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Akutsituation Herzinfarkt

Zeit ist Herz(muskel)

»Zeit ist Herzmuskel” signalisiert die Notwendigkeit, bei einem akuten Herzinfarkt die Zeitspanne
bis zur Wiedereréffnung einer verstopften Herzarterie méglichst kurz zu halten, um die Prognose
fiir den Patienten zu verbessern. Mit diesem Ziel hat die Kardiologie am Klinikum Wels-
Grieskirchen gemeinsam mit dem Oberésterreichischen Roten Kreuz und dem Notarztteam
Grieskirchen ein Pilotprojekt gestartet. Durch die elektronische Ubermittlung des EKGs kann nun

schneller eine gesicherte Diagnose gestellt und die Intervention rascher durchgefiihrt werden.

In Oberosterreich erleiden pro Jahr Gber 3.000 Menschen einen akuten Herzinfarkt. ,,Die Schmerzen
in der Brust werden plétzlich heftig und héren nicht mehr auf, auch Ubelkeit, SchweiBausbriiche und
Kollaps kdnnen auftreten”, beschreibt Ronald Binder, Leiter der Abteilung fir Innere Medizin Il, die
Symptome. Dann muss sofort die Rettung gerufen werden. ,,Meist kann im Krankenhaus der
Gefallverschluss Uber einen Herzkatheter wiedereroffnet und ein Stent gesetzt werden. Ist dies nicht
moglich, wird ein Bypass gelegt”, erklart Binder weiter und unterstreicht die Dringlichkeit: ,Je

weniger Zeit bis zur Therapie verstreicht, umso mehr Herzmuskel kann gerettet werden.”
Digitalisierung verkiirzt Rettungskette

Im Rahmen des aktuellen Projektes wurde die medizinische Notfallversorgung durchgangig
strukturiert. Vorrangiges Ziel dabei war, die Zeitspanne vom Erstkontakt bis zur kardiologischen
Intervention so gering wie moglich zu halten. , Entscheidend in diesem Prozess sind die
Kommunikation zwischen Notarzt und Kardiologie sowie standardisierte Abldufe vom Erstkontakt mit
dem Patienten bis zur Behandlung im Herzkatheterlabor®, erklart Florian Wimmer, arztlicher Leiter
des Notarzt Stitzpunktes Grieskirchen. ,Voraussetzung fir die optimierte Kommunikation ist die

Méglichkeit einer elektronischen Befund-Ubertragung des EKGs vom Einsatzort direkt an die
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kardiologische Abteilung”, so Wimmer weiter. Die behandelnden Arzte - der Notarzt beim Patienten
und der diensthabende Kardiologe im Klinikum - kdnnen auf diese Weise unverziiglich eine
gesicherte Diagnose stellen. ,,Bei Diagnose eines akuten Herzinfarkts starten wir sofort mit den
Vorbereitungen im Herzkatheterlabor, damit der Patient ohne Zeitverlust behandelt werden kann*,

erklart Binder.
Ablauf Notfallversorgung

Geht ein Notruf bei der Rot-Kreuz-Leitstelle ein, begibt sich das Notarztteam zum Einsatzort, wo der
Patient erstversorgt wird. Die Erstversorgung beinhaltet unter anderem die Erhebung der Anamnese
und der Vitalparameter inklusive EKG, einen vendsen Zugang und eine medikamentdse Therapie. Bei
Verdacht eines akuten Herzinfarkts im EKG wird das Notarztprotokoll gemeinsam mit dem EKG an
den diensthabenden Kardiologen elektronisch Gibermittelt. Zusatzlich wird der diensthabende
Kardiologe tiber das ,,Cardiophone” telefonisch verstandigt und dabei das weitere Vorgehen und die
Medikation besprochen. Bei einem Herzinfarkt wird sofort das Herzkatheterlabor informiert, die
Aufnahme des Patienten organisiert sowie der Eingriff vorbereitet. Die Ubergabe des Patienten
erfolgt durch das Notarztteam direkt im Herzkatheterlabor, damit der Eingriff schnellstmoglich

durchgefiihrt werden kann.
Herzinfarktnetzwerk

Fir die flachendeckende strukturierte Notfallversorgung braucht es ein iberregionales
Herzinfarktnetzwerk, welches alle Partner der Versorgungskette — Notarzte, Rettungsdienste,
Leitstellen und Krankenh&duser mit 24h-Akutversorgung — einbindet, koordiniert und standardisierte
Ablaufe festlegt. Dem vom Klinikum Wels-Grieskirchen initiierten Pilotprojekt soll ein

Oberosterreichweites Herzinfarktnetzwerk folgen.

Bilder und Statements
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Bildtext: Die elektronische EKG-Ubertragung vom Notfalleinsatzfahrzeug direkt an die Kardiologie
ermoglicht eine gesicherte Diagnose und einen unverziiglichen Eingriff. Dr. Florian Wimmer
Gbermittelt das EKG elektronisch an die Kardiologie des Klinikum Wels-Grieskirchen, wo Dr. Elisabeth

LalRnig die Diagnose bestatigt und sofort die Intervention vorbereitet.
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Bildtext: Prim. Priv.-Doz. Dr. Ronald K. Binder, Leiter der Abteilung flrr Innere Medizin I, Kardiologie

und Intensivmedizin, Klinikum Wels-Grieskirchen

,Je weniger Zeit bis zur Therapie verstreicht, umso mehr Herzmuskel kann gerettet werden.“

,Bei Diagnose eines akuten Herzinfarkts starten wir sofort mit den Vorbereitungen im

Herzkatheterlabor, damit der Patient ohne Zeitverlust behandelt werden kann.”
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Arztlicher Leiter NEF Grieskirchen, Anasthesist und Intensivmediziner am Klinikum Wels-Grieskirchen

,Entscheidend in diesem Prozess sind die Kommunikation zwischen Notarzt und Kardiologie sowie
standardisierte Ablédufe vom Erstkontakt mit dem Patienten bis zur Behandlung im

Herzkatheterlabor.”

,Voraussetzung fiir die optimierte Kommunikation ist die Mdglichkeit einer elektronischen Befund-

Ubertragung des EKGs vom Einsatzort direkt an die kardiologische Abteilung.”
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