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Stille Nacht? Inzidenz und Mortalitat von ST-Strecken-Hebungsin-
farkten an Weihnachten und Silvester

Dr. Stephan Ruehle und Prof Dr. Harm Wienbergen, Bremen

Hintergrund

An Feiertagen wie Weihnachten und Silvester/Neujahr soll die Inzidenz von Myokardinfarkten héher
sein als sonst. Als Trigger hierfir werden erh6hte Raten an Stress, Depressionen und Angst pos-
tuliert.! Die erhéhte Inzidenz konnte jedoch nicht in allen Studien verifiziert werden - der Effekt scheint
je nach Land, in dem die Daten erhoben wurden, zu variieren, wobei zum Beispiel im Vereinigten
Kdnigreich und in den USA die Inzidenz an diesen Feiertagen hoher ist, wahrend beispielsweise in
Australien keine signifikanten Unterschiede festzustellen waren.?3* In einigen Studien wurde eine
hohere Morbiditats- und Mortalitatsrate beobachtet, wenn der Myokardinfarkt auf einen Feiertag fiel.®
Ahnliche Effekte lieBen sich auch fiir andere kulturspezifische Feste wie den chinesischen Na-
tionalfeiertag oder Eid al-Fitr/Eid al-Adha nachweisen®’ (siehe Abbildung).

Ziel

Ziel dieser Studie war die Untersuchung von Patientencharakteristika sowie der Kurz- und Lang-
zeitmortalitét bei Patient:innen mit ST-Strecken-Hebungsinfarkt (STEMI), die an Heiligabend/den
Weihnachtsfeiertagen bzw. Silvester und Neujahr hospitalisiert wurden im Vergleich zu anderen
Tagen fur den Grof3raum der Stadt Bremen, Deutschland.

Methoden

Wir analysierten alle Patient:innen, die im monozentrischen Bremer STEMI-Register (BSR) zwischen
2011 und 2021 wegen eines STEMI hospitalisiert wurden (n=8284) und eine invasive Koronarangio-
graphie erhielten. Bedingt durch die regionale Versorgungsstruktur werden in diesem Register aller
Patient:innen erfasst, die im genannten Zeitraum in der Bremer Metropolregion einen STEMI erlitten.
Die Patient:innen wurden in 2 Gruppen unterteilt (Krankenhausaufenthalt an Feiertagen [24.-26.12.
und 31.12.-1.1.] versus andere Tage). Die beiden Gruppen wurden dann verglichen, um Unterschiede
bei den Patientenmerkmalen, der Behandlung im Krankenhaus und der Kurz- und Langzeitmortalitat
festzustellen.

Ergebnisse

Waéhrend des Beobachtungszeitraums von 10 Jahren wurden n=98 Patient:innen wegen eines STEMI
wahrend der Feiertage ins Krankenhaus eingeliefert. Dies entspricht einer Inzidenz von 2 Patient:in-
nen pro erwahntem Feiertag. An den anderen Tagen wurden insgesamt n=8186 Patient:innen ins
Krankenhaus eingeliefert, was einer Inzidenz von 2,2 Patient:innen pro Tag entspricht. Die Ausgangs-
charakteristika unterschieden sich nicht signifikant voneinander, insbesondere gab es keinen statisti-
schen Unterschied im Auftreten von subakuten Infarkten (Beginn der Symptome > 12 Stunden) oder
dem Auftreten einer koronaren 3-GefalR3-Krankheit. Zahlenm&Rig war die Anzahl der kardiogenen
Schocks in der Feiertagskohorte hoher, jedoch ohne statistische Signifikanz (n=25 [25,5 %] vs.
n=1410 [17,2 %)]; p n.s.). Die Door-to-ballon-Zeit war in der Feiertagskohorte signifikant niedriger (24
+ 25 vs. 31 = 32 min, p = 0,01). Der Erfolg der Revaskularisation (TIMI-IlI-Fluss) und die postinter-
ventionell gemessene Ejektionsfraktion unterschieden sich in den beiden Kohorten nicht signifikant.
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Auch die Intrahospital- und 1-Jahres-Mortalitat unterschied sich nicht (n=11 [11,2 %] vs. n=801 [9,8
%]; n=14 [14,3 %] vs. n=986 [12 %)]; siehe Tabelle).

Schlussfolgerung/Fazit

.Real-World“-Daten aus dem Bremer STEMI-Register legen nahe, dass es hierzulande (regional)
keine Unterschiede bei den Patientenmerkmalen und der intrahospitalen sowie der 1-Jahres-Mortali-
tat bei Patient:innen gibt, die an Weihnachten bzw. Silvester/Neujahr mit einem STEMI eingeliefert
werden, im Vergleich zu anderen Tagen. Die im Vergleich zu anderen Landern abweichenden Ergeb-
nisse lassen sich moglicherweise durch Unterschiede in der Notfallversorgung bei akuten Koronar-
syndromen erklaren.

Abbildung:?®

UK & Schweden:
»Risiko fiir Myokardinfarkt an
Heiligabend um 37% erhoéht*

Bremer STEMI Register:
»Keine Unterschiede in der Inzidenz und Versorgung
bei STEMI an Weihnachten und Silvester*

Kardiovaskulédre Mortalitat an Weihnachten
und Silvester hoher als zu jeder anderen Zeit*

China:

- »Chinesischer Nationalfeiertag assoziiert mit
Spanien: 1% erhohter Mortalitat bei Myokardinfarkt*
»Um 5% erhohte intrahospitale
Mortalitat bei STEMI an Feiertagen*

Australien:
»Kein ,Christmas holiday*-Effekt“

Saudi Arabien:
»PCl weniger haufig und spater
durchgefiihrt bei Eid-Festivitaten*

Tabelle:
Feiertage (n=98) Andere Tage (n=8186) | p
Inzidenz/Tag; n 2 2,2 n.s.
Alter; Jahre + SD 65.5+12.2 64.6 +13.2 n.s.
Weibliches Geschlecht; n (%) 32 (33) 2288 (28) n.s.
Subakuter Infarkt; n (%) 9(9.2 871 (10.6) n.s.
Schock; n (%) 25 (25.5) 1410 (17.2) n.s.
Koronare 3-Gefal3krankheit; n (%) 35 (35.7) 2707 (33.1) n.s.
Erfolgreiche Revaskularisation; n (%) 90 (91.8) 7209 (88.1) n.s.
Notfall-Bypassoperation; n (%) 2 (2 166 (2) n.s.
Door-to-ballon-Zeit; min £ SD 24 £ 25 31+32 0,01
Ejektionsfraktion; % + SD 47 £ 10 48 £ 13 n.s.
Intrahospitale Mortalitat; n (%) 11 (11.2) 801 (9.8) n.s.
1-Jahres-Mortalitat; n (%) 14 (14.3) 986 (12) n.s.
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