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Hintergrund

Vorhofflimmern (VHF) ist die haufigste anhaltende Herzrhythmusstérung. Sie verursacht 15-20% aller Schlaganfalle. Eine orale

Antikoagulation (OAK) senkt dieses Risiko um mehr als 60 Prozent. Patienten mit VHF, die einen Herzinfarkt erleiden und mit
Stent behandelt werden, benétigen zur Vermeidung eines Reinfarktes zusatzlich zur OAK eine duale Plattchenhemmung
(ASS+Clopidogrel). Diese sogenannte “Triple“-Therapie steigert jedoch das Blutungsrisiko auf tiber 10 Prozent in 12 Monaten.
Die neuen VHF-Leitlinien (EHJ 2010) empfehlen eine abgestimmte Therapie fur Herzinfarktpatienten mit VHF. Wir haben
daher im AFibACS-Register ermittelt, inwieweit diese neuen Leitlinien in Berlin bereits umgesetzt werden, welche OAK und
antithrombozytare Therapie Herzinfarktpatienten mit VHF erhalten, welche Komplikationen dabei auftreten und ob neue
gerinnungshemmende Medikamente Eingang in die Therapie finden.

Methodik

Im Berliner Herzinfarktregister (BHIR) werden seit 1999 kontinuierlich Daten zur stationaren Therapie von Herzinfarktpatienten
gesammelt. Das AFibACS-Register im Rahmen des BHIR erhebt Daten von Herzinfarktpatienten, die mit einem Bare-Metal-
Stent (BMS) oder einem Drug-eluting-Stent (DES) behandelt werden und unter VHF leiden. Vom 1.4.08-31.12.10 wurden 395
Patienten eingeschlossen und nach Behandlung mit BMS oder DES verglichen. Fir alle Patienten wurde das Blutungsrisiko
nach dem HAS-BLED-Score ermittelt.

Ergebnisse
Das Durchschnittsalter betrug 74 Jahre, der Anteil der Frauen lag bei 33%. Die Krankenhaussterblichkeit lag bei 7,9%.
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Grafik 3: Entlassungstherapie in Abhéangigkeit von Stenttyp und HAS-BLED-Score
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Grafik 4: Anteil an Krankenhaussterblichkeit nach

Blutungen und Stent wihrend stationiren Aufenthaltes Schlussfolgerung
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