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Berliner Herzinfarktregister (BHIR)

-   prospektive Datenerhebung seit Januar 1999

-   Teilnahme von 25 Krankenhäusern, davon 10 Krankenhäuser
     mit kontinuierlicher Datenerhebung über 5 Jahre

-   kompletter Datensatz über 5291 Patienten (1999 - 2003)
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Altersverteilung (1999- 2003)

25,7 % der Pat. sind > 75 Jahre

[im Mittel: 83 Jahre, max. 102 Jahre]
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Effektive Behandlung des Myokardinfarkts
(gemäß Leitlinien)

Akut :          Reperfusions-Therapie (PCI/Thrombolyse)
                   Betablocker
                    Thrombozytenaggregationshemmer

Chronisch :  Betablocker
 Thrombozytenaggregationshemmer
                 CSE-Inhibitoren
                ACE-Inhibitoren



Reperfusionstherapie

0

50

100

keine PCI Thrombolyse Kontraindikation

> 75 Jahre (n = 1238)
   75 Jahre (n = 3311)

%

*  p < 0,05

*

* *

*

≤
59,8

28,6
21,8

38,6

21,9

46,0

9,2 7,1



0

20

40

60

80

100

1999 2000 2001 2002 2003

Reperfusionstherapie bei Pat > 75 Jahre
zwischen 1999 und 2003

(10 Krankenhäuser, n = 980)

signifikanter Anstieg um 38,8% (Chi-Quadrat Test)
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Charakteristika älterer Patienten (> 75 J.)
mit vs ohne Reperfusionstherapie

19,4 %29,0 % Mortalität
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8,7 %18,5 %Herzinsuff bei Aufnahme
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signifikanter Anstieg um 33% (Chi-Quadrat Test)



0

50

100

ASS BB ACEI CSEI

> 75 Jahre (n=1360)
   75 Jahre (n = 3931)

%

* p < 0,05

* *

*
≤

90,5
91,9

78,4

89,8

78,2 75,1

33,7

68,4

Entlassungsmedikation



0

50

100

1999 2000 2001 2002 2003

BB ACEI Statine

BB  +30%
ACEI  +13%
Statine +78%
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Krankenhaus-Mortalität zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhäuser, n = 980)

keine signifikante Veränderung
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Zusammenfassung

(1) Im Berliner Herzinfarktregister sind 25,7% der Patienten mit
akutem Myokardinfarkt älter als 75 Jahre.

(4)  Über die letzten 3 Jahre hat sich die Behandlung älterer 
       Infarktpatienten signifikant gebessert. 

(3)  Infarktpatienten über 75 Jahre werden im Vergleich zu 
       jüngeren Patienten seltener leitlinienkonform behandelt.

(2)  In dieser Population beträgt die Krankenhausmortalität 23,5%
      (mehr als dreimal so hoch wie bei jüngeren Infarkt-Patienten).



Schlußfolgerung

Die bei älteren Patienten (>75 Jahre) seltener leitliniengerechte
Behandlung des akuten Myokardinfarktes könnte einer der Gründe
für die hohe Krankenhausmortalität in dieser Population sein.

Die im Berliner Herzinfarktregister dokumentierten signifikanten
Veränderungen der Infarktherapie zwischen 1999 und 2003 könnten
- zumindest teilweise - durch die Arbeit des Registers bedingt sein.
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