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Primare PTCA-Rate: Deutschland hinter Polen und Tschechien

Die derzeit so hiufig bemiihte Aussage des US-amerikanischen Présidenten gilt nach Aussagen von Professor Sigmund Silber aus Miinchen auch fiir die
Ubertragbarkeit der STEMI-Leitlinie der ESC auf Deutschland: ,,Yes, we can“. Sowohl die kardiovaskuldre Primar- und Sekundarpravention als auch die
Infrastruktur sind in Deutschland liberdurchschnittlich gut. Dennoch liegt die primdre PTCA-Rate hierzulande hinter der von Polen und Tschechien.

gibt es allerdings ein paar
Haken, wie Silber auf der
Leitliniensitzung

I n der Versorgungsrealitét

Rate liege bei nur 46 Prozent
in der Stadt und 33 Prozent in
landlichen Regionen, obwohl

sie gemals der Leitli-

in Mannheim zu
Bedenken gab.
Denn obwohl die
Zahl der ST-He-
bungsinfarkte in
Deutschland mit
weniger als 600
im Vergleich zu
837 unter dem
europdischen

Durchschnitt lie-
ge und obwohl es
in Deutschland
mit einem Katheterlabor auf
278745 Einwohner gegentiber
einem auf 921767 Einwohner
im europdischen Durchschnitt
diehochsteDichteanKatheter-
laboren gdbe, die eine pri-
maéare PTCA durchfiihren, wiir-
den hierzulande bei STEMI-
Patienten nicht geniigend pri-
maére PTCA durchgefiihrt. Die

Prof. Sigmund Silber

nien die bevorzugte
Behandlungsstrate-
gie sein sollte, wenn
sie innerhalb kurzer
ZeitnachSymptom-
beginn moglich ist
und ein erfahrenes
Team zur Verfi-
gung steht. Sowohl
die kardiovaskulédre
£ Primar- und Sekun-
dédrprdavention, als
auch die Infrastruk-
tur sind somit in Deutschland
tiberdurchschnittlich gut. Bei
der Umsetzung der Leitlinien
zur primdren PTCA ist aber
Luft, zumal im Vergleich zu
Schweden, wo zwar die Dich-
te der Katheterlabore nied-
riger sei, aber 90 Prozent der
Patienten leitliniengerecht
versorgt wiirden. Noch liege

Deutschland mit seiner Rate
hinter Polen und Tschechien,
sagt Silber.

Was die Qualitdt der pri-
miren PTCA-Prozeduren
angeht, kann sich Deutsch-
land aber sehen lassen: Sie
entspricht dem europdischen
Standard. Die Krankenhaus-
mortalitit nach primérer
PTCA liegt in Deutschland
bei 2,5 Prozent, im europi-
ischen Durchschnitt bei 4,6, in
GrofRbritannien bei 3,7 und in
Schweden bei 3,8 Prozent.

Als unakzeptabel bezeich-
nete Silber dagegen die Griin-
de, warum in Deutschland
eine Thrombolyse einer pri-
mdren PTCA vorgezogen wer-
de. Dies seien vor allem eine
Prahospitalzeit von unter drei
Stunden, eine chronische
Herzinsuffizienz, ein Alter
iiber 70 Jahren und eine Auf-
nahme in der Nacht oder am
Wochenende. Sein Kommen-

tar: ,Wir brauchen weniger
Sonnenschein-PTCA-Labore.
Aber wenn wir in der Mitte
der Nacht erst einmal aufge-
standen sind, sind wir gut.”
Als unhaltbaren Zustand be-
zeichnete er ferner, dass wei-
terhin Patienten mit einem
niedrigeren Risiko die aggres-
sivere Therapie erhielten. Das
miisse sich dndern. Eine trau-
rige Realitdt sei zudem, dass
zwar die Door-to-Balloon-
Zeit kontinuierlich abnehme,
die Prahospitalzeit aber leider
zunehme. Vom ersten Kon-
takt mit dem Medizinsystem
bis zur PTCA vergehen in
Deutschland 145 Minuten, in
Europa durchschnittlich 113,
in GroBbritannien 118 und in
Schweden 69 Minuten. Dieses
Patientenproblem  miisse
durch Aufklarungskampag-
nen angegangen werden. Po-
tenzial fiir eine weitere Ver-
besserung der Versorgung von

STEMI-Patienten sieht Silber
aullerdem in einer besseren
prédhospitalen Logistik, ba-
sierend auf ausgedehnteren
Netzwerken, um eine Versor-
gung an 24-Stunden des Tages
und sieben Tagen der Woche
zu gewdhrleisten.

Bei der Sekundérprdavention
stellte Silber den deutschen
Kardiologen gute Noten fiir
die Umsetzung der Leitlinien
aus. Die Patienten wiirden
sehr gut mit ASS, Clopidogrel,
Betablockern und ACE-Hem-
mern versorgt. Im Durch-
schnitt erhielten sie 3,4 Medi-
kamente. Auch bei der dualen
Plattchenhemmung habe sich
die empfohlene Dauer von
zwolf Monaten durchgesetzt,
unabhingig davon, ob es sich
beim akuten Koronarsyndrom
um einen STEMI handelt
oder nicht, und ob ein Drug-
Eluting-Stentimplantiert wur-
de oder nicht. wk



