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Berliner Herzinfarktregisted

Berliner Herzinfarktregister (BHIR)

- prospektive Datenerhebung seit Januar 1999

- Teilnahme von 25 Krankenhausern, davon 10 Krankenhauser
mit kontinuierlicher Datenerhebung tiber 5 Jahre

- kompletter Datensatz iiber 5291 Patienten (1999 - 2003)




Altersverteilung (1999- 2003)

> 75 Jahre (n=1360)

25,7 % der Pat. sind > 75 Jahre




Berliner Herzinfarktregisten

Charakteristika bei alteren (>75 Jahre) und
jungeren (<75 Jahre) Infarktpatienten

weiblich

BMI < 20

Z.n.Herzinfarkt

<75 Jahre
B > 75 Jahre

Niereninsuff * p<0,05

Herzinsuff

Diabetes

Hypertonie




Berliner Herzinfarktregisted

Effektive Behandlung des Myokardinfarkts

(gemas Leitlinien)

Reperfusions-Therapie (PCl/Thrombolyse)

Betablocker
Thrombozytenaggregationshemmer

Chronisch : Betablocker
Thrombozytenaggregationshemmer
CSE-Inhibitoren
ACE-Inhibitoren




Berliner Herzinfarkise
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Reperfusionstherapie

W > /5 Jahre (n = 1238)
m <75 Jahre (n = 3311)

* p<0,05

Thrombolyse  Kontraindikation




Berliner Herzinfarkiregishein -

Reperfusionstherapie bei Pat > 75 Jahre

zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhauser, n = 980)




PCI bei Pat > 75 Jahre zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhauser, n = 980)

2000 2001 2002

B Thrombolyse B PCI
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Charakteristika alterer Patienten (> 75 J.)
mit vs ohne Reperfusionstherapie

ohne mit
Reperfusions-Tx Reperfusions-Tx

Mortalitt 29,0 % 19,4 %

mittl. Alter 831J. 81,5 1J.
weiblich 66,5 % 56,5 %

pra-Hospitalzeit < 3h 42,5 % 62,6 %
eindeutiges Infarkt-EKG 49.3% 83,3 %
Herzinsuff bei Aufnahme 18,5 % 8,7 %
Klinik mit HK-Labor 48.9 % 77,3 %

Klinikum > 600 Betten 45,3 % 50,7 %




M > 75 Jahre (n=1360)
W <75 Jahre (n = 3931)

* p<0,05

Betablocker
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Betablockertherapie (nach Aufnahme)
bei Pat > 75 Jahre

zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhauser, n = 980)
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1999 2000 2001 2002 2003
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erzinfarktreqisten

Entlassungsmedikation

M > 75 Jahre (n=1360)
W <75 Jahre (n = 3931)

* p<0,05




Ber”ner e zintarktreqgisher

Betablocker, ACE-Inhibitoren und Statine
bei Entlassung bei Pat > 75 Jahre

zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhauser, n = 980)

1999 2000 2001 2002 2003

B BB ® ACEI ® Statine




Ber”ner erzintaEkbireaisiai :

Krankenhaus-Mortalitat zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhauser, n = 980)

B < 75 Jahre
B > 75 Jahre

1999 2000 2001 2002 2003




Berliner Herzinfarmk

Krankenhaus-Mortalitat bei Pat > 75 Jahre
(Logistische Regressionsanalyse bei 1360 Pat)

Odds ratio  95% Konfidenz-
intervall
Reanimation 8,55 2,97-24.64
Herzinsuff bei Aufnahme 2,09 1,31-3,33
Kardiogener Schock 2,38 1,14-4,96
BMI < 20 1,88 1,06-3,33
pulmonale RG bei Aufnahme 1,54 1,06-2,23

Klinik mit > 600 Betten 0,66 0,46-0,96
Initiale Therapie mit ACEI 0,58 0,40-0,84
Initiale Therapie mit BB 0,42 0,29-0,61

Reperfusionstherapie 0,81 0,55-1,19
Alter (pro Jahr) 1,03 0,97-1,07




Berliner Herzinfarktreq

Zusammenfassung

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

(2) In dieser Population betrigt die Krankenhausmortalitét 23,5%
(mehr als dreimal so hoch wie bei jiingeren Infarkt-Patienten).

(3) Infarktpatienten tiber 75 Jahre werden im Vergleich zu
jiingeren Patienten seltener leitlinienkonform behandelt.

(4) Uber die letzten 3 Jahre hat sich die Behandlung #lterer
Infarktpatienten signifikant gebessert.




Berliner Herzinfarktreq

SchluBBfolgerung

Die bei dlteren Patienten (>75 Jahre) seltener leitliniengerechte
Behandlung des akuten Myokardinfarktes konnte einer der Griinde

fiir die hohe Krankenhausmortalitédt in dieser Population sein.

Die im Berliner Herzinfarktregister dokumentierten signifikanten
Veridnderungen der Infarktherapie zwischen 1999 und 2003 konnten

- zumindest teilweise - durch die Arbeit des Registers bedingt sein.
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