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Methode des 6-Monats-Follow up

Patientengruppe n=322
» Herzinfarkt im Zeitraum 1.10.-31.12.2003
» Einschluss im BHIR
» aus 9 Berliner Kliniken

Erhebung mit fragebogengestutztem

Telefoninterview + Briefbefragung
Srlln Lii[.




Nachbeobachtung nach Herzinfarkt -6 Monate-

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen (6 Monats-follow-up) an:

Verein Berliner Herzinfarktregister e. V.
Institut fiir Gesundheitswissenschaften

10587 Berlin, Ernst-Reuter-Platz 7, TEL 11-5
Tel.: 030/314-79583 / Fax: 030/314-25026

E -Mail: herzinfarktregister@tu-berlin de

Die letzten beiden Buchstaben

NANME DES PATIENTEN des Nachnamens:
Datum der Klinikeinweisung
wie wurden die Daten erhoben? Visite Telephon Brief bei Erstinfarkt: f
1.Mortalitat:
verstorben: [ ] nein (wetter mut 2, 3, 4) [] ja Todesdatum:
Todesursache: [ ] kardialer Tod. plitzlich [ ] nicht kardialer Tod

[ kardialer Tod, nicht plitzlich (] unbekannte Ursache




2. Krankenhausaufenthalt in den letzten 6 Monaten (auller Reha-Klinik):

[] nein [] ja Haufigkeit:
Diagnose (Aufnahmegrund):

[ ] Herzinsuffizienz [ ] Reinfarkt

[] Angina pectoris [ ] anderer Aufnahmegrund, welcher ?
Therapie im Krankenhaus: [] PTCA [] ACVB-OP

3. Lebensqualitat (aktuell):

arbeitsunfihig krankgeschrieben: [ ] nein [

derzeitig wieder berufstitig: [] nem [ wenn nein. weil Rentner? [ | ja
kérperliche Aktivitat eingeschrankt ? [] erheblich [ mabig [ nicht

4. Risikofaktor (nach Therapie): Raucher nein 1a




Rucklauf

iInsgesamt 93% (300 Falle)

» Per Telefonbefragung 84%
> Per Briefbefragung 50%

In 22 Fallen konnte kein Follow up
erhoben werden
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Charakteristik der Follow up-Gruppe
hach Geschlecht

Manner n=207

Im Mittel 62 Jahre

23% der Pat. sind alter als 75 Jahre /@\
SR,




Uberlebenskurven, 30-Tage-Mortalitat,
180-Tage-Mortalitat nach Geschlecht

1,00 -
0,95

Minner
0,90 1

gesamt
0,85 -

Frauen
0,80 1
0,75 . . . . Tage nach Infarkt

0 l 50 100 150 l 200
30-d-Mortalitit 180-d-Mortalitét




Stationare Wiederaufnahme innerhalb
eines halben Jahres nach Infarkt
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%-Anteil der erneut
. stationar behandelten
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Wie oft waren die stationar behandelten
Patienten erneut im Krankenhaus ?

C11x
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Grunde fur die stationare
Wiederaufnahme
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Erneuter Herzkathetereingriff
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Einschrankung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit (eingeschatzt durch den Patienten)
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Berufstatigkeit

300 Patienten
» 200 Rentner
» 100 Patienten im erwerbsfahigen Alter

* 60% i1nnerhalb eines halben Jahres wieder
Srin Lii[.

berufstitig
e 15% arbeitsunfihig
e 35% andere




Risikofaktor Rauchen
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Ein Drittel der Raucher raucht trotz Infarkt weiter bzw. fingt
innerhalb eines halben Jahres nach Infarkt wieder an.




Grenzen der Untersuchung

Relativ kleine Fallzahl, insbesondere fur
Untergruppierungen

Daten beruhen auf Patientenaussagen

Erhebungszeitpunkt
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Ausblick

Zur Zeit lauft die Datenerhebung des 6-
Monats-Follow up uber den Zeitraum eines
Jahres (01.10.2003 — 31.09.2004).

Ergebnisse werden im Jahr 2006 vorliegen.
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Sponsoren

Finanziell wird (wurde) das Berliner
Herzinfarktregister unterstlutzt von:

Berliner Herzinfarktregister e.V.

Institut flr Gesundheitswissenschaften an der TU-Berlin
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
Arztekammer Berlin

Boehringer Ingelheim Pharma KG

MSD SHARP & DOHME GmbH

Cordis Medizinische Apparate GmbH

Dieses Symposium wird unterstitzt von Lilly Deutschland GmbH




Weiltere Informationen

www.herzinfarktregister.de
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