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Hintergrund: 
Patienten mit Diabetes mellitus haben ein erhöhtes KHK-Risiko und bei manifester KHK eine
schlechte Prognose. 
Methoden: 
Im BHIR wurden von 1999-2001 4100 Patienten mit aMI <48h prospektiv und standartisiert
erfaßt. 
Therapie und Krankenhausmortalität wurden dokumentiert. 
Ergebnisse: 

Diabetes (n=1150) kein Diabetes (n=2950) p-Wert

Alter 70,1±11,8 Jahre 64±14 Jahre p<0.001

Geschlecht 47% Frauen 30,9% Frauen p<0.001

Reperfusionstherapie49,4% 65% p<0.001

ASS 91,2% 93% p<0.05

Betablocker 64% 73,3% p<0.001

ACE-Hemmer 57,6% 47,2% p<0.001

CSE-Hemmer 33,8% 33,4% p<0.05

Mortalität 17,3% 9,3% p<0.001

Schlußfolgerungen: 
1. Patienten mit Diabetes mellitus haben eine fast doppelt so hohe Krankenhausmortalität im
Vergleich zu Nichtdiabetikern. 
2. Bei vergleichbaren Zahlen für ASS und CSE-Hemmer erhielten Diabetiker häufiger einen
ACE-Hemmer und seltener einen Betablocker. 
3. Diabetiker wurden signifikant seltener einer rekanalisierenden Therapie zugeführt. 
4. Eine aggressivere Akutbehandlung des Diabetikers mit akutem Myokardinfarkt ist zu 
fordern.
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