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Hintergrund

Die Sterblichkeit von
Herzinfarktpatienten mit
kardiogenem Schock ist nach wie
vor sehr hoch und es fragt sich,
welche Behandlungsstrategien
die Sterblichkeit senken konnen.
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Berliner Herzinfarktregister

Prospektive Studie zur stationaren
Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit akutem Herzinfarkt in Berlin

Datenerfassung seit 1999 fortlaufend

N aVals

Tf\:lv'\ﬁlf\mt\ \ VW7 aYa) L\:ﬁ =711 f)_: Df\lﬁl
ICIIIIC[IIIIIC“ VUII ViIo 44U £cJ DCTII1TIC]
Krankenhausern
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Seit 1999 Daten von mehr als 15.000
Patientinnen und Patienten erfasst
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Studie

EinschluBkriterien
Herzinfarkt auf3erhalb der Klinik
Erstversorgung in Klinik mit Katheterlabor
Prahospitalzeit < 48 Stunden
Nur ST-Hebungs-Infarkte (STEMI)
Zeitraum: 2005 — 2007

N = 2109 STEMI Patienten, davon
n= 188 mit kardiog. Schock bei Aufnahme (8,9%)
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Ergebnisse
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Alter

Mean age of STEMI patients according to
shock on admission
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Geschlecht

Female STEMI patients in %
p<0.694
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Begleiterkrankungen

Medical history of STEMI patients in %
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Erstversorgung

STEMI patients treated by physician
escorted EMS in %

p<0.001
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Therapie

Die door to balloon
Zeit war mit im Median
1,5 Stunden gleich

fur Schock und nicht
Schock Patienten

8,3% der Schock-
Patienten hatten ein
nach PCI weiterhin
verschlossenes Gefal3
verglichen mit 5,0% bei
Patienten ohne Schock
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STEMI patients treated with PCI (<48h)

in %

p<0.001

72.2

o STEMI
with shock

m STEMI
without
shock

primary PCI (<48h)

Jahrestagung der DGK, Mannheim 16.-18.4.09

M@L




11

Klinikverweildauer

STEMI patients length of stay in
hospital in days (median)
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Krankenhaussterblichkeit

Hospital mortality for STEMI patients
in %
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Sterbedynamik

29,2%
aller verstorbenen Patienten ohne Schock
bel Aufnahme sterben <1 Tag

52,6%
aller verstorbenen Patienten mit Schock
bel Aufnahme sterben <1 Tag

FUr verstorbene Patienten betragt die Zeit
von Klinikaufnahme bis Tod fur Patienten
ohne Schock im Median 75 Stunden

mit Schock im Median 23 Stunden
-
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Einfluss der NAW Versorgung auf
Krankenhaussterblichkeit (adjustiert)

Variables Logistic regression analysis Logistic regression analysis
adjusted for for STEMI with shock for STEMI without shock
OR OR
95% CI 95% KI
Age in years 1.04 1.07
(1.01-1.07) (1.05-1.10)
Female sex 1.34 1.35
(0.64-2.82) (0.79-2.31)
Primary PCI 0.31 0.41
(<48h) (0.15-0.66) (0.23-0.72)
Physician 0.40 1.13
escorted EMS (0.16-0.97) (0.66-1.93)
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Schlussfolgerung

Bei der Behandlung von STEMI Patienten
spielt die Schnelligkeit der Versorgung eine
entscheidende Rolle; dies trifft umso mehr
auf Patienten im Schock zu. Mit den Daten

dac BI—HR kunnte gn7n|g+ \Alardenl, dgcc

neben dem leitliniengerechten Einsatz der
PCI vor allem die schnelle Erstversorgung
durch den NAW bei der Senkung der
Krankenhaussterblichkeit eine
entscheidende Rolle spielt.
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Weitere Informationen

www.herzinfarktregister.de
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