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Hintergrund: Mit der breiten Akzeptanz der Leitlinien zur Versorgung von Patienten mit
einem ST-Streckenhebungsinfarkt (STEMI), stellte sich die Frage, wie sich die Versorgung
Uber die Zeit und im Vergleich verschiedener Regionen (GroBstadt vs. Mittelstadt mit
landlicher Region) veréndert hat.

Methode: Unsere Studie basiert auf Daten des bevdlkerungsbasierten KORA Herzinfarki-
registers Augsburg (AHIR) und der Klinikerhebung des Berliner Herzinfarktregisters (BHIR).
Gegenlbergestellt werden die altersstandardisierten Raten und stationéren Versorgungs-
daten von Patienten mit STEMI, die die ersten 24 h (berlebten, Alter 25-74 Jahre, aus
beiden Registern der Jahre 1999-2001 (n=805 AHIR, n=2228 BHIR) und 2009-2011 (n=802
AHIR, n=2734 BHIR).

Ergebnisse: In beiden Zeitintervallen waren die Augsburger Patienten alter, litten haufiger
unter Risikofaktoren (auBer Rauchen), erhielten seltener eine Katheterintervention und
haufiger eine Notfall-Operation und verstarben haufiger im Krankenhaus als die BHIR
Patienten. Nach Altersstandardisierung gab es 2009-11 signifikante Unterschiede nur noch
bei der Hypercholesterindmie und der Entlassungsmedikation. Im Verlauf der Zeit nahm die
leitliniengerechte Behandlung der STEMI Patienten in beiden Registern zu (z.B. Wieder-
eroffnung mit PCl oder OP: AHIR 56,3%-93,3%, BHIR 69,6%-97,5%), wahrend zeitgleich die
Krankenhaussterblichkeit abnahm (AHIR 8,9% auf 6,1%, p=0,031; BHIR 5,4% auf 4,4%,
p=0,097). 2009-11 zeigten die Patienten einen Trend hin zu jingeren Altersgruppen, waren
signifikant haufiger Raucher (BHIR: 54,1% zu 58,7%; AHIR: 39,8% zu 45,8%), litten haufiger
unter Bluthochdruck (BHIR: 55,1% zu 66,5%; AHIR: 68.5% zu 72,9%) und einem hdheren
BMI (BHIR: 26,5 zu 26,8; AHIR: 26,6 zu 27,4). Diabetes als Komorbiditat nahm Uber die Zeit
im BHIR von 22,4% auf 20,5% (p=0,108) und im AHIR von 32,5% auf 27,4% (p=0,028) ab.

Schlussfolgerung: Die Behandlung von STEMI Patienten hat sich (ber die Zeit maBgeblich
verandert. 2009-11 wurden in beiden untersuchten Regionen mehr als 90% aller Patienten
leitliniengerecht behandelt. 2009-11 zeigte sich im Vergleich zu 1999-01 ein Trend hin zu
jingeren STEMI Patienten, bei denen Risikofaktoren haufiger und Komorbiditaten seltener
auftraten.



