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- Alle Einrichtungen gleich intensiv dokumentieren

- Beschrankung auf harte, reproduzierbare Daten

- gréRRere Analyse-Intervalle verwenden

- hierarchische Modelle verwenden (Korrektur des Varianzexzesses)

- sich die statistische Ungenauigkeit vor Augen flihren
(Konfidenzbereiche) und

- man sollte aus Gerechtigkeitsgriinden Rankings nur far
vergleichbare Patientenkollektive durchfihren
(Statistische Adjustierung des Patient Mix)
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Stetige Zielgrol3e, approximativ normalverteilt (z.B. LDL):

Gemischte Modelle (Standard)

Raten (z.B. Mortalitat):

Random effects binary models, GEE models (Problem: Stabilitat)

Time-to-event (z.B. Verweildauern):

Frailty models / GLLAMM (Problem: Stabilitat)

Probleme bereiten Mischkollektive
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Patienten mit Troponin positivem Infarkt und Prahospitalzeit <48h
aus 13 Berliner Kliniken 2004-2007 (2004/5: 11, 2007: 13)

- ohne Intrahospital-Infarkte
- ohne zuverlegte Patienten

- ohne wegverlegte Patienten ohne weitere Angaben

N = 3180 Patienten (2004: 914, 2005: 853, 2007: 1413)

Im Durchschnitt 245 Pat./Klinik, Spanne: 87 bis 528 Pat.
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Alter [pro Jahr]
Frau

BMI > 30

BMI < 20
Raucher

Diabetes Mellitus
Arterielle Hypertonie
Hypercholesterindmie

friherer Infarkt
Bypass-Op
PTCA

Niereninsuffizienz
ST-Hebungs-Infarkt
Linksschenkelblock

Manifeste Herzinsuffizienz
Ejektionsfraktion < 55%
Ejektionsfraktion < 35%
Begleittherapie (Rea, Defi, IABP)
Kardiogener Schock

Gesamt

MW

67,1+13,6

35,7%
17,5%

3,1%
42,0%
28,9%
73,9%
45,2%
20,0%

7,2%
17,8%
15,9%
50,6%

4,3%
15,1%
50,3%
10,8%

6,0%

7,2%

Spanne

[62,9: 76,3]
[27,2%; 56,3%]
[6,6%: 26,2%)]
[1,1%; 8,9%]
[25,3%; 51,5%]
[20,2%; 42,5%)]
[60,1%; 87,0%]
[28,4%; 69,2%]
[13,8%; 24,0%]
[3,9%; 9,8%]
[8,0%; 29,4%)]
[7,3%; 46,0%)]
[23,0%; 70,2%]
[0,9%:; 13,6%)]
[3,6%:; 43,8%)]
[22,7%; 67,5%)]
[4,5%; 17,5%)]
[0,6%; 12,9%]
[4,0%:; 16,5%)]
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Klinikunterschiede

Prozent (h?)

(der Gesamtvarianz)

6,6%
2,8%
2,2%
1,1%
1,6%
1,5%
3,2%
3,6%
0,3%
0,4%
1,6%
7,9%
7,1%
1,6%
8,7%
4,1%
1,0%
2,5%
9,2%

Berlin, 17.11.2008

P
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,676
0,494
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001
<0,001
<0,001
0,008
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K. Wegscheider et al, Hamburg Berliner Herzinfarktregister: Klinikvergleich 04/05 vs. 07

Die Unterschiede in den Mortalitatsraten kénnten durch einen
unterschiedlichen ,Patient Mix‘ verursacht sein, den die Klinik nicht

Zu verantworten hat.

Bei einer Adjustierung wird mit Hilfe eines statistischen Verfahrens

die (Miss-)Erfolgsquote berechnet, die eine Klinik hatte,
wenn sie einen durchschnittlichen ,Patient Mix‘ zu versorgen hatte.
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| *
Odds Ratio p
Alter [pro Jahr] 1,06 <0,001
Frau 1,55 0,020
BMI > 30 0,99 0,955
BMI < 20 1,74 0,139
Raucher 0,82 0,369
Diabetes Mellitus 1,39 0,080
Arterielle Hypertonie 0,62 0,023
Hypercholesterindmie 0,62 0,016
friherer Infarkt 1,00 0,985
Bypass-OP 0,63 0,221
PTCA 1,33 0,296
Niereninsuffizienz 1,75 0,009
ST-Hebungs-Infarkt 1,37 0,084
Linksschenkelblock 1,40 0,277
Manifeste Herzinsuffizienz 1,68 0,020
Ejektionsfraktion < 55 0,87 0,488
Ejektionsfraktion < 35 1,68 0,033
Begleittherapie (Rea, Defi, IABP) 8,44 <0,001

Kardiogener Schock 10,29 <0,001
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I * -
Odds Ratio p

Alter [pro Jahr] 0,94 <0,001
Frau 0,51 0,001
BMI > 30 1,20 0,535
BMI < 20 0,27 0,001
Raucher 0,80 0,363
Diabetes Mellitus 1,14 0,541
Arterielle Hypertonie 0,72 0,156
Hypercholesterindmie 1,20 0,388
fruherer Infarkt 0,67 0,182
Bypass-OP 0,61 0,218
PTCA 1,79 0,091
Niereninsuffizienz 0,49 0,005
Linksschenkelblock 0,52 0,127
Manifeste Herzinsuffizienz 0,35 <0,001
Ejektionsfraktion < 55 1,38 0,139
Ejektionsfraktion < 35 0,57 0,054
Begleittherapie (Rea, Defi, IABP) 1,42 0,347

Kardiogener Schock 0,81 0,524
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| * " -
Odds Ratio p
Alter [pro Jahr] 0,96 <0,001
Frau 0,74 0,039
BMI > 30 1,35 0,145
BMI < 20 1,26 0,535
Raucher 1,12 0,511
Diabetes Mellitus 1,23 0,179
Arterielle Hypertonie 0,53 0,003
Hypercholesterindmie 1,21 0,201
fruherer Infarkt 0,77 0,167
Bypass-OP 1,01 0,953
PTCA 1,71 0,008
Niereninsuffizienz 0,50 <0,001
Linksschenkelblock 0,59 0,062
Manifeste Herzinsuffizienz 0,42 <0,001
Ejektionsfraktion < 55 0,79 0,131
Ejektionsfraktion < 35 0,80 0,345
Begleittherapie (Rea, Defi, IABP) 1,18 0,699

Kardiogener Schock 1,72 0,126
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ICC =4,6%

p <0.001
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Odds Ratio p
Alter [pro Jahr] 0,98 <0,001
Frau 0,77 0,014
BMI > 30 1,35 0,039
BMI < 20 0,74 0,238
Raucher 1,26 0,048
Diabetes Mellitus 1,15 0,217
Arterielle Hypertonie 1,32 0,025
Hypercholesterinamie 1,46 <0,001
fruherer Infarkt 0,78 0,081
Bypass-OP 1,45 0,072
PTCA 1,24 0,166
Niereninsuffizienz 0,67 0,044
ST-Hebungs-Infarkt 1,27 0,021
Linksschenkelblock 1,04 0,885
Manifeste Herzinsuffizienz 0,74 0,043
Ejektionsfraktion < 55 0,98 0,860
Ejektionsfraktion < 35 0,88 0,460
Begleittherapie (Rea, Defi, IABP) 0,79 0,366

Kardiogener Schock 0,85 0,504



1)

2)

3)

%

Prinzipiell lassen sich mit Hilfe eines sorgfaltig gefuhrten
vollstandigen Registers relevante Klinik-Unterschiede darstellen.
Das Register darf nicht zu klein sein oder Liucken aufweisen.

Eine naive Analyse produziert ktinstliche Unterschiede.

Eine saubere statistische Modellierung und Adjustierung ist
unerlasslich, wenn man gerechte Vergleiche durchftihren will
und belastbare Aussagen anstrebt.

Aber immer ist zu fragen: - Ist das Register vollstandig?
- Stimmen die Daten?

Empfehlungen: - Monitoring
- Source Data Verification (5-10%)
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1)

2)

3)

6. %

Unterschiede zwischen den Berliner Kliniken in der
Krankenhaussterblichkeit nach Herzinfarkt konnten zwar nicht
statistisch gesichert werden, konnen aber auch nicht
ausgeschlossen werden (Ergebnisqualitat).

Hingegen gibt es signifikante und relevante Unterschiede in der
Prozessqualitat:

- in den Reperfusionsraten

- in der Entlassungsmedikation

Empfehlungen:
- Fortfihrung des Registers
- Weiterentwicklung (mit Monitoring/SDV)
- Trennung STEMI/NSTEMI
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