
UNIVERSITÄT LEIPZIG
H E R Z Z E N T R U M

Akutes Koronarsyndrom und Prognose:

Spielt die Erfahrung der 

PCI-Zielklinik eine Rolle?
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Prähospitales Management bei STEMI
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ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008;29:2909-2945
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Reperfusionsstrategien bei STEMI

ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008;29:2909-2945

PCI-Krankenhaus
(24h/7 Tage)

Rettungsdienst Nicht-PCI-
Krankenhaus

Zeit-
limit

PCI < 2 h möglich*

PCI < 2 h ∅∅∅∅ möglich#

Primäre PCI

Prä, in-hospitale Lyse

Erfolg∅∅∅∅ ErfolgRescue PCI

Frühe PCI
(3-24 h nach 

Lyse)

2 h

12 h

24 h

1. med. 
Kontakt

# wenn PCI < 2 h ∅∅∅∅ möglich 
-> Lyse so früh, wie möglich

* Zeit 1. med. Kontakt bis PCI muss < 90 min 
sein, bei Patienten mit Symptomdauer < 2 h

= bevorzugte Strategie



UNIVERSITÄT LEIPZIG
H E R Z Z E N T R U M

Direkte PCI-Einweisung – Triage durch NEF

Carstensen et al. Eur Heart J 2007;28;2313-2319
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PCI oder Lyse?
PCI besser Lyse besserLyse

N           Tod (%)

149 11 (7%)
50 1 (2%)
58 8 (14%)
53 1 (2%)
45 4 (9%)
99 14 (14%)
41 9 (22%)
421 42 (10%)

44 2 (5%)
200 13 (7%)
56 2 (4%)
55 3 (6%)
94 10 (11%)
573 40 (7%)
61 2 (3%)
419 16 (4%)
69 5 (7%)
75 5 (7%)
782 59 (8%)
81 5 (6%)
226 16 (7%)
66 8 (12%)
150 85 (56%)

3872   360 (9%)

PTCA
N           Tod (%)

152 2 (1%)
50 3 (6%)
54 5 (9%)
47 1 (2%)
42 0
101 7 (7%)
46 3 (7%)
429 29 (7%)

46 3 (7%)
195 5 (3%)
47 2 (4%)
55 1 (2%)
95 3 (3%)
565 32 (6%)
62 3 (5%)
421 20 (5%)
71 3 (4%)
75 5 (7%)
790 52 (7%)
81 2 (3%)
225 12 (5%)
71 6 (8%)
152 71 (47%)

3867   270 (7%)
KeeleyKeeley, et al, Lancet 2003; 361: 13, et al, Lancet 2003; 361: 13--2020 0 1.0 2.0 3.0 4.0
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PCI-Erfahrung und Mortalit ät

Magid et al. JAMA 2000Magid et al. JAMA 2000;284:3131;284:3131--3138.3138.
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PCI-Erfahrung und Mortalit ät

Brown DL, Circulation 2001
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Hospitalvolumen/PCI-Expertise und Outcome

Ross et al. NEJM 2010;362:1110-1118

MediCare Data: 734,972 Hospitalisierungen für AMI in 4128 Krhs.

Hospitalvolumen

(ACC/AHA) guidelines: primary PCI should 
be performed by operators performing >75 
elective procedures/year and at least 11 
procedures for STEMI in institutions with 
an annual volume of >400 elective and >36 
primary PCI procedures.
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Reperfusionsstrategien bei STEMI

ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008;29:2909-2945

PCI-Krankenhaus
(24h/7 Tage)

Rettungsdienst Nicht-PCI-
Krankenhaus

Zeit-
limit

PCI < 2 h möglich*

PCI < 2 h ∅∅∅∅ möglich#

Primäre PCI

Prä, in-hospitale Lyse

Erfolg∅∅∅∅ ErfolgRescue PCI

Frühe PCI
(3-24 h nach 

Lyse)

2 h

12 h

24 h

1. med. 
Kontakt

# wenn PCI < 2 h ∅∅∅∅ möglich 
-> Lyse so früh, wie möglich

* Zeit 1. med. Kontakt bis PCI muss < 90 min 
sein, bei Patienten mit Symptomdauer < 2 h

= bevorzugte Strategie
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Zeitliche Faktoren und Mortalität

De Luca et al. Circulation 2004;109:2737-2743
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Zeitliche Einflüsse – Direkte PCI-Einweisung
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Door-to-Balloon Time + Outcome
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Door-to-Balloon-Time - Real Life

HZL Uni St. Georg
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Door-to -Balloon -Time HZL
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Door-to -Balloon -Time HZL seit 07.11.03
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Door-to -Balloon -Time im Vergleich
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www.uni-leipzig.de/~kard/d2bt
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D2B-Time HZL + Outcome

Müller, … Thiele. CRIC 2010,epub ahead of print
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645 NRMI 
Krankenhäuser
192 509 Patienten

Pinto et al, Circulation 2006;114:2019-2025
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Procedere beim NSTEMI
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Hohes RisikoHohes Risiko

Mittleres RisikoMittleres Risiko

Niedriges RisikoNiedriges Risiko

Risikostratifizierung beim NSTEMI
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Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)

Erfahrung vs. Mortalität
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Erfahrung vs. Komplikationen

Spaulding C, Eur Heart J (2006)

Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)
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Erfahrung vs. Mortalität
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Erfahrung vs. Mortalität

Deutschland 2003 – ALKK Register (n=27965)

Elektive PCI                     PCI bei NSTEMI und STEMI

Zahn R, Heart (2008)
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Volume-Outcome Relation – Cypher Registry

Khattab AA, Circulation (2009)
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Mehrere erfahrene interventionelle Kardiologen

Tatsächliche 24h/7d Bereitschaft

Teilnahme an klinischen Studien bzw. Registern

Erfahrungsaustausch auf Kongressen

Kardiochirurgische Abteilung vorhanden

Erweiterte invasive Methodik (Rotablation, IVUS etc.)

Assist Devices vorhanden (IABP, Impella)

Trainiertes Assistenzpersonal

Spezialisierte Intensivstation

O´Neill , Circulation (2009)

Characteristika der high volume centers
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Schlussfolgerung

No more low-volume PCI centers

for emergency case !

O´Neill , Circulation (2009)
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Carstensen et al. Eur Heart J 2007;28;2313-2319
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Direkte PCI-Einweisung – Triage durch NEF
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System-Verzögerungen und Outcome

Terkelsen et al. JAMA 2010;304:763-771

Dänemark, 3 high-volume PCI Zentren 2002-2008, 6209  primäre PCI  Patienten

Behandlungsverzögerung

System-Verzögerung

Pat-Verzögerung Transport-Verzög. D2B Verzög.
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beginn 112-Anruf

Ankunft 
PCI-Zentrum Primäre PCI

Prähosp. System-Verz.

Prähospitale Triage zum PCI Zentrum

Behandlungsverzögerung

System-Verzögerung

Prähospitale System-Verz. (vor Ankunft PCI-Zentrum)

Pat.-Verzögerung Transport –Verz. D2B-Verzög.Lokale KH-Verzög Inter-KH Verzög.

Symptom-
beginn 112-Anruf

Ankunft
PCI-Zentrum

Ankunft 
lokales KH

Abfahrt am 
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Transfer von lokalem Krankenhaus
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System-Verzögerung und Outcome

Terkelsen et al. JAMA 2010;304:763-771
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Zunahme der Prähospitalzeit in Deutschland

Mark et al, Deutsches Ärzteblatt 2006
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Door-to-Balloon-Time + Outcome

Brodie et al. JACC 2010; 56:407-413
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www.uni-leipzig.de/~kard/d2bt
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Reperfusionsstrategien bei STEMI

ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2008;29:2909-2945

PCI-Krankenhaus
(24h/7 Tage)

Rettungsdienst Nicht-PCI-
Krankenhaus

Zeit-
limit

PCI < 2 h möglich*

PCI < 2 h ∅∅∅∅ möglich#

Primäre PCI

Prä, in-hospitale Lyse

Erfolg∅∅∅∅ ErfolgRescue PCI

Frühe PCI
(3-24 h nach 

Lyse)

2 h

12 h

24 h

1. med. 
Kontakt

# wenn PCI < 2 h ∅∅∅∅ möglich 
-> Lyse so früh, wie möglich

* Zeit 1. med. Kontakt bis PCI muss < 90 min 
sein, bei Patienten mit Symptomdauer < 2 h

= bevorzugte Strategie
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Komplette PCI-Abdeckung und Kosten

Concannan et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2010;3:506-513
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NEF-basiertes System
Kein neues PCI-Zentrum

Hospital-basierte Strategien A No new construction or staffing
B 1 new part-time lab
C 1 new part-time lab + CABG
D 1 new full-time lab
E 1 new full-time lab + CABG
F Night + weekend staffing for 2 part-time labs
G Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 new part-time lab
H Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 new part-time lab+ CABG
I Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 full-time lab
J Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 1 full-time lab + CABG
K Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new part-time labs
L Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new part-time labs + CABG
M Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new full-time labs 
N Night + weekend staffing for 2 part-time labs + 2 new full-time labs + CABG
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G

K
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I

J M

N

506 $/QALI
85032 $/QALI
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Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)

Erfahrung vs. Mortalität



UNIVERSITÄT LEIPZIG
H E R Z Z E N T R U M

Erfahrung vs. Komplikationen

Spaulding C, Eur Heart J (2006)

Paris 2001, 2002 - Case-control Study (n=37.848)
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Procedural Characteristics – Cypher Registry

Khattab AA, Circulation (2009)


