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Berliner Herzinfarktregister (BHIR)

*

BHIR ist ein gemeinnutziger Verein, initilert und
getragen von den Berliner Kardiologen

Teilnahme ist freiwillig

Prospektive Studie zur stationaren Behandlung von
Herzinfarktpatientinnen in Berlin
(Prahospitalzeit <24h)

seit 1999 fortlaufende Datenerfassung mit Daten von
iInzwischen mehr als 23.000 Patientlnnen

Teillnahme von bis zu 25 Berliner Kliniken
RegelmaBiges (Peer-)Monitoring

Ziel des BHIR ist die Verbesserung der
medizinischen Versorgung
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Basischarakteristika Patientinnen im
BHIR 2010

Basis

2010 eingeschlossen ins BHIR 3107 Patientlnnen
davon 12,5% zuverlegte Patientlnnen

davon 4,9% intrahospitale Infarkte
Geschlecht 30% Frauen

Durchschnittsalter 66,5 Jahre
(72 J. Frauen, 64 J. Manner)
(20 J. Minimum, 101 J. Maximum)

ST-Hebung im EKG 46% STEMI

Risikofaktoren 31% Diabetes

79% Hypertonie
51% Hypercholesterinamie
57% Rauchen + Ex-Rauchen
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Nach Leitlinien 3 wichtige Aspekte in der
Versorgung von Herzinfarktpatientinnen

1. Wiedererdffnende Therapie im GroRstadtkontext mittels
Ballonkatheter: PCI (percutaneous coronary intervention)

2. Zur Entlassung Medikamente aus 4 Substanzgruppen
- Thrombozytenaggregationshemmer
- Beta-Blocker

- ACE-Hemmer bzw. Angiotensinrezeptor-Blocker
- CSE-Hemmer

3. Schnelligkeit vor allem bei Patientinnen mit ST-Hebungs-
infarkt (STEMI)

- First medical contact (FMC) bis Wiederer6ffnung <2h
- Klinikaufnahme bis operative Wiedereroffnung mittels

Ballon <90 Min (door to balloon time: DTB) M@
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Leitliniengerechte wiedereroffnende

Therapie im BHIR uber die Zeit

in %
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Leitliniengerechte Therapie im BHIR

bei Entlassung uber die Zeit

in %
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Krankenhaussterblichkeit im BHIR
uber die Zeit

in %
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8
Berliner Kliniken zur Versorgung von Herzinfarktpatientinnen

42 Standorte (incl. 4 geriatrische Kliniken), an denen Herzinfarktpatientepgehandelt werden ,
davon 20 Krh. mit Linksherzkathetermessplat

Mitglied im BHIR (Nov. 2011)
1 Havelhdhe

2 Behring

3 Charite CVK

4 Gertrauden

5 Westend

6 Spandau

7 Humboldt

8 Pankow

9 ukb

10 Hellersdorf

11 Kdpenick

12 Neukdlln

13 Wenckebach
14 AVK

15 Urban

16 Friedrichshain
17 Lichtenberg
18 Prenzlauer Berg
19 Jldisches

20 Charite CCM

BHIR Mitglied @ Kinik mit Linksherz- @ Klinik ohne Linksherz- : '

kathetermeBplatz kathetermeBplatz Berliner
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Vergleich BHIR und DRG-Statistik
Einsatz PCI bei STEMI
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Datenquelle: SenGesUmV-IA- und BHIR

Unterschiede wegen
- Unterschiedlicher Einschlusskriterien in BHIR (<24h) / DRG-Statistik (<4Wochen)
- nicht alle Berliner Kliniken nehmen teil am BHIR

- BHIR zum Zweck der Qualitatssicherung / DRG-Statistik zum Zweck der Abrechnung ; ;
Berliner
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Vergleich BHIR und DRG-Statistik
Krankenhaussterblichkelit
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Schnelligkeit der Erstversorgung fur
STEMI 2010 (Median in h)

Prahospitalzeit
A
' I

Patient Alarmierung  Eintreffen

Symptom-  Rettungs- Rettungs- Klinik- Reperfusion

beginn system system/FMC  aufnahme mit Ballon

?2?2? ?2?2?
mit NEF | | . .
1,2h ist der Median; 30% >1,5 h

(n=822) 62% ¢ T8h A ( >1,5h)
99-01:47%
mit RTW p b ,
(n=204) 15%
99-01: 17% 2,0h 1,6h
Selbsteinweisung
(n=205)15% < p <& >
99-01: 20% 3,0h 1,6h
mit Haus-/KV-Arzt
(n=103) 8% < >
99-01: 16% 7,6h 1,9h

Alle Zeiten Angaben Median in h
Ziel nach Leitlinien:

Zeit: Klinikaufnahme bis Reperfusion mit Ballon (DTB) <1,5 h
Zeit: First medical contact (FMC) bis Reperfusion mit Ballon M\_@_JVL
Berliner
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Schnelligkeit abhangig vom NEF uber die Zeit
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Zwischenfazit: Versorgung
gekennzeichnet durch ()

+ Hoher Anteil mit PCl behandelter Patientlnnen im BHIR,
fir ,Gesamt-Berlin“ ist der Anteil an Patientinnen mit PCI

steigend
+ >90% Entlassungsmedikation nach Leitlinien

+ Abnahme der Krankenhaussterblichkeit Uber die Zeit,
BHIR Daten vergleichbar mit ,Gesamt-Berlin®

=» Hohes Plateau der stationaren Versorgung in Berlin
erreicht, dessen Aufrechterhaltung auch zuklnftig
Aufgabe des BHIR sein wird
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Zwischenfazit: Versorgung
gekennzeichnet durch (ll)

Berlin konnte noch ,,schneller“ werden

1. Patienten mussten Rettungssystem friher
alarmieren (Patientenansatz / Pravention)

2. Notarzt wichtig far ,Schnelligkeit®,
Notarzt bahnt ,Schnelligkeit“ auch im Krankenhaus
(konkrete Daten zu ,Zeiten® im Rettungswesen uns
nicht bekannt)
(Kooperation mit Feuerwehr)

3. Verbesserung der logistischen Ablaufe in den
Kliniken > weitere Verkurzung DTB Zeiten
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Ein ,,weniger beachtetes” Problem ?

Herzinfarkt ist Einzeltodesursache Nr.1 und das liegt auch
an der hohen Sterblichkeit auBerhalb der Kliniken

Gestorbene auBerhalb Gestorbene in

Klinik

Klinik

1249 Gestorbene auBerhalb der Klinik
(14,6%)
(Differenz zw. Gesamtzahl nach Todesursachenstatistik
und Gestorbener nach Krh.-Statistik 2009)

792 Gestorbene in Klinik
(9,2%)

(nach Krh.-Statistik 2009)

(23,8%)

2041 Gesamtizahl der Gestorbenen

(nach Todesursachenstatistik 2009)

(Fallzahl nach Krh-.Statistik 2009 + Zahl der Gestorbenen auBerhalb der Kliniken)

(Patientlnnenzahl wahrscheinlich Gberschatzt, da Falle und nicht Patienten gezahlt werden )
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Zum Vergleich

N . . Gestor- | Anteil ,,Prahospital-
- »Prahospital In Klinik p
Uberlebende Gestorbene Gestorbene bene gestorbener” an
gesamt | Gesamtgestorbenen
Berlin (25-74J.) 442
(2009)1€ 03 429 311 770 60%
Gesamt (n=5193) (85%) (9%) (6%)
Daten KORA zum Vgl. (25-74J.)
(2007-2009)? 1652 748 391 553 66%
Gesamt (n=2791) (59%) (27%) )
oot so0ge O (3584 11991.04: 57% | 1991-04: 31% | 1991-04: 12% 43% 1991: 69%
Gesamt (n=384.597) 2003-06: 67% | 2003-06: 26% | 2003-06: 7% 33% 2006: 81%

1) eigene Berechnungen auf Basis der Todesursachenstatistik und Krh.-Statistik (Zahl Uberlebende iberschatzt)
2) aus Gesundheitsberichterstattung Bund
%) Dudas K et al. Trends in Out-of-Hospital Deaths due to coronary heart disease in Sweden. Circulation 2011,123:46-52

Anmerkung: vor der Neukodierung der Todesursachenstatistik gab es in Berlin praktisch keine Differenz zwischen der
absoluten Zahl an Herzinfarktverstorbenen in der Todesursachen- und in der Krankenhausstatistik.
Nach der Neukodierung ist die Zahl der Herzinfarktverstorbenen in der Todesursachenstatistik um mehﬁb@k
als 140% gestiegen. Berli
erliner
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Wir wissen wenig uber Verstorbene auBBerhalb

Gestorbene im

Gestorbene ,,auBerhalb“ »Rettungssystem* Gestorbene in Klinik
?2?? Gestorbene ?2?? Gestorbene im
»auBerhalb* »Rettungssystem®

n=148 tot vor NAW Eintreffen (27 %)

/ (Tod festgestellt durch RTW)

N=554 —| n=102 kein Versuch Reanimation (18%)
acute cardiac arrest
Daten Uber 1 Jahr aus Steglitz |— | N=204 tot nach Reanimation (37%)

aus Mduller et al. Circulation \
2006;114:1146-1150 n=100 lebend in Klinik (18%)

(nur 6% der n=554 uberleben Klinikaufenthalt)
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Zielvorstellung

Das BHIR konnte seine Perspektive erweitern und mitwirken an einer Strategie:

Berlin senkt die Sterblichkeit am Herzinfarkt
- auch auBerhalb der Krankenhauser-

Die Zeichen dafur stehen gut, denn

+ Wir machen heute erstmals gemeinsam eine Veranstaltung zum
Thema,

+ die Berliner Feuerwehr wird in absehbarer Zeit Daten zur notarztlichen
Erstversorgung in elektronischer Form besitzen,

+ Daten zwischen Feuerwehr und BHIR lieBen sich perspektivisch
verknUpfen und auswerten, um neue Erkenntnisse Uber Versorgungs-
ablaufe, bei denen Schnelligkeit eine Rolle spielt, zu gewinnen,

+ die Forderung nach mehr Pravention und friherer Alarmierung des
Rettungssystems wird von dem neu gegrindeten Deutschen Zentrum
fir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) angegangen. Das DZHK plant
als Hauptaktivitat far Berlin eine Studie zu ,Herz-Kreislauf-Sekundar-

pravention®, so dass auch hier neue Erkenntnisse M@
erwartet werden. Berliner
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Umsetzung ...

Daten DZHK
(Sekundar-
pravention)

Toten-
scheine

\ /

Berliner Datensatz zu Herzinfarktpatienten
Daten \__, (pseudonymisiert)

BHIR Berlin senkt die Sterblichkeit am Herzinfarkt
- auch auBerhalb der Krankenhauser-

\

Daten
Krankenkassen
(analog BHIR/
AOK Projekt)
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Daten-

treuhander
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Das BHIR finanziert sich seit 2007 zum tberwiegenden Teil aus 3

Beitragen der am BHIR beteiligten Kliniken und wird finanziell unterstutzt
von der TU Berlin und seit 2011 von der Friede Springer Herz Stiftung

Unterstutzer in alphabetischer Reihenfolge:

«  Arztekammer Berlin

+  Berliner Herzinfarktregister e.V.

»  Charité Universitatsmedizin Berlin

+  Friede Springer Herz Stiftung

+  Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe

+  Helios Klinikum Emil von Behring

« Judisches Krankenhaus Berlin

+  Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow

+  Martin-Luther-Krankenhaus

+  Medizinische Klinik | der DRK Kliniken Berlin | Kpenick
+  Medizinische Klinik |l der DRK Kliniken Berlin | Westend
+  MSD SHARP & DOHME GmbH

»  Sana Kliniken Brandenburg GmbH, Sana Klinikum Lichtenberg
+  Sankt-Gertrauden — Krankenhaus GmbH

+  Technische Universitat Berlin

+  Verein fur Berufsgenossenschaftliche Heilbehandlung Berlin e.V.
als Trager des Unfallkrankenhauses Berlin

« Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH M@NL
Berliner
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