
Berliner
Herzinfarktregister

Das Berliner Herzinfarktregister
wird unterstützt von:
• Berliner Herzinfarktregister e.V.
• Technische Universität Berlin
• Ärztekammer Berlin
• Berliner Senatsverwaltung für

Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz

• Boehringer Ingelheim
• MSD

Teilnehmende Krankenhäuser

• 25 Berliner Krankenhäuser seit 1999
Vivantes Auguste-Viktoria Klinikum, Bundeswehrkrankenhaus,
Caritas-Klinik Pankow Bereich Maria Heimsuchung, Charité- Campus
Buch (Franz-Vollhard Klinik), Charité Campus Mitte, Dominikus-
Krankenhaus, DRK-Klinik Mark Brandenburg, DRK-Kliniken
Westend, Elisabeth-Krankenhaus, Ev. Waldkrankenhaus,
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhöhe, Vivantes Humboldt-Klinikum,
Jüdisches Krankenhaus, Vivantes Klinikum am Urban, Krankenhaus
Hedwigshöhe, Vivantes Klinikum Hellersdorf, Vivantes Klinikum im
Friedrichshain, Krankenhaus Moabit, Martin-Luther-Krankenhaus,
Oskar-Ziethen Krankenhaus, Parkklinik Weißensee, St. Marien
Krankenhaus, St. Gertrauden-Krankenhaus, Unfallkrankenhaus Berlin,
Vivantes Wenckebach Klinikum

J. Schuler1, R. Matteucci Gothe2   für das Berliner Herzinfarktregister e.V.

Therapie des akuten Myokardinfarktes im Alter über 75 Jahre
Ergebnisse aus dem Berliner Herzinfarktregister (BHIR) von 1999 - 2001

Einleitung :  Die Inzidenz des Myokardinfarktes nimmt mit dem Alter zu. In Berlin sind 27% aller
Patienten mit akutem Myokardinfarkt über 75 Jahre alt. Zugleich steigt mit dem Alter die
Infarktsterblichkeit und die Komplikationshäufigkeit. So sind 60% der Infarkttoten im BHIR über 75
Jahre alt. Einer der Gründe für die schlechte Prognose der alten Infarktpatienten könnte sein, daß
ihnen wichtige diagnostische und therapeutische Maßnahmen vorenthalten werden. Wir wollten diese
These an Hand von Daten aus einem großen Herzinfarktregister überprüfen.

Methodik :  1999-2001 wurden an 25 Berliner Kliniken 5159 Patienten (mittleres Alter 66 Jahre, 35%
Frauen), die mit einem akuten Myokardinfarkt auf eine Intensivstation aufgenommen wurden
prospektiv erfaßt. 984 Patienten wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen, in der
überwiegenden Zahl der Fälle weil die Daten nicht komplett waren. Die Studienpopulation des BHIR
beträgt n = 4175.

1112 Patienten (26,6%) im BHIR sind über 75 Jahre alt (im Mittel 83,1 Jahre, maximal 102 Jahre). Die
klinischen Daten dieser Patienten wurden mit denen der jüngeren Patienten aus dem Register
verglichen. Es wurde nach Risikofaktoren für einen tödlichen Verlauf des Infarktes bei den über 75-
Jährigen gesucht und die durchgeführte Therapie mit den Empfehlungen aus den Leitlinien zur
Herzinfarktbehandlung verglichen.

Ergebnisse :  Die über 75-jährigen Infarktpatienten im BHIR unterscheiden sich vielfach von den
jüngeren Patienten. Die klinischen und demografischen Variablen sind in Tab.1, die ergriffenen
Maßnahmen in Tab.2 gegenübersgestellt.

Die Krankenhaussterblichkeit im Gesamtregister beträgt 12,2%. In der Subgruppe der über 75-
Jährigen 25,1%.  In einer univariaten Analyse wurden 12 signifikante Risiken für das Ereignis Tod im
Krankenhaus bei den über 75jährigen Infarktpatienten errechnet :
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Wichtige Vorerkrankungen :
  Diabetes Mellitus
  Niereninsuffizienz
  Früherer Infarkt
  Art. Hypertonie
  Hypercholesterinäme
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  COPD
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Tab.2 : Behandlungs-Charakteristika der älteren und jüngeren Infarktpatienten

Zusammenfassung : Herzinfarktpatienten über 75 Jahre weisen deutlich mehr Risiken auf,
als jüngere Infarktpatienten. Eine Herzinsuffizienz bei Aufnahme und das Ausbleiben einer
Akuttherapie mit ASS und Betablocker sind unabhängige Variable für einen fatalen Verlauf.
In Berlin wurde in den Jahren 1999-2001 den älteren Infarktpatienten seltener Betablocker
verabreicht und sie wurden seltener revaskularisierend behandelt. Auch die
Entlassungsmedikation wich häufiger von den Empfehlungen aus den Leitlinien ab als bei
den jüngeren Patienten (weniger Betablocker und CSE-Hemmer).

Trägt diese „Unterbehandlung“ neben den präexistenten Risikofaktoren zur schlechteren
Prognose der älteren Infarktpatienten bei ?

In einer multivariaten Analyse mit den unabhängigen Variablen Alter, Schenkelblock, Herzinsuffizienz
bei Aufnahme, Diabetes Mellitus, Niereninsuffizienz, Art.Hypertonie, Akutmedikation (Betablocker,
ASS) und Revaskularisationstherapie (Lyse oder PTCA) blieben nur 3 Variable mit signifikantem
Risiko für Tod im Krankenhaus bei den über 75jährigen über :
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Tab.1 : Demografische Charakteristika der älteren und jüngeren Infarktpatienten
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