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Hintergrund: Diabetes mellitus (DM) und Niereninsuffizienz (NI) sind bekannte kardiovaskulére
Risikofaktoren. Vor dem Hintergrund, dass DM und NI das Risiko vergrdBern, an einem
kardiovaskularen Ereignis zu versterben, wird in dieser Studie untersucht, wie sich beide
Risikofaktoren auch in ihrer Kombination auf Behandlung und Krankenhaussterblichkeit von
Patientinnen mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI) und Nicht-ST-Hebungsinfarkt im EKG (NSTEMI)
auswirken.

Methode: Im Berliner Herzinfarktregister werden Daten zur stationaren Versorgung von
Patientinnen mit Herzinfarkt erfasst. Diese Analyse schlieBt 5133 STEMI und 5321 NSTEMI
Patientinnen <=85 Jahre fir 2006-10 ein. Untersucht wurde u.a. der Einsatz der perkutanen
Koronarintervention (PCI) zur Wiederer&ffnung des verschlossenen Herzkranzgefasses und die
Kliniksterblichkeit fir DM/NI PatientInnen.

Ergebnisse: Von den NSTEMI Patientinnen hatten n=3080 kein DM/keine NI, n=1201 DM,
n=448 NI und n=592 DM+NI. Von den STEMI Patientinnen hatten n=3605 kein DM/keine NI,
n=978 DM, n=255 NI und n=295 DM+NI.

Von den NSTEMI Patientlnnen erhielten 79,6% ohne DM/NI eine PCI <48h, 73,6% mit DM,
57,6% mit NI und 53,4% mit DM+NI. Von den STEMI Patientlnnen erhielten 92,6% ohne DM/NI
eine PCI <48h, 90,6% mit DM, 81,2% mit NI und 73,9% mit DM+NI.

Von den mit PCl behandelten NSTEMI Patientinnen starben 1,4% ohne DM/NI, 2,4% mit DM,
7,8% mit NI und 8,2% mit DM+NI, von den STEMI Patientinnen 3,5% ohne DM/NI, 7,8% mit
DM, 10,1% mit NI und 24,3% mit DM+NI.

Auch nach Adjustierung fir Alter, Frauen, ST-Hebung, Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern,
Schock bei Aufnahme und PCI <48h ist die Kliniksterblichkeit am héchsten in der DM/NI
Gruppe.

SchiuBfolgerungen

1. NSTEMI- leiden h&aufiger an DM und/oder NI als STEMI-Patientinnen.

2. NSTEMI und STEMI-Patientinnen mit DM oder NI werden seltener einer PCI zugefihrt und
haben eine héhere Krankenhausmortalitédt. Auch nach Adjustierung ist dies besonders stark
ausgepragt, wenn beide Risikofaktoren gleichzeitig vorliegen.

3. Eine friihe PCI verringert in allen untersuchten Gruppen die Krankenhausmortalitat
signifikant.
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