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In den 80er Jahren wurde sie zunehmend bei kritisch kranken Alter 70 74 69 0,108
Patienten im kardiogenen Schock als letzte Möglichkeit PCI= percutane coronary intervention CS= cardiogenic Shock

,
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Patienten und Methoden verminderte intrahospitale Mortalität bei den mit IABPat e te u d et ode p
behandelten Patienten Die Ergebnisse sind als Medianebehandelten Patienten. Die Ergebnisse sind als Mediane
in der Tabelle aufgelistet Die Patienten mit IABP wiesenin der Tabelle aufgelistet. Die Patienten mit IABP wiesen

i höh F ll i h f l h IABP UVon Januar 2003 bis Dezember 2007 wurden insgesamt 2637 ein höheres Fallgewicht auf als ohne IABP. Unter
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Koronarinterventionen durchgeführt Bei 216 Patienten lag ein Berücksichtigung dieser Differenzen bei den über-+ +92010 124300 187463Koronarinterventionen durchgeführt. Bei 216 Patienten lag ein
kardiogener Schock vor (8 2%) 34 Patienten wurden weil sie

Berücksichtigung dieser Differenzen bei den über
lebenden und den verstorbenen Patienten errechnen sich

124300 187463
kardiogener Schock vor (8,2%). 34 Patienten wurden, weil sie
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ät li h it IABP üb l b d P ti t K t inicht beatmet waren, von der Analyse ausgeschlossen. Von den pro zusätzlich mit IABP überlebenden Patienten Kosten im
Patienten mit kardiogenem Schock hatten 158 (72,2%) ein Wert von ca. 13459 €. Die Anzahl der mit IABP zu403773Patienten mit kardiogenem Schock hatten 158 (72,2%) ein
akutes Koronarsyndrom Jeder dieser Patienten benötigte für behandelnden Patienten zur Vermeidung eines intra-403773akutes Koronarsyndrom. Jeder dieser Patienten benötigte für
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behandelnden Patienten zur Vermeidung eines intra-
hospitalen Todesfalles betrug in dieser Patienten13459die PCI eine mechanische Ventilation. Bei 113 dieser Patienten hospitalen Todesfalles betrug in dieser Patienten-: 13459

wurde im Anschluss an die PCI eine IABP eingesetzt. Es population 4 Patienten.g
wurden die intrahospitale Mortalität und demographische

p p
30wurden die intrahospitale Mortalität und demographische,

klinische und prozedurale Parameter wie Alter Nierenfunktionklinische und prozedurale Parameter wie Alter, Nierenfunktion,
Di Diff d R l i i h d Üb l b d i dEingriffserfolg, die Krankenhausverweildauer (VWD) sowie die Die Differenz der Relativgewichte der Überlebenden mit undg g ( )

vom InEK (Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus) ohne IAPB betrug 0,439, dies multipliziert mit der Anzahl der Schlussfolgerungvom InEK (Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus)
ermittelten Fallgewichte untersucht

ohne IAPB betrug 0,439, dies multipliziert mit der Anzahl der
Überlebenden (71) sowie multipliziert mit dem Basisfallwert

Schlussfolgerung
ermittelten Fallgewichte untersucht.
Di t ti ti h A l f l t itt l Wil T t i

Überlebenden (71) sowie multipliziert mit dem Basisfallwert
b 92010 € D l i h lt fü V t b 1 512 42

g g
Die statistische Analyse erfolgte mittels Wilcoxson-Test sowie ergab 92010 €. Das gleiche galt für Verstorbene: 1,512 x 42
Chi-Quadrat-Test. Die Werte wurden als Mediane angegeben. Die Daten sprechen dafür, dass es sich beix 2952 = 187463 €. Das Sonderentgelt betrug 1100 €Chi Quadrat Test. Die Werte wurden als Mediane angegeben.
Als statistisch signifikant wurde eine Irrtums-wahrscheinlichkeit

Die Daten sprechen dafür, dass es sich bei
d IABP i i k d l ti

g g
/Patient Multiplizierte man dies mit 113 (Anzahl der IABPsAls statistisch signifikant wurde eine Irrtums-wahrscheinlichkeit

t 5% ( <0 05) h
der IABP um eine wirksame und relativ/Patient. Multiplizierte man dies mit 113 (Anzahl der IABPs

insgesamt) ergab das 124 300 € Zusammen ergab diesvon unter 5% (p<0,05) angesehen. kostengünstige Maßnahme zur Ver-insgesamt) ergab das 124.300 €. Zusammen ergab dies
Ü kostengünstige Maßnahme zur Ver-

Ü
403.773 €. Bezogen auf die Anzahl der Überlebenden mit

besserung des Überlebens von Patienten
g

Pumpe ergab dies 13 459 €/Überlebender d h die Kosten besserung des Überlebens von Patienten
i k di S h k i R h i

Pumpe ergab dies 13.459 €/Überlebender, d.h. die Kosten
für zusätzlich Überlebende mit IABP betrugen in unserer im kardiogenen Schock im Rahmen einesfür zusätzlich Überlebende mit IABP betrugen in unserer
A l 13459 €

g
Herzinfarktes handeltAnalyse 13459 €. Herzinfarktes handelt.
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