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Hintergrund: 
Patienten (Pat) mit peripherer arterieller Verschluss Krankheit (AVK) haben im Mittel eine um
10 Jahre verkürzte Lebenserwartung im Vergleich zu Pat ohne AVK. Sie versterben
überwiegend an kardiovskulären Ereignissen. Über die Krankenhaussterblichkeit dieser
Risikogruppe, sowie deren Behandlungsmodalitäten im Rahmen eines akuten Herzinfarktes
(AMI) ist jedoch wenig bekannt. 
Methoden: 
Im Berliner Herzinfarktregister (BHIR) wurden 2001 1260 Pat mit AMI < 48 Stunden
prospektiv und standardisiert erfasst. Es wurde die Therapie und Krankenhausmortalität bei
Pat mit und ohne AVK dokumentiert. 
Ergebnisse:

AVK (n=127) keine AVK (n=1123) p Wert

Alter (Jahre) 71+- 11 65+-14 p<0,05

Frauen 35% 34% n.s.

Diabetes 45% 27% p<0,05

Reperfusionstherapie 48% 66% p<0,05

ASS 92% 92% n.s.

Betablocker 73% 76% n.s.

Statine 33% 33% n.s.

ACE Hemmer 57% 55% n.s.

Krankenhausmortalität20% 9% p<0,05

Schlussfolgerung: 
1.Patinten mit AVK und AMI sind älter und häufiger Diabetiker als Pat ohne AVK. 
2.Während die Begleittherapie in beiden Patientengruppen gleich ist erhalten Pat mit AVK
und AMI seltener eine Reperfusionstherapie. 
3:Im Vergleich zu Patienten ohne AVK haben AVK Patienten eine doppelt erhöhte
Krankenhausmortalität. 
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