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Medienmitteilung

Definitionen des «behandlungsbedingten Herzinfarktes» tberpruft

Kardiologen des Inselspitals, Universitatsspital Bern klaren in einer umfangreichen
Studie die Definition des «behandlungsbedingten Herzinfarktes». Bestehende Modelle
werden aufihre Eignung fir den klinischen Einsatz hin geprift. Die Berner Studie ist
ein wichtiger Beitrag zur Klarung der Kontroverse unter den Fachleuten.

Die Behandlung der koronaren Herzkrankheit mit Gefassstitzen (Stents) gehort zu den
haufigsten medizinischen Eingriffen. Sie verbessert die Lebensqualitat und rettet bei einem
akuten Herzinfarkt Leben. Aber sie kann in seltenen Féllen auch die Ursache eines
behandlungsbedingten Herzinfarktes sein (sogenannter periprozeduraler Herzinfarkt). Diese
Komplikation verlangert den Spitalaufenthalt der Patientinnen und Patienten und erhoht die
Betreuungsintensitét. Eine niedrige Komplikationsrate ist ein wesentlicher Qualitéatsfaktor.

Studie weist Ubermassige Sensitivitat der «Universal Definition of MI» nach

Die Berner Expertengruppe unter der Leitung von Prof. Dr. med. et Dr. phil. nat. Lorenz
Raber, Leitender Arzt an der Universitatsklinik fir Kardiologie am Inselspital, konnte zeigen,
dass die Definition der «Universal Definition of MI» die Anzahl der behandlungsbedingten
Herzinfarkte deutlich Uberschéatzt. Vergleicht man die Definition der «Universal Definition of
MI» mit den beiden anderen derzeit diskutierten Definitionen, besteht ein grosser
Unterschied in der Anzahl von Patientinnen und Patienten, die formal einen
behandlungsbedingten Herzinfarkt erlitten haben. Die unterschiedliche Trennscharfe fuhrt
vor allem bei der «Universal Definition of MI» dazu, dass nicht relevante Grenzfalle
berticksichtigt werden, obwohl diese fir die Patientin beziehungsweise den Patienten keine
relevanten Konsequenzen haben. Legt man dagegen die beiden Definitionen des Academic
Research Consortium und der Amerikanischen Gesellschatt fir Invasive Kardiologie
zugrunde, sind wesentlich weniger Patientinnen und Patienten von echten und relevanten
Herzinfarkten betroffen. Diese beiden Definitionen bilden daher die klinisch relevanten
Herzinfarkte besser ab und sind fur den alltaglichen Gebrauch aussagekraftiger.

Berner Universitatsklinik fir Kardiologie mit einzigartigen Beobachtungsdaten
Ein behandlungsbedingter Herzinfarkt wahrend der Stent-Behandlung wird neben
offensichtlichen Beschwerden der Patientin beziehungsweise des Patienten sowie
Veranderungen des EKGs durch Marker im Blut (Biomarker) nachgewiesen. Die heute
verwendeten Biomarker (hsTNT) sind sehr sensibel und zeigen bereits minimalste
Herzmuskelschaden an. Ab welchem Biomarker-Schwellenwert von einem
behandlungsbedingten Herzinfarkt ausgegangen werden soll, ist unter Fachleuten



umstritten. Weltweit sind drei Definitionen in Diskussion: Die «Universal Definition of MI»
wurde von einer Taskforce der Europaischen und Amerikanischen Gesellschaft fur
Kardiologie entwickelt. Daneben existieren eine Definition des International Academic
Research Consortium sowie eine der Amerikanischen Gesellschaft fur Invasive Kardiologie.
Die Universitatsklinik fir Kardiologie am Inselspital misst ihre Behandlungsergebnisse nach
Stent-Implantation seit 2009 routinemassig und verfiigt so Gber einen Datensatz von tber
20'000 Patientinnen und Patienten. Dadurch konnte sie eine trennscharfe Uberprifung der
Auswirkungen der drei Definitionen vornehmen. Die seit langerer Zeit kontrovers gefiihrte
Debatte kann aufgrund dieser Resultaten voraussichtlich beendet werden.

Prof. Lorenz Raber halt fest: «Wir konnten zeigen, dass die «Universal Definition of MI»
gegeniber den Definitionen des Academic Research Consortium und der Amerikanischen
Gesellschatft fir Invasive Kardiologie klinisch relevante Herzinfarkte weniger genau
identifiziert und daher fir den klinischen Alltag und in der Forschung weniger brauchbar ist.»
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Die Insel Gruppe ist die schweizweit filhrende Spitalgruppe fur universitare und integrierte
Medizin. Sie bietet den Menschen mittels wegweisender Qualitat, Forschung, Innovation und
Bildung eine umfassende Gesundheitsversorgung: in allen Lebensphasen, rund um die Uhr
und am richtigen Ort. An den sechs Standorten der Gruppe (Inselspital, Aarberg, Belp,
Munsingen, Riggisberg und Tiefenau) werden jahrlich tiber 800 000 ambulante Konsultationen
wvorgenommen und rund 60 000 stationare Patientinnen und Patienten nach den neuesten
Therapiemethoden behandelt. Die Insel Gruppe ist Ausbildungsbetrieb fiir eine Vielzahl von
Berufen und wichtige Institution fur die Weiterbildung von jungen Arztinnen und Arzten. An der

Insel Gruppe arbeiten tiber 11 000 Mitarbeitende (inkl. Lernende).
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