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Zusammenfassung

Bei ciner mittleren Lebenserwar-
tung von gegenwirtig 80,6 Jahren
fiir Frauen und 74,4 Jahren fir
Manner wird jede finfte Frau und
jeder zehnte Mann das 90. Le-
bensjahr ecrreichen. Vor diesem
Hintergrund werden zunehmend
mchr Menschen von ciner ko-
ronaren Herzkrankheit betroffen
seln.

Fir Deutschland ist die Regi-
on Augsburg Modellregion fur
die epidemiologische Erforschung
der Herzinfarktmorbiditit und
-mortalitdt im mittleren Erwach-
sencnalter. Seit 1985 war ein kon-
unuierlicher Riickgang der mit
dem Alter ansteigenden Herzin-
farktrate von 392 auf 292 Erstin-
farkte und von 171 auf 141 Rein-
farkte je 100.000 Manner im Alter
zwischen 25 und 74 Jahren zu
beobachten; dic jahrliche Herzin-
farktrate der Frauen stagnierte bei
120 Erstunfarkten und zcigte eine
Abnahme der Reinfarkte von 37
auf 24 je 100.000 Frauen. Insge-
samt Uberleben 60% der unter
55jahrigen, aber nur 30 % der an
einem Herzinfarkt Erkrankten im
Alter von 65 bis 74 Jahren, wenn
man die koronaren Herztodesfil-
le vor oder kurz nach Errcichen

einer Klinik einbezieht. Hatten
Patienten den ersten Tag tiberlebt,
verstarben 1995/97 bis zum 28.
Tag ,,nur“ noch 9% der minnli-
chen und 11% der weiblichen
Patienten; lediglich bei den 65-
bis 74jihrigen Minnern hatte
dic 28-Tage-Letalitit von 18%
(1985/87) auf nunmehr 11% ab-
genommen, wahrend sie bei den
65 bis 74 Jahre alten Frauen un-
verindert 17 % betrug.

Als Einfluflfaktoren auf die
kardiovaskulire Morbiditat und
den Krankheitsverlauf werden dic
kardiovaskularen Risikofaktoren,
der Diabetes mellitus und die in-
tensivierte medizinische Versor-
gung diskutiert. Inwieweit analoge
Verinderungen fiir die hoheren
Lebensalter gelten, kann wegen
fehlender epidemiologischer Da-
ten nicht quantifiziert werden.

Fir die Zukunft gilt es, ver-
stirkt dic Faktoren zu identifizie-
ren, die eine effcktive Becinflus-
sung des kardiovaskuliren Risikos
im hoheren Lebensalter erlauben,
damit moglichst viele Menschen
ihr langes Leben in subjektiver
Gesundheit verbringen kénnen.
Schliisselworter: Herzinfarke-
morbiditat — Herzinfarktregister
- MONICA-Augsburg-Survey —
Alter

Hintergrund
und Zielstellung

Die zunchmende Lebenserwartung
fihrt zu einem kontinuierlichen
Anstieg an dlteren Menschen. Im
Jahre 1999 sind — bei einer mitt-
leren Lebenserwartung von 80,6
Jahren fiir Frauen und 74,4 Jahren
fir Manner ~ von den 42 Millionen
Frauen in Deutschland bereits 6
Millionen (14 %) und von den 40
Millionen Minnern 3 Millionen
(8%) 70 Jahre und ilter (Abbil-
dung 1). In Deutschland werden
laut Sterbetafel 1997/99 - gleich-
bleibende Sterbenswahrscheinlich-
keiten vorausgesetzt — 22% der
Frauen und 10 % der Minner eines
Lebendgeborencnjahrganges das
90. Lebensjahr erreichen [11] (Ab-
bildung 2); im Zeitraum 1949/51
traf das nur fir 4,8 % der Frauen
und 3,2 % der Minner zu.
Abbildung 3 stellt die alters-
und geschlechtsspezifische Herz-
infarktmorbiditat 1995/97 dar, die
in der Region Augsburg — als Mo-
dellregion fiir Deutschland ~ auf
der Grundlage des WHO-MONI-
CA-Protokolls (Multinational Mo-
nitoring Trends and Determinants
in Cardiovascular Disease) erho-
ben wird [12]. Die mit dem Alter
ansteigende Morbiditit zeigt, dafl
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Abb. 1: Anzahl Einwohner nach Alter und Geschlecht (42 Millionen Frauen, 40 Millionen Manner) in der Bundesrepublik
Deutschland 1999.

Uberlebende/100.000 Frauen: Lebenserwartung 80,57 Jahre

[] Manner: Lebenserwartung 74,44 Jahre
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Abb. 2: Uberlebende je 100.000 Lebendgeborene nach Alter und Geschlecht in der Bundesrepublik Deutschland
(gekurzte Sterbetafel 1997/99).
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Abb. 3: Herzinfarktmorbiditat (todliche und nichttodliche Erst- und Reinfarkte
inklusive prahospitale koronare Todesfalle) je 100.000 Einwohner nach Alter und
Geschlecht; Quelle fir den Bereich 25 bis 74 Jahre: MONICA-/KORA-Herzinfarkt-
register Augsburg 1995/97; Bereich 75 Jahre und &lter hochgerechnet aus der
Todesursachenstatistik Deutschland 1997 unter der Annahme, dal3 die koronaren
Todesfélle jeweils x % der Erkrankten reprasentieren (75 bis 79 Jahre: 756 %;

80 bis 84 Jahre: 80 %; 85 bis 89 Jahre 95 %: > 90 Jahre: 90 %).

auch bei unverdnderten altersspe-
zifischen Herzinfarkterkrankungs-
raten eine steigende Anzahl an Ko-
ronarkranken resultieren muf, und
zwar wegen des zunehmenden An-
teils der tiber 70jdhrigen Einwoh-
ner (population at risk); daraus
werden sich zwangsliufig weit-
reichende Konsequenzen fir den
medizinischen Alltag ergeben. In-
sofern stellt sich die Frage, ob die
koronare Herzkrankheit im héhe-
ren Lebensalter besondere Charak-
teristika mit spezifischen Versor-
gungskonsequenzen aufweist.

Zeitliche Trends der
Herzinfarktmorbiditat

Im altersstandardisierten Vergleich
hat die Inzidenz bei den Min-

nern von 392 auf 292 Erstinfarkte
je 100.000 Einwohner abgenom-
men, wihrend die Inzidenz bei den
Frauen mit 124 (1985/87) respek-
tive 118 Erstinfarkten (1995/97)
im Durchschnitt keine signifikan-
te Abnahme zeigt. Wie in Tabelle
1 dargestellt, betrifft die Inzidenz-
abnahme um mindestens 20 % bei
den Minnern alle Altersgruppen.
Bei den Frauen waren im Alter
von 55 bis 74 Jahren analoge rela-
tive [nzidenzdnderungen wie bei
den Minnern zu beobachten; da-
gegen hat die noch sehr niedrige
Inzidenz bei den 25- bis 54jihrigen
Frauen eine zunchmende Tendenz.

Bei den 55- bis 64jihrigen
Minnern geht die Inzidenzabnah-
me statistisch mit einer Abnahme
der Zigarettenraucher (im Alter
von 25 bis 64 Jahren) von 36

(1984/85) auf 31 % (1994/95) cin-
her, ebenso mit einer Zunahme der
prophylaktischen Einnahme von
Azetylsalizylsiure und anderen
Thrombozytenaggregationshem-
mern (1984/85: 2,4 %, 1994/95:
8,5 %, 1994/95 in der Altersgrup-
pe 65 bis 74 Jahre: 18,4 %). Bei
den 55- bis 64jahrigen Frauen lie-
e sich der Inzidenzrickgang am
chesten durch einen riicklaufigen
Trend von Hypercholesterindmie
(2250 mg/dl) von 57 (1984/85) auf
43 % (1994/95), eine Intenstvierung
von Freizeitsport (21 Stunde pro
Woche) von 23 auf 34 % und eine
Zunahme der Hormonersatzthe-
rapie von 2 auf 22% im Alter
von 55 bis 64 Jahren sowie eine
prophylaktische Einnahme von
Azetylsalizylsiure (55 bis 64 Jahre
1984/85: 2,6 %, 55 bis 64 Jahre
1994/95: 6,1 %; 65 bis 74 Jahre
1994/95: 13,2 %) erkliren; denn
die Privalenz der anderen Risi-
kofaktoren (Zigarettenrauchen 8
respektive 10%, Bluthochdruck
18 respektive 19%, Adipositas
31 respektive 31 %) ist im Beob-
achtungszeitraum nahezu gleich
geblieben. Die Zunahme der Inzi-
denz bei den 35- bis 54jahrigen
Frauen korreliert mit einer Zu-
nahme der Zigarettenraucherin-
nenvon 21 auf 24 % und von stark
Ubergewichtigen (Body Mass In-
dex 30kg/m?) von 12 auf 16 % in
der weiblichen Bevolkerung [2].

Die Reinfarktrate je 100.000
25- bis 74jihrige Einwohner zeig-
te bei den Minnern (1985/87:
171,1995/97: 114 Reinfarkte) und
Frauen (1985/87: 37, 1995/97: 24
Reinfarkte) eine signifikante Ab-
nahme um etwa 3% pro Jahr;
diese kann statistisch mit einer
verbesserten Sekundarpravention,
das heiflt intensivierter invasiver
und medikamentdser Therapie [7]
erklirt werden.

Altersabhangige
Uberlebensprognose
nach Herzinfarkt
Aufgrund der Einschluflkriterien

des bevolkerungsbasierten Regi-
sters lassen sich folgende Gruppen
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Altersgruppen Erstinfarkte je Reinfarkte je
[Jahre] 100.000 Einwohner 100.000 Einwohner
1985/87 1995/97 1985/87 1995/97
Manner
25 bis 54 163 130 42 26
55 bis 64 652 475 263 156
65 bis 74 1.153 935 741 582
25 bhis 74* 392 292 171 141
Frauen
25 bis b4 24 34 3 5
55 bis 64 158 124 30 23
65 bis 74 599 471 211 185
25 bis 74* 124 118 37 24

*:standardisiert

Tab. 1: Zeitliche Trends der Erst- und Reinfarktrate je 100.000 Einwohner nach Alter
und Geschlecht (MONICA-/KORA-Herzinfarktregister Augsburg 1985/87 und 1995/97).

- Prahospital verstorben

B
T2

28 Tage Uberlebend

] 65 bis 74 Jahre
[ ] 55 bis 64 Jahre
[] 25 bis 54 Jahre

Verstorben im Krankenhaus 2. bis 28. Tag
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T T T 1

40 50 60 70
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Abb. 4: Uberlebensstruktur von an einem Herzinfarkt Erkrankten nach Alters-
gruppen, gepoolt (MONICA-/KORA-Herzinfarktregister Augsburg 1985/97).

von Herzinfarktpatienten unter-
scheiden: Verstorbene innerhalb
von 24 Stunden nach dem Akut-
ereignis, unterteilt in prahospital
und am ersten Krankenhaustag
Verstorbene (plotzliche KHK-To-
desfille nach WHO-Definition),
und 24 Stunden tiberlebende Kran-
kenhauspatienten mit klinisch ge-
sichertem Herzinfarkt, unterteilt
in vom 2. bis 28. Tag Verstorbene
und 28-Tage-Uberlebende.

Abbildung 4 zeigt dic altersspe-
zifische Uberlebensstruktur der
Augsburger Herzinfarktregister-
falle im Alter von 25 bis 74 Jahren
fur den Zeitraum 1985/97 (ge-
poolt). Es ist deutlich zu erken-
nen, daf§ der Anteil der 28-Tage-
Uberlebenden mit dem Alter stark
abnimmt, weil mit zunchmendem
Alter weniger Patienten die ersten
24 Stunden vor oder nach Errei-
chen einer Klinik tberleben. In

insgesamt 13 Beobachtungsjahren
hat sich an dieser Situation prak-
tisch nichts gedndert; demgegen-
tiber hat die 28-Tage-Letalitt der
24 Stunden iiberlebenden Herz-
infarktpatienten durch den nach
heutigen evidenzbasterten Kriter-
en hiufigeren Einsatz von invasi-
ver und medikamentoser Behand-
lung bei Frauen von 13 auf 11 %
(p=0,78) und bet Minnern von
13 auf 9% (p=0,02) abgenommen
[4]. Dieser Letalititsriickgang bei
den Minnern ist durch eine si-
gnifikante Abnahme der Letalitit
bei den 65- bis 74jihrigen Min-
nern von (1985/87) auf 11,3 %
(1995/97; p=0,008) bedingt; die
Letalitit bet den jlingeren Min-
nern und den Frauen aller Al-
tersgruppen wies dagegen keine
statistisch signifikanten Verdnde-
rungen auf.

Altersabhéangigkeit
der kardiovaskularen
Risikofaktoren

Beginnend mit der US-amerika-
nischen Framingham-Studie [5],
konnte in prospektiven bevolke-
rungsreprasentativen Kohorten-
studien immer wieder gezeigt wer-
den, daf$ cine Vielzahl beeinflufl-
barer Faktoren — zum Beispiel Zi-
garettenrauchen, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, erhch-
ter Homocysteinspiegel und star-
kes Ubergewicht in Kombination
mit unzureichender korperlicher
Aktivitit — das Risiko, an einer
koronaren Herzkrankheit zu er-
kranken, signifikant erhohen.
Betrachtet man die Merkmal-
struktur der registrierten Herz-
infarktpatienten aus der Region
Augsburg in Tabelle 2, so ist zu
erkennen, daf$ Zwarcttenraughgn
mit zunchmendem Alter seltener
am Infarktgeschehen beteiligt ist,
wihrend anamnestisch bekannte
kardiovaskulire Krankheiten und
Diabetes mellitus eine zunchmen-
de Rolle spielen. Im Alter von 25
bis 54 Jahren sind kardiovaskulire
Krankheiten bei 50 % der Frauen
und bei bis zu 66 % der Minner
mit Herzinfarkt nicht bekannt;
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1985/87 1995/97
25 bis 54 55 bis 64 65 bis 74 25 bis54 55 bis 64 65 bis 74

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Manner [%]
Soziodemographie
Verheiratet 81 89 84 76 B[ 83
Berufstatig 83 42 3 83 41 1
Rauchen* 62 a7 31 64 Bgx+ 24
Anamnese
Diabetes mellitus 12 21 24 15 29 33%*
Hypertonie 38 51 50 43 57%* 64**
Koronare Herzkrankheit 45 60 73 25 A7** S/
Schlaganfall 4 5 12 2 5 15
Keine der Krankheiten 50 34 22 67 b3** 4 **
Vormedikation
Azetylsalizylsdure 6 10 13 14 28%* 38%*
Betarezeptorenblocker 17 18 17 19 21 24%*
ACE-Hemmer* 2 2 4 4 10%* 18%*
Lipidsenker* 4 5 6 5 10%* 9
Kalziumantagonisten 16 27 36 Br* 22%% 31
Diuretika 11 27 33 12 26 3g**~
Nitrate 21 35 47 QA 23¥* 38**
Keines der Medikamente 63 47 36 66 4q** 24 %
Frauen [%]
Soziodemographie
Verheiratet 73 60 41 69 65 48
Berufstéatig 40 14 1 56 17 <1
Rauchen* 61 32 16 72 38 19
Anamnese
Diabetes mellitus 20 33 45 25 37 33%*
Hypertonie 59 66 63 56 67 HO**
Koronare Herzkrankheit 33 65 73 29 39%# H8#*
Schlaganfall 9 5 12 6 12 16
Keine der Krankheiten 55 29 18 48 39 26**
Vormedikation
Azetylsalizylsaure 15 9 8 14 23%* B2*+
Betarezeptorenblocker i 18 13 21 27 22x%
ACE-Hemmer* 7 3 3 12 iq#* 1%+
Lipidsenker* 7 7 4 2 20 8
Kalziumantagonisten 13 25 38 15 23 By *E
Diuretika 24 38 46 17 3o+ 39**
Nitrate 11 34 45 12 17 36
Keines der Medikamente 61 43 33 60 32%= 2]%%

*: nur 24 Stunden Uberlebende Krankenhauspatienten; **: signifikant im Vergleich zu 1985/87

Tab. 2: Soziodemographie, Anamnese und Vormedikation bei akutern Myokardinfarkt inklusive prahospital Verstorbene in
Prozent der Alters- und Geschlechtsgruppe (MONICA-/KORA-Herzinfarktregister 1985/87 und 1995/97).

im Zeitraum 1995/97 trifft das im
Alter von 65 bis 74 Jahren nur
noch fir 42% der Minner und
26 % der Frauen mit Herzinfarkt
zu. Die Art und Haufigkeit der
Vormedikation unterstreicht die
mit dem Alter zunehmende kar-
diovaskulire Behandlungsbediirf-

tigkeit als Ausdruck des mit
dem Alter ansteigenden Herzin-
farkerisikos.

Prospektive Daten zur Herz-
infarktinzidenz sind aus der
siddeutschen MONICA-Region
Augsburg fir 45- bis 64jihrige
Teilnehmer der MONICA-Quer-

schnittsstudie 1984/85 publiziert:
Minner, die regelmifliig minde-
stens eine Zigarette pro Tag rauch-
ten und gleichzeitig einen Blut-
druck von 2160/95mmHg auf-
wiesen oder eine antihypertensive
Medikation bendtigten, ebenso
Fettstoffwechselstorungen (Ge-
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Abb. 5: Mittlerer Blutdruck (oben), mittlere Gesamtcholesterin-HDL-Ratio (Mitte)
und mittlerer Body Mass Index (BMI) (unten) nach Alter und Geschlecht, Frauen ohne
Hormoneinnahme (MONICA-Augsburg-Surveys 1984/85, 1989/90, 1994/95, gepoolt).
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zeigten, hatten im Vergleich zu
gleichalten Minnern ohne diese
Risikofaktoren in den folgenden
acht Jahren ein elffach erhohtes
Risiko, an einem inzidenten Myo-
kardinfarkt (3,2 versus 34,1 Herz-
infarkte je 1.000 Personen jahre)
zu erkranken [3]; analoge Daten
fur Frauen sind wegen noch zu
geringer Herzinfarktereignisse im
Beobachtungszeitraum gegenwir-
tig nicht abschitzbar. Ebenso feh-
len fur Deutschland prospektive
Daten zur pradiktiven Bedeutung
der kardiovaskuliren Risikofak-
toren im hoheren Lebensalter.

Die ansteigende Herzinfarkt-
morbiditit bei den dlteren Frauen
wird zumeist auch mit einer post-
menopausal ansteigenden Priva-
lenz von Hypertonie, Hypercho-
lesterindmie und Adipositasin Zu-
sammenhang gebracht [10]. Wie in
Abbildung 5 dargestellt, folgt die
alters- und geschlechtsspezifische
Pravalenz der kardiovaskuldren
Risikofaktoren — Frauen mit Hor-
moneinnahme wurden dabei aus-
geschlossen — bei den Teilnehmern
des MONICA-Augsburg-Surveys
1984/85, 1989/90 und 1994/95
nach dem 60. Lebensjahr nicht
mehr dem mit steigendem Alter
verbundenen steilen Anstieg der
Herzinfarktmorbiditat (Abbildung
3). Das konnte bedeuten, dafl im
hoheren Lebensalter inzwischen
eingetretene Gefiflverinderungen
eine stirkere Relevanz haben, als
die Risikofaktoren fiir sich.

Fur diese Hypothese sprechen
die 4,8-Jahres-follow-up-Ergeb-
nisse der in den USA im Zeitraum
1989/90 durchgefiihrten Cardio-
vascular Health Study an 1.967 65
Jahre und alteren Mannern und
2.979 Frauen ohne Herzinfarkt-
anamnese [9]. Bei den Minnern
und Frauen war eine mit dem Al-
ter steigende Herzinfarktinzidenz
zu beobachten, wobei die Manner
in jeder Altersgruppe mehr als
doppelt so hohe Inzidenzen auf-
wiesen wie die Frauen (Abbildung

6). Die wesentlichen Pridiktoren
fur einen inzidenten Herzinfarkt
im hoheren Lebensalter bei Per-
sonen ohne Anamnese einer ko-
ronaren Herzkrankheit bei der
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Herzinfarkte/100.000

45 rauen (n=1967)

40 - (] Manner (n=2979) 39,4
35

30 281

Alter [Jahre]

Abb. 6: Inzidente Herzinfarkte je 1.000 Personenjahre
im 4,8-Jahres-follow-up bei Teilnehmern der Cardiovas-
cular Health Study 1989/90 (nach [9]).

Basisuntersuchung waren systoli-
scher Blutdruck von >140 mmKHg,
Niichternblutzuckerwerte  von
>126 mg/dlund die folgenden sub-
klinischen Parameter: erniedrigte
Auswurffraktion in der Echokar-
diographie, Intima-Media-Dicke
>1,79mm 1in der Arteria Carotis,
Knochel-Arm-Index des Blut-
druckes >0,9. Zigarettenrauchen
und erhohte Lipidwerte waren
nicht mit ciner gesteigerten Herz-
infarktinzidenz verbunden.

Diabetes mellitus
und koronare Herz-
krankheit

Die Bedeutung eines Diabetes
mellitus fiir das Herzinfarktrisiko
wird durch den vierfach (Minner)
bis sechsfach (Frauen) hoheren
Diabetikeranteil unter den Herz-
infarktpatienten der Region Augs-
burg im Vergleich zur Normalbe-
volkerung augenfillig [8]. Zusitz-
lich zum hoheren Herzinfarkt-
erkrankungsrisiko hatten diabe-
tische Herzinfarktpatienten eine
um 60% hohere 28-Tages- und
5-Jahres-Sterblichkeit als nicht-
diabetische Herzinfarktpatienten
[6). Wie aus Tabelle 2 zu sehen, hat
sich mit der Abnahme der Herzin-

farktmorbiditit bei den Augsbur-
ger Mannern der Diabetikeranteil
bei den Herzinfarkterkrankten im
Alter von 55 bis 64 Jahren von
21 (1985/87) auf 29% (1995/97)
und im Alter von 65 bis 74 Jahren
von 24 auf 33 % ecrhoht. Bei den
Frauen mit Herzinfarke steigt der
Diabetikeranteil ebenfalls mit zu-
nehmendem Alter, hat aber bei
den 65- bis 74jahrigen Frauen von
45 (1985/87) auf 33 % (1995/97)
abgenommen.

Die altersstandardisierten Dia-
betikeranteile waren 1995/97 bei
den in den ersten 24 Stunden
verstorbenen Mannern 29 % und
bei den Frauen 9% hoher als
bei den 24-Stunden-Uberleben-
den. Der geringere Diabetikeran-
teil unter den 24-Stunden-Uber-
lebenden im Vergleich zu den
plotzlichen Todesfallen ist das Er-
gebnis der Ubersterblichkeit der
Diabetiker in den ersten Stunden
nach dem Herzinfarkt; die wahre
Bedeutung des Diabetes mellitus
wird daher aus klinisch-kardiolo-
gischer Sicht unterschitzt und
erst bei der bevolkerungsbasierten
Betrachtung des Herzinfarktrisi-
kos sichtbar.

SchluBfolgerungen

Die durch die steigende Lebens-
erwartung erfolgende Altersum-
strukturierung der Bevolkerung
wird zu einem weiteren Anstieg
an Koronarkranken fithren, wenn
es langfristig nicht gelingt, das
Erkrankungsrisiko durch effektive
praventive Mafinahmen zu sen-
ken. Fur das hohere Lebensalter
wird ein rechtzeitiger Nachweis
von bereits vorhandenen Gefifi-
schiden immer bedeutsamer, um
die nach heutiger Kenntnis evi-
denzbasierten Behandlungsmog-
lichkeiten zur Senkung des kar-
diovaskularen Risikos (Herzin-
farkt und Schlaganfall) bei den
zumeist multimorbiden Personen
auch zu nutzen [1]. Besondere
Aufmerksamkeit mufy dabei den
Glukosestoffwechselstorungen in
allen Altersgruppen gelten, da die-
se frithzeitig auf ein erhhtes kar-
diovaskulares Risiko hinweisen.

Summary

The Coronary Patient of

old age regarding Epidemio-
logical Research

As a consequence of the actual
(1997/99) life expectancy of 80,6
years for woman and 74,4 years
for man in Germany, every fifth
women and every tenth men will
reach the age of 90 years. Regard-
ing those demographic data the
number of people with coronary
heart disease will be increasing.

The southern German region
of Augsburg is established as a
model-region for epidemiologi-
cal research for acute myocardial
infarction (AMI) morbidity and
mortality in a middle aged adult
population. Since 1985 there has
been a continuous decrease Iin
overall AMI-incidence from 392
to 292 and, respectively, from
171 to 141 n recurrent AMI per
100,000 25- to 74-aged men; for
women the age-standardized over-
all AMI incidence remained un-
changed with 120 cases per 100,000,
whereas the rate of recurrent AMI
decreased from 37 to 24 cases per
100,000. Overall, by including all
coronary deaths before or early
after hospital admission, 60 % of
patients <55 years, but only 30 %
of 65 to 74 year old patients sur-
vived. In patients having survived
the first 24 hours, the 28-day-
case fatality was reduced until
1995/97 to 9% in men and 11 %
in women. While men in the age-
group of 65 to 74 years showed
a decrease in 28-day-case fatality
from 18 % (1985/87) to actually
11 %, no changes were observed
in the 28-day-case fatality of 18 %
in older women.

Our data underscore the rel-
evance of cardiovascular risk fac-
tors and diabetes mellitus for the
incidence and prognosis of AMI.
Presently, in Germany compara-
ble epidemiological data are lack-
ing for older age-groups.

Therefore, future research must
focus on specific risk factors in
older people for identifying those
to be effectively suitable for activi-
ties in prevention of cardiovascular
complications and serving a long

and healthy life for many people.
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