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Altere Koronarkranke individuell behandeln! sen, vermehrte Hospitalisationen benétigen und mehr Medika-
. mente einnehmen mudissen. Dies favorisiert primér den invasi-
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patients with chronic symptomatic coronary artery disease
with an invasive vs optimized medical treatment strategy: One-
year results of the randomized TIME trial. JAMA 2003 (5.

sich scherenhaft verbessert. Die Auswertung des weiteren Ver-
laufs bleibt damit ein Muss fiir die Studienverantwortlichen.
Zudem widre eine Analyse der jeweiligen Kosten wichtig, um
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Studienziele

In der schweizerischen TIME-Studie wird ein invasives Vorge-
hen mit einer optimierten medikamentésen Therapie der sta-
bilen Angina pectoris bei Personen tiber 75 Jahren verglichen.
Die Resultate nach 6 Monaten zeigten eine starkere Verbesse-
rung der Lebensqualitit nach invasiver Abklarung und Be-
handlung, jedoch auch eine leicht erhohte Mortalitat. In der
aktuellen Studie wurde das gleiche Kollektiv ein Jahr nach
Randomisierung untersucht.

Methoden

In die Multizenterstudie wurden 305 Personen aufgenommen
und in 2 gleich grosse Gruppen randomisiert. Die Interventi-
onsgruppe wurde koronarangiographiert und wenn mdoglich
einer Bypassoperation oder Dilatation zugefiihrt. Bei der Kon-
trollgruppe wurde die medikamenttse Therapie optimiert. Be-
urteilt wurde primadr die Lebensqualitat.

Ergebnisse

Die Teilnehmenden waren durchschnittlich 80jahrig und wur-
den mit 2,5 antiangindsen Medikamenten behandelt. In der
Interventionsgruppe konnten 28% nicht revaskularisiert wer-
den. In der Kontrollgruppe wurde im Verlaufe des Jahres bei
46% eine Revaskularisation durchgefiihrt gegentiber 10% in
der Interventionsgruppe. Ein signifikanter Unterschied beziig-
lich Lebensqualitat war nach einem Jahr nicht mehr nachweis-
bar. Die Mortalitdt war in der Interventionsgruppe tendenziell
hoher (11% gegentiber 8%), nicht-tédliche Herzinfarkte dage-
gen seltener (6% gegeniiber 11%, beide Unterschiede nicht si-
gnifikant).

Schlussfolgerungen

Bei Koronarkranken im Alter von 75 und mehr Jahren, die in-
itial entweder optimal medikamentés oder mit einem revasku-
larisierenden Eingriff behandelt wurden, ergaben sich nach ei-
nem Jahr Beobachtung keine signifikanten Unterschiede be-
ztglich Lebensqualitdt, Infarktinzidenz oder Mortalitt.

Bei abnehmenden Ressourcen im Gesundheitswesen verdient
vorliegende klinische Studie besondere Beachtung, zeigt sie
doch bei der kostenintensiven koronaren Herzkrankheit im Al-
ter auf, dass zwar die gleiche Symptomatik und Mortalitdt nach
einem Jahr mit optimaler medikamentéoser Therapie oder Ce-
fassdilatation erreicht wird, dass aber im konservativen Arm vie-
le Kranke im Verlauf zum invasiven Vorgehen wechseln miis-
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