Amlodipin 5 mg 1-0-1

Metoprolol 47,5 mg 2-0-2

Torasemid 10 mg 1-0-1

Atorvastatin 40 mg 0-0-1 (Ziel LDL <1,8mmol/l)

Weitere Medikation:

Pantoprazol 40 mg 1-0-0

Ferrosanol 100 mg 0-0-1

Donepezil 10 mg 0-0-0-1

Citalopram 20 mg 1-0-0

Medikation bei Entlassung



Statine bei alten Patienten?

Eur J Intern Med. 2018 Jan 5. doi: 10.1016/j.ejim.2017.12.011. [Epub ahead of print]



Studien – Primär- und Sekundärpravention

Eur J Intern Med. 2018 Jan 5. doi: 10.1016/j.ejim.2017.12.011. [Epub ahead of print]



Primärprävention: Keine Empfehlung oder allenfalls bei Hochrisikopatienten

Sekundärprävention: ACC/AHA „Consider“, über 80 allenfalls moderate Dosis
ESC/EAS Statintherapie wie bei jungen Patienten 

Empfehlungen der Fachgesellschaften

Eur J Intern Med. 2018 Jan 5. doi: 10.1016/j.ejim.2017.12.011. [Epub ahead of print]



NNT in Abhängigkeit vom Alter

Eur J Intern Med. 2018 Jan 5. doi: 10.1016/j.ejim.2017.12.011. [Epub ahead of print]



NNT in Abhängigkeit vom Alter - Primärprävention

Eur J Intern Med. 2018 Jan 5. doi: 10.1016/j.ejim.2017.12.011. [Epub ahead of print]



Biologische Uhr und langes Leben?

Van den Berg R et al. Ageing Cell 2017;16:237-243



Biologische Uhr und langes Leben?

Van den Berg R et al. Ageing Cell 2017;16:237-243



Zusammenfassung

• 86 Jahre, weiblich

• Diagnose: NSTEMI bei 1-GE-KHK

• Statintherapie sinnvoll

• Multimedikation und Interaktion beachten

• Zielwert 70 mg/dl oder 50% Senkung vom Ausgangswert
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