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Hintergrund

Personen, die in privilegierten Wohngegenden
wohnen, weisen ein geringeres Risiko auf, an einer
Koronaren Herzkrankheit (Arteriosklerose, Herz-
infarkt) zu erkranken und daran zu sterben als
Birger in Stadtteilen mit hohem Auslander- und
Arbeitslosenanteil. Mit den Daten des Berliner
Herzinfarktregisters wurde untersucht, ob sich ein
Zusammenhang zwischen Krankenhaussterblichkeit
bei Patienten mit Herzinfarkt und der sozialen
Struktur des Wohnbezirks der Infarktpatienten
finden lasst.

Methode

Die Untersuchung ist als 0©kologische Studie
angelegt. Eingeschlossen werden 1938 Herzinfarkt-
patientinnen und -patienten, die im Berliner
Herzinfarktregister - von kontinuierlich teilnehmen-
den Kliniken - zwischen dem 01.01.04 und 31.07.06
erfasst wurden. Die Sozialstruktur wird in Anlehnung
an den Berliner Sozialstrukturindex nach Bezirken
mit einem niedrigeren Sozialindex (Werte von -2,31
bis 0,02) und einem hdoheren Sozialindex (Werte
von 0,26 bis 1,80) kategorisiert.

Ergebnisse
Tabelle 1 Risikofaktoren fiir Myokardinfarkt nach Sozialindex-Kategorie in %
H ho- Diabet
Raucher | Hypertonie |  YPe'"°" | Bmiz25 labetes
lesterinamie mellitus
Bezirke mit hoherem Sozialindex
0, 0, 0, 0, 0,
(Medianes Alter 70 Jahre) 39,9% 81,1% S7.4% 63,7% 31.6%
Bezirke mit niedrigerem Sozialindex o o o o o
(Medianes Alter 68 Jahre) 46,1% 79,5% 54, 1% 65.8% 33.6%
p 0,010 n.s. n.s. n.s. n.s.
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Es zeigen sich regionale und damit auch

Tabelle 2 Einflussfaktoren auf die Krankenhaussterb-
lichkeit - logistisches Regressionsmodell

Adjustierungsvariable OR 95% Ki

Alter in Jahren 1,04 (1,02-1,06)
Frauen 1,41 (0,95-2,10)
Herzinsuffizienz 2,10 (1,39-3,17)
Niereninsuffizienz 2,57 (1,70-3,89)
niedriger Sozialindex 1,74 (1,18-2,56)

schichtspezifische Unterschiede in der kurzfristigen

Herzinfarktmortalitdt. Trotz konzeptioneller und methodischer Einschrankungen o6kologischer Studien gibt die
Studie Anlass, den Zusammenhang zwischen Krankenhausmortalitat nach Herzinfarkt und einzelnen Indikatoren
des Berliner Sozialindexes (wie dem Anteil der Sozialhilfeempféanger) zu untersuchen und konzeptionell zu

begriinden.

Schlussfolgerung

Die sozialen und medizinischen Méglichkeiten zur Reduzierung der Herzinfarktmortalitét sollten auch und vor

allem in den Regionen verbessert werden, in denen die Patienten ein erhdhtes Mortalitatsrisiko aufweisen.
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