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� Akutes Koronarsyndrom (ACS)
�STE-ACS (STEMI)  
�NSTE-ACS (NSTEMI oder iAP)

� Wiederherstellung des Blutflusses (Revaskularisation)
�Notfall: 
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Notfall: 
• Sofortige Revaskularisation

�Früh-invasiv („routine invasive“): 
• Revaskularisation innerhalb <48h bzw. <72h 

�Konservativ bzw. selektiv invasiv: 
• Zunächst! („nur“) medikamentöse Therapie



NSTE-ACS: Früh-invasiv oder konservativ?
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Fox et al. JACC Vol. 55, No. 22, 2010



Profitieren (auch) Frauen mit NSTE-ACS von früh-invasiver Therapie?
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Swahn et. al. Eur Heart J. 2009 Feb 7



Das Berliner Herzinfarktregister (BHIR)

� Prospektive Datenerhebung zur stationären 
Versorgung von Patienten mit akutem Myokardinfarkt 

� Datenerfassung seit 1999 in bis zu 25 Berliner Kliniken

� Ziele des Vereines:
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Ziele des Vereines:

�Qualitätssicherung

�Klinikvergleich 

�Versorgungsforschung



Aktuelle Auswertung

� 2808 Patienten (m=1820, f=988)
� 01/2004-12/2008

� Einschlußkriterien:
� Akuter Myokardinfarkt ohne ST-Hebungen (NSTEMI) 
� Prähospitalzeit < 48 Stunden
� Direkte Aufnahme in eine Klinik mit 24h Herzkatheter-Bereitschaft
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� Ausschlußkriterien:
� Verlegungen aus anderen Kliniken 
� Intrahospitale Infarkte



Einfluss der frühen wiedereröffnenden Therapie (PCI) 
auf die Krankenhaussterblichkeit

Männer

Frauen
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0 1 2 3

ORs mit 95% KI adjustiert für Alter, kardiogener Schock, Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus, 
Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern, vorausgegangener Myokardinfarkt und vorausgegangene Revaskularisation



Basischarakteristika
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Krankenhaussterblichkeit
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Medikamentöse Therapie
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Intrahospitale Komplikationen
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Reperfusionstherapie (Frühe PCI)
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Zusammenfassung
Frauen mit NSTEMI im Vergleich zu Männern…

�waren älter und hatten mehr Komorbiditäten

�hatten eine höhere Krankenhausmortalität

�wurden seltener mit einem GpIIb/IIIa-Antagonisten behandelt

�hatten mehr Blutungskomplikationen

�wurden seltener einer frühen Reperfusionstherapie zugeführt
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In unserem klinischen Register war bei Frauen mit NSTEMI eine frühe PCI 
nicht mit einer reduzierten Krankenhaussterblichkeit assoziiert. 

Es sind weitere Studien erforderlich um zu verstehen, welche Frauen mit 
NSTEMI (NSTE-ACS) unter welchen Umständen von einem früh-invasiven 
Vorgehen profitieren können.
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