Mit speziellen EKG-Geréten (re.) in Rettungswagen konnen Notarzt und Rettungsassistent einen akuten Herzin-
farkt bereits im Sanka diagnostizieren.

Schema, F“ rettet Leben
bei einem Herzinfarkt

zEITGEWINN Wenn Rettungs-
dienst und Notarzt einen
Herzinfarkt diagnostizieren,
springt ,Live-Net“ an: Das
Netzwerk fithrt auf dem
schnellstem Weg in den OP.

KELHEIM/LANDSHUT. Wer einen Herz-
infarkt erleidet, bei dem kommt es
auf jede Minute an. Zeit gewinnen,
das war deshalb der Hauptgrund, das
Herzinfarkt-Netzwerk ,Live-Net* zu
kniipfen. Es spannt sich tiber den Ein-
zugsbereich der Integrierten Leitstelle
(ILS) Landshut, zu dem unter ande-
rem der gesamte Landkreis Kelheim
gehort. Es vereinheitlicht und be-
schleunigt deutlich die Akut-Behand-
lung eines Herzinfarkt-Patienten, so-
bald der Notruf an der ILS eingeht.
Um so wichtiger ist, dass dieser Not-
ruf so schnell wie moéglich erfolgt, ap-
pelliert Dr. Stephan Nickl an Betroffe-
ne und Ersthelfer. )

Nick] ist auf ILS-Ebene der Arztli-
che Leiter Rettungsdienst und hat mit
seinem Kollegen Jiirgen Koniger das
Netzwerk initiiert. Bei einem Presse-
termin in Landshut stellte er die Ar-
beitsweise vor. Ausgangspunkt ist es,
den akuten Herzinfarkt bei einem
Notfalleinsatz sofort zu diagnostizie-
ren — denn diese Diagnose ist dann
das Startsignal fiir eine schnelle,
streng standardisierte Behandlungs-
kette. Deshalb sind alle Rettungswa-
gen nun mit einem speziellen EKG-
Gerdt ausgestattet; allein acht sind es
beim Rot-Kreuz-Kreisverband Kel-
heim. Damit kénnen Notarzt und Ret-
tungsassistent einen akuten Herzin-
farkt diagnostizieren.

Sofort ins Herzkatheter-Labor

Bestdtigt das EKG den Verdacht, ist
die ILS am Zug: Sie ermittelt, welche
Klinik mit Herzkatheter-Labor dem
Einsatzort am néchsten liegt und lei-
tet den Rettungswagen dort hin. Zu-
sdtzlich informiert die ILS diese KIi-
nik und kiindigt den Patienten an.
Noch schneller als der Rettungswagen
gelangt die Diagnose ins Kranken-
haus: Sie wird aus dem Rettungswa-
gen per Funkiibertragung bereits
ubermittelt, so dass sich das Klinik-
Team auf den Fall schon vorbereiten
kann. Es weify noch etwas schon im
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In Landshut iibergab (vorne v. li.) Prof. Dr. Maier an ILS-Verbandsvorsitzenden
Dr. Faltermeier und den Arztlichen Rettungsdienstleiter Dr. Nickl die Zertifi-

zierungsurkunde fiir ,,Live-Net*.

Voraus: wie der Patient bereits vor Ort
von Rettungsdienst und Notarzt erst-
behandelt wurde. Denn auch dies ist
im ganzen ILS-Bereich standardisiert
worden, so Nickl.

Ausgeschaltet wurde ein Irrweg,
der frither oft wertvolle Zeit kostete:
Ein zwar ndher gelegenes, aber eben
nicht mit Herzkatheter-Labor ausge-
stattetes Krankenhaus wird vom Ret-
tungswagen erst gar nicht angesteu-
ert. Betroffene im Kreis Kelheim lan-
den ohne Umwege je nach Einsatzort
in Regensburg (Barmherzige Briider
oder Uni), Ingolstadt, Pfaffenhofen,
Mainburg, Landshut (Achdo1jf oder
Klinikum) oder Straubing: Uberall
dort gibt es Herzkatheter-Labore.

Der Begriff ,,Labor” fithrt dabei ein
wenig in die Irre, erkldrt Dr. Nickl. In
der Tat handelt es sich um eine Kom-
bination aus Untersuchung und Be-
handlung, der der Patient in der Kli-
nik  schnellstméglich unterzogen
wird. Uber die Leiste oder iiber den
Arm wird ein Katheter, also ein winzi-
ger Plastikschlauch, durch die Blutge-
fie zum Herzen gefithrt. Dort, ge-
nauer: am linken Herz, zweigen die
Herzkranz-Gefifie ab. Hiufige Ursa-
che eines Herzinfarkts ist, dass ein

SOFORT DIE 112 WAHLEN

> Symptome eines Herzinfarkts: Star-
ke, ausstrahlende Schmerzen in der
Brust, massives Engegeftihl im Brust-
korb, heftiges Brennen, Ubelkeit, Erbre-
chen, Luftnot, Atemnot, Angstschweif3,
kalte, fahle Haut

> In diesen Fallen: Nicht abwarten -
sofort mit der Nummer 112 den Ret-
tungsdienst alarmieren, und hinweisen,
dass Verdacht auf Herzinfarkt besteht.
Nicht erst den Hausarzt anrufen; nicht
selbst in die Klinik fahren!
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Blutgerinnsel in diesen Herzkrank-
Gefdflen eine Verstopfung auslost.
Ohne Behandlung wiirde das zum —
unumkehrbaren — Absterben von im-
mer grofleren Teilen des Hermuskels
fithren. Mit Hilfe des Katheters hinge-
gen konnen die verstopften Gefdfle
wieder aufgeweitet werden. Zusdtz-
lich lassen sich ,Stents“ in die Kranz-
gefifle einsetzen. Diese gitterartigen
Rohrchen verhindern ein erneutes
Verstopfen.

,»60 plus 30* sind das Ziel

Bundesweit anerkannte Zielvorgabe
ist es, dass vom Notruf bis zum Ein-
treffen in der Herzkatheter-Klinik
maximal 6o Minuten vergehen; da-
nach noch maximal 30 Minuten, bis
ein verschlossenes Herzkranz-Gefaf§
wieder gedffnet ist. Mit der vorhande-
nen Notarzt, Rettungsdienst- und
sonstigen Infrastruktur sei dies im
Landkreis Kelheim zu gewdhrleisten,
bestdtigt Dr. Stephan Nickl. Seit Ein-
fithrung des Herzinfark-Netzwerks
,Live-Net“ , konnten wir die Zeit hal-
bieren, bis ein Herzkranz-Gefifl wie-
dereroffnet ist“, bilanziert der Arztli-
che Leiter Rettungsdienst erfreut. Das
steigere nicht nur die Uberlebens-
chancen, sondern auch die kiinftige
Lebensqualitit des Patienten.

Netzwerk ist jetzt zertifiziert

Ein Jahr nach seiner Einfithrung ist
,Live-Net“ nun auch zertifiziert. Der
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft
bayerischer Herzinfarkt-Netzwerke,
Professor Sebastian Maier, iibergab
am Mittwoch die Urkunde im Beisein
vieler Protagonisten der Notfallver-
sorgung an den Vorsitzenden des
Zweckverbands Rettungsdienst und
Feuerwehr-Alarmierung, Kelheims
Landrat Dr. Hubert Faltermeier.



