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Hintergrund 
Die ersten Leitlinien zur Behandlung von Herzinfarktpatienten nach der Neudefinition des 
akuten Myokardinfarkts (AMI) im Jahre 2000 wurden 2003 publiziert und werden seitdem 
laufend aktualisiert. Entsprechend dieser Leitlinien sollen Herzinfarktpatienten neben einer 
wiedereröffnenden Therapie des verschlossenen Herzkranzgefäßes Medikamente aus 4 
Substanzgruppen: ASS, Beta-Blocker, ACE-Hemmer bzw. Angiotensinrezeptor-Blocker 
(ARB) und CSE-Hemmer erhalten. Da das Berliner Herzinfarktregister (BHIR) seit 1999 
Daten zur stationären Behandlung von Herzinfarktpatienten erhebt, bieten die Registerdaten 
die Möglichkeit, die Umsetzung der in den Leitlinien geforderten medikamentösen Therapie 
im Alltag über die Zeit zu dokumentieren. 
 
 
Material und Methoden 
Im BHIR werden seit 1999 kontinuierlich Daten zur stationären Versorgung von Patienten mit 
AMI (Prähospitalzeit <48h) erhoben. In die Analyse sind die über einen 10 Jahreszeitraum 
(1.1.1999-31.3.2008) erhobenen Daten von 3247 Frauen und 8074 Männern mit AMI im Alter 
unter 80 Jahren eingeflossen.  
 
 
Ergebnisse – 3 Tabellen zu Entwicklungen über die Zeit 
 
Ambulante Vormedikation in % 99/00 01/02* 03/04 05/06 07/08 �

2 Trend 
test 

 
Frauen  
(n=3247) 

Thrombozyten-
aggregationshemmer 

26 - 40 37 39 <0,001 

Beta-Blocker 23 - 40 45 48 <0,001 
ACE-Hemmer o. ARB 25 - 31 38 45 <0,001 
CSE-Hemmer 11 - 21 20 28 <0,001 

 
Männer 
(n=8074) 

Thrombozyten-
aggregationshemmer 

25 - 35 35 36 <0,001 

Beta-Blocker 20 - 31 36 36 <0,001 
ACE-Hemmer o. ARB 20 - 31 33 37 <0,001 
CSE-Hemmer 10 - 21 20 26 <0,001 

* Daten für den Zeitraum nicht erhoben 
 
Initiale Medikation bei stationärer 
Aufnahme in % 

99/00 01/02 03/04 05/06 07/08 �
2 Trend 
test 

 
Frauen  
(n=3247) 

Thrombozyten-
aggregationshemmer 

91 93 96 98 97 <0,001 

Beta-Blocker 64 75 86 81 80 <0,001 
ACE-Hemmer o. ARB 50 61 70 63 68 <0,001 
CSE-Hemmer -* 39 68 64 75 <0,001 

 
Männer 
(n=8074) 

Thrombozyten-
aggregationshemmer 

93 95 97 97 98 <0,001 

Beta-Blocker 75 81 88 81 81 0,001 
ACE-Hemmer o. ARB 49 57 74 65 70 <0,001 
CSE-Hemmer -* 40 71 68 79 <0,001 

* Daten für den Zeitraum nicht erhoben 
 



Medikation bei stationärer 
Entlassung in % 

99/00 01/02 03/04 05/06 07/08 �
2 Trend 
test 

 
Frauen  
(n=3247) 

Thrombozyten-
aggregationshemmer 

90 93 98 97 97 <0,001 

Beta-Blocker 82 88 94 93 95 <0,001 
ACE-Hemmer o. ARB 70 76 89 88 93 <0,001 
CSE-Hemmer 49 70 87 84 90 <0,001 

 
Männer 
(n=8074) 

Thrombozyten-
aggregationshemmer 

92 95 97 97 97 <0,001 

Beta-Blocker 88 91 95 95 96 <0,001 
ACE-Hemmer o. ARB 75 81 91 90 94 <0,001 
CSE-Hemmer 59 72 90 89 94 <0,001 

 
 
Schlussfolgerungen 
Die in den Leitlinien geforderte stationäre medikamentöse Begleittherapie sowie die 
Krankenhausentlassungsmedikation haben für Männer und Frauen mit AMI über die Zeit 
stetig zugenommen und auf hohem Niveau ein Plateau erreicht. Auch die ambulante 
Vormedikation von Patientinnen und Patienten mit AMI konnte über die Zeit gesteigert 
werden. 
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