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Klinisch Kriterien 
der Instabilität:
- Ruheschmerz über
20 min

- De novo Ap CCS III
oder IV

- Crescendo Angina, die
mindestens CCS III
erreichen muss

- Angina in der Post-
infarktphase

Das Akute Koronarsyndrom
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Die aktuelle Leitlinie der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie

Hamm et al. Zeitschrift für Kardiologie Band 93, Heft 1 (2004)
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Hamm et al. Zeitschrift für Kardiologie Band 93, Heft 1 (2004)

Stufenempfehlung der DGK zur 
Reperfusionstherapie bei Infarkt < 12h

Zeitlimits der Primär PTCA !
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Die Realität der Infarktversorgung

Ein Drittel der EKG´s von STEMI-Patienten
wird initial als nicht eindeutig eingestuft !

Bei einem Drittel der  STEMI-Patienten
wird eine Lysekontraindikation beschrieben!
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Warum PrimWarum Primäärr--PTCA statt PTCA statt FibrinolyseFibrinolyse
bei eindeutiger Diagnose?bei eindeutiger Diagnose?



Jahrestagung der Sozialmedizinischen Expertengruppen Jahrestagung der Sozialmedizinischen Expertengruppen 
der MDKder MDK--GemeinschaftGemeinschaft

29. Januar 200829. Januar 2008

Der Zeitfaktor bei der Behandlung des 
ST-Hebungsinfarktes bei Fibrinolyse
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Mehr Reperfusion nach PTCA

Grines et al.
Circ 2003
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Lincoff et al.; Am J Cardiol 1995, 75:871-876

Geringere Mortalität bei besserem Fluss
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Definitive Therapie des instabilen 
Plaques
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Die Stärke der Lyse: schnelle 
Behandlung für frühe Patienten

Taher et al.; J Am Coll Cardiol 2004; 44:38-43
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... aber die PTCA kann mithalten
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Lyse vs. Primäre PTCA im erst-
aufnehmendem KH – die Studienlage

23 randomized trials
n= 7739 pts
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Warum Herzinfarktnetzwerke?Warum Herzinfarktnetzwerke?

oderoder

Ist eine flIst eine fläächendeckende Durchfchendeckende Durchfüührung hrung 
der Primder Primäärr--PTCA PTCA üüberhaupt mberhaupt mööglich und glich und 

sinnvoll?sinnvoll?
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DANAMI II – die Erststudie zur
Transfer-PTCA
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DANAMI II – Design
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DANAMI II-Outcome
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DANAMI II-Outcome



Jahrestagung der Sozialmedizinischen Expertengruppen Jahrestagung der Sozialmedizinischen Expertengruppen 
der MDKder MDK--GemeinschaftGemeinschaft

29. Januar 200829. Januar 2008

DANAMI II – Zeitfenster
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Transfer zur Primär-PTCA – die 
grundlegenden Studien

Dalby et al.; Circulation 2003, 108:1809-1814
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Transfer zur Primär-PTCA – eine neue 
Metaanalyse zu den Zeitfenstern:

Boersma et al., EHJ (2006) 27
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Wie kann ein Herzinfarktnetzwerk Wie kann ein Herzinfarktnetzwerk 
strukturiert werden?strukturiert werden?
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Oberndorf

Spaichingen

HKL
Furtwangen

St.Georgen

Blumberg

Einwohnerzahl ca. 142.000

Einwohnerzahl ca. 211.000

Einwohnerzahl ca. 135.000
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Infarktnetzwerk-

bildungen

Die medizinischen

Aspekte

Die ökonomischen

Aspekte

Der Wettbewerbs-

aspekt

Der gesundheits-

politische Aspekt
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Die Mitspieler im Infarktnetzwerk

Krankenhaus-
administrationen

Rehakliniken

Kostenträger Kommunalpolitiker

Interventionelle Kardiologen/
Pflegepersonal

Krankenhausärzte/
Pflegepersonal

Niedergelassene Ärzte

Ärzte im Rettungsdienst/
Rettungsassistenten

Träger des
Rettungsdienstes

Infarkt-
Netzwerk

Patientenselektion? Logistik? Kosten? Öffentlichkeitsarbeit?

Die erwünschte Kompetition zwischen den Krankenhäusern
erhöht den politischen Druck zur Überspezilisierung
kleiner Einheiten und kann sinnvolle Kooperationen

behindern !



Donaueschingen 2005
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Die nachfolgende Empfehlung trat zum 
01.01.2005 in Kraft –

sie entspricht dem Konsens

- der internistischen und anästhesiologischen  
Abteilungen der beteiligten regionalen 
Krankenhäuser

- der beteiligten leitenden Notärzte
- der beteiligten Rettungsdienste

Eine vertragliche Regelung besteht nicht!
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Handlungsempfehlung

Thoraxschmerz

12-Kanal-EKGST-Hebungen Keine ST-Hebungen

Tele-EKG + Telefonat
Intensiv Villingen

Risikostratifizierung im
im nächstgelegen KH

Direkttransport zum
Herzkatheterlabor 

+/- ReoPro

Kapazitätsbedingt zeitnahe Rückverlegung
in das Heimatkrankenhaus

Primär-PTCA 

Lyse?

Dringliche PTCA

Konservativ

Rescue-PTCA?

Verlegung zur PTCA
innerhalb von 48h 

+/-Integrilin o. Aggrastat

Nicht
beschwerdefrei
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Oberndorf

Spaichingen

HKL
Furtwangen

St.Georgen

Blumberg

Einwohnerzahl ca. 142.000

Einwohnerzahl ca. 211.000

Einwohnerzahl ca. 135.000

Zuerst Transport
von zuhause direkt
zum Katheterlabor

Verlegung vom
KH Vilingen in das

KH Rottweil nach dem
Herzkatheter
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Daten aus dem Herzinfarktnetzwerk Daten aus dem Herzinfarktnetzwerk 
Rottweil/SchwarzwaldRottweil/Schwarzwald--BaarBaar/Heuberg/Heuberg
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Akzeptanz des Netzwerks 2005
(Bezugspopulation: alle stationären 

Patienten der beteiligten KH)
STEMI < 12h:

Invasivdiagnostik 93% (davon 96% PTCA)

keine Invasivdiagnostik 7 %

Lysetherapie 3%

Subakute Q-wave MI:

Invasivdiagnostik 75% (davon 87% PTCA)

keine Invasivdiagnostik 25%

Lysetherapie 2%

NSTEMI:

Invasivdiagnostik 66% (davon 71% PTCA)

keine Invasivdiagnostik 34%

Lysetherapie 0%
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STEMI-Register des Infarktnetzwerks 
Schwarzwald-Baar/Rottweil – die 

Einschlusskriterien

�Patienten mit Aufnahmediagnose ST-
Hebungsinfarkt bei Symptomdauer < 12 h, die 
notfallmässig angiographiert werden

�Patienten mit auswärtiger Diagnose eines ST-
Hebungsinfarktes (Symptomdauer <12 h), die 
zur Durchführung einer Notfallangiographie
verlegt werden, ohne dass diese letztendlich 
erfolgt
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Notaufnahme
Interventions-

Haus
12,2%
(n=53)

Herzkatheterlabor
(n=436 Patienten)

Notaufnahme
peripheres
Haus
17,2%
(n=75)

Primär-
Notarzt
70,6%
(n=308)

STEMISTEMI--Register des Infarktnetzwerks Register des Infarktnetzwerks 
Rottweil/SchwarzwaldRottweil/Schwarzwald--BaarBaar/Heuberg /Heuberg ––

Stand 05/2007:Stand 05/2007:
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Primäre Erfolgsrate und 30-Tages-
Mortalität

�Primärer Erfolg 97,1% 97,1% ((98,1%98,1%,,94,7%94,7%))

�TIMI III-Fluß 83,8%

�TIMI II-Fluß 9,4%

�30-Tages-Mortalität 4,5%4,5% ((3,8%3,8% , , 4,0%4,0%))

�Schockpatienten 10,1% (1,9% , 8%)
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Vergleichsdaten zur 30-Tagesmortalität:
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6 Monats-Follow up 
(n=198 (39/54) Pat.)

� Mortalität: 7,0 (3,8/4 ) %

� Reinfarkte: 6,1 (5,1/0) %
(STEMI/NSTEMI)

� TVR: 8,1 (12,8/3,7)%
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Contact-to-Balloon- und Door-to-
Balloon-Zeiten

�Contact-to-Balloon 

99 + 40 (107 + 48) Minuten 

�43% < 90 Minuten

�82% < 120 Minuten

�93% < 150 Minuten

�Door-to-Balloon (im Herzkatheterlabor) 
30 + 15 Minuten 
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Contact-to-Balloon- Zeit in Abhängigkeit 
von der Entfernung

� < 25 km vom Labor: 9898 Minuten

� > 25 km vom Labor: 104104 Minuten
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Symptom-to-Contact-Zeiten

�Symptom-to-Contact

108 + 111 (168 + 147/175 + 162) Minuten 

�Symptom-to-Balloon

207 + 118 (293 + 174/299 + 154) Minuten 
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Einsatz von Stents und Abciximab

� Stentrate 

93,5% (90,6%/88,0%)

�20 (5/9) Pat.: kein Stent

�188 (32/40) Pat.: beschichtete Stents

�100 (16/26) Pat.: unbeschichtete Stents

� Abciximabeinsatz 

88,3% (94,3%/76,0%)

�130 (2/26) Pat.: prähospital

�142 (48/31) Pat.: intrahospital
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Fallbeispiel

� 54-jähriger Mann
�De-novo-Ap ab 16.00 Uhr
�Notarztbegleiteter Transport zum HK-Villingen bei 

LSB
�Entwicklung eines Lungenödems mit Intubation auf 

dem Transport
�Entwicklung einer hämodynamischen Instabilität 

mit systolischem RR-Wert von 60 mm Hg unter 
hochdosierten Katecholaminen bei Ankunft um 
17.00 Uhr
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Herzkatheterbefund
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Herzkatheterbefund nach PTCA
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�Die routinemäßige Primär-PTCA ist die Therapie 
der ersten Wahl für STEMI-Patienten

�Eine flächendeckende Versorgung mit Transfer-
PTCA ist auch im ländlichen Raum möglich

�Voraussetzungen ist die Schaffung geeigneter 
kooperativer, logistischer Strukturen

�Zum Erreichen kurzer Prähospitalzeiten muß die 
kontinuierliche Öffentlichkeitsarbeit integraler 
Bestandteil von Infarktnetzwerken sein

�Es ist fraglich, ob das derzeitige Konzept eines  
kompetitiven Gesundheitsmarkts solche 
übergreifenden Kooperationen in Zukunft fördert 
oder verhindert

Schlußfolgerungen:
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Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre Aufmerksamkeit !r Ihre Aufmerksamkeit !


