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Behandlungsergebnis, Patientencharakteristika und Qualitatsindikatoren der akuten
Herzinfarktversorgung in Thiringen: Einblicke des Thuringer Infarkt Netzwerkes
(ThIN)

PD Dr. Sylvia Otto und Prof. Dr. P. Christian Schulze, Jena

Hintergrund / Problemstellung

In der Bundesrepublik Deutschland erleiden ca. 200.000 Menschen jahrlich einen akuten Myokardi-
nfarkt. Der jahrliche Deutsche Herzbericht bestétigt das bekannt hohe Risikoprofil der Thiringer Be-
volkerung fur kardiovaskulare Krankheitsbilder. Dies spiegelt sich auch in einer hdheren Herzinfarkt-
morbiditat und -mortalitat in Thiringen (23,1 Prozent Giber dem Bundesdurchschnitt) im Vergleich
zum bundesweiten Durchschnitt wider. Aktuelle Leitlinien empfehlen regionale Herzinfarkt Netz-
werke und die Teilnahme an Qualititsmanagement-Programmen, um die Behandlungsqualitat des
akuten Herzinfarkts zu sichern und zu verbessern. Thiringen ist eher landlich als durch GroR3stadte
gepragt. Deswegen konnte eine zeitnahe Behandlung von akuten Herzinfarkten eine Herausforde-
rung darstellen. Bisher fehlen aktuelle und belastbare Daten Uber die Qualitéat der Herzinfarktversor-
gung in ganz Thiringen.
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Logistischer Ablauf und Herausforderungen der akuten Herzinfarktversorgung

Die lokalen Vor-Analysen zeigen, dass in landlichen, strukturschwachen Regionen Patienten signifi-
kant schlechter und spater im Vergleich zu stadtischen Regionen behandelt werden. Kernursachen
hierfir sind u.a.: eine schlechte auR3erklinische Diagnosestellung mit nachfolgender Fehllogistik und
verspateter Zuweisung des Patienten in ein Krankenhaus mit PCl-Bereitschatft.

Ziele
Unser Ziel ist es das Outcome, die Mortalitdt und die Verteilung von Komorbiditaten und kardiovas-
kularen Risikofaktoren in Thiringen durch eine valide Datenbasis zu analysieren.
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Daneben soll durch Einfuhrung einer unabhangigen, prospektiven und bundeslandweiten Infarkt-
Datenbank die Behandlungsqualitat kontinuierlich Gberwacht und hiertiber Strategien zur Qualitats-
verbesserung abgeleitet werden.

Methoden

Alle Herzinfarktpatient*innen in teilnehmenden Krankenhdusern werden anonymisiert und prospek-
tiv in der Datenbank aufgenommen. Wichtige administrative, prozedurale, therapeutische und Klini-
sche Parameter werden fur jeden Patienten-Fall detailliert erfasst. Die pra- und innerklinische Be-
handlungszeiten (z.B. Symptombeginn, erster Kontakt mit medizinischem Fachpersonal, wann
wurde das erste EKG geschrieben und Zeiten zwischen der Aufnahme im Krankenhaus und dem
Behandlungsbeginn) werden dabei vorrangig in ,Echtzeit* wahrend der Herzkatheteruntersuchung
dokumentiert.

Ergebnis

Zwischen Januar 2018 und Juni 2021 wurden insgesamt 1.125 Herzinfarktpatienten (Durchschnittli-
ches Alter 65 Jahre, 71 % mannlich) von 9 teilnehmenden Krankenh&usern in der Datenbank regis-
triert. Wir haben eine hohe Rate an aktiven Rauchern festgestellt (54 %) und einen noch héheren
prozentualen Anteil an Personen, die entweder noch aktiv Rauchen oder dies in der Vergangenheit
getan haben (65 %). Etwa ein Drittel der Patienten ist an Diabetes erkrankt. In diesem Zusammen-
hang wurde mittels des Laborparameter HbAlc zuséatzlich festgestellt, dass der Diabetes bisher oft
unzureichend behandelt war. Auch die Sekundarpréavention von Patient*innen mit bekannter kardi-
ovaskularer Vorerkrankung oder Diabetes war nicht zufriedenstellend (LDL 2.80 + 1.24 mmol/l und
3.03 = 1.25 mmol/l).

Geschlechter Verteilung

= mannlich = weiblich

Geschlechterverhéltnis des akuten Myokardinfarktes in Thiringen



DGK.

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie
— Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

Telefon: +49 (0) 211 / 600 692-43
Fax: +49 (0) 211 /600 692-10
E-Mail: presse @dgk.org

Web: www.dgk.org

80

70

60

50

40

30

20

10

M Raucher aktiv + ehemals

Risikofaktoren Verteilung 2020

65

72

M Diabetes  m Bluthochdruck MW Bekannte KHK

Relativer Anteil der Patient*innen mit entsprechenden Risikofaktoren

Fast alle Patient*innen erhielten eine akute Reperfusions-Behandlung mittels Herzkatheter (pPClI)
mit einer medianen Zeit von medizinischem Erstkontakt bis zur Behandlung von 87 min und einer
medianen Zeit von der Aufnahme im Krankenhaus bis zur Behandlung von 46 min. Diese Zeiten lie-
gen innerhalb den von der Leitlinie vorgegebenen Zeiten (90 min, bzw. 60 min).
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Die Pumpleistung des Herzens war bei Entlassung bei 49 % der Patienten ohne signifikante Ein-
schrankungen und nur bei 10% erheblich beeintrachtigt. Etwa 12% der Patient*innen sind in sehr
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kritischem Zustand in die Krankenhéuser gekommen, dem so genannten kardiogenen Schock. Von
dieser Patientengruppe ist etwa die Halfte (48 %) verstorben, was internationalen Vergleichen ent-
spricht. Insgesamt lag die Krankenhaus-Sterblichkeit bei 12.6 %. Wenn sich die Patienten bei An-
kunft im Krankenhaus jedoch nicht in einem kritischen Zustand (kardiogener Schock) befand, war
die Sterblichkeit mit 7.4 % deutlich niedriger.

Die Anschluss Behandlung nach dem Herzinfarkt als Teil der Sekundarpravention war insgesamt
gut und entspricht den aktuellen Leitlinien. Fast alle Patient*innen erhalten eine Cholesterin-sen-
kende Therapie (89 %).

Zusammenfassung

Die akute Behandlung von Herzinfarktpatient*innen ist von hoher Qualitét in den teilnehmenden
Krankenh&usern in Thiringen. Die Krankenhaussterblichkeit ist vergleichbar mit Werten aus euro-
paischen Herzinfarkt Registern. Trotzdem ist die Verteilung von Risikofaktoren, besonders unge-
sunde Angewohnheiten wie Rauchen, und Komorbiditaten wie Diabetes und hohe Blutfettwerte,
hoch und sie sind medizinisch schlecht kontrolliert. Das konnte die Abweichung zwischen hoher
akuter Versorgungsqualitdt gegentiber generell hdheren Mortalitats- und Morbiditéatsraten (jahrlicher
Deutscher Herzbericht) erklaren und spricht fur die Notwendigkeit, zielgerichteter Priméar- und Se-
kundarpraventionsprogramme.

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit fast 11.000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofite kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org



