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VOM INFARKTNETZ ,HILDESHEIM-LEINEBERGLAND”

ZUM FITT-STEMI-PROJEKT
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90 MINUTEN BIS ZUR
WIEDEREROFFNUNG

Das Akute Koronarsyndrom (ACS) ist ein
bedrohliches Ereignis mit hoher Sterblichkeit. In der
Regel kommt es dabei durch Einriss eines atheromatésen
Plaques am Kranzgefaf$ mit konsekutiver Thrombusbil-
dung zum intermittierenden oder kompletten Gefifdver-
schluss. Nach Klinik und Pathomechanismus unterschei-
det man: 1.) ACS mit persisticrender ST-Hebung oder
neu aufgetretenem Linksschenkelblock (ST-Elevation
Myocardial Infarction: ,STEMI®) und 2.) ACS ohne
persisticrende ST-Hebung (,NSTEMI* und Instabile
Angina pectoris). Basis fiir cine effckeive Behandlung isc
die schnellstmogliche und zuverlassige Diagnostik.

Beim ACS mit fehlenden typischen ST-He-
bungen im EKG steht zunichst das Erkennen und
die Risiko-Einschitzung sowie die Monitoriiberwa-
chung im Vordergrund. Dies geschicht heute in vielen
Kliniken in modernen Brust-Schmerz-Uberwachungs-
einheiten (,Chest-Pain-Unit“=CPU). Beim STEMI
hingegen hat die unmittelbare Einleitung ciner Kau-
saltherapie mit schnellstmoglicher Wiedereréfinung
des verschlossenen HerzkranzgefifSes oberste Prioritt.
Dic perkutane koronare Intervention (PCI) ist dabei
der Lysetherapie cindeutig iiberlegen. Die Leitlinien
schreiben beim STEMI eine Versorgung mit PCI
innerhalb von 90 Minuten nach Erstkontakt mit dem
Rettungsdienst vor.

BASISSTRUKTUR:
PRAHOSPITALES 12-KANAL-EKG
UND INFARKTVERNETZUNG

Allerdings konnen derzeit bei den meisten
STEMI-Patienten diese hohen Zeit — Anforderungen
der Leitlinien nicht eingehalten werden. Durch Schaf-
fung einer entsprechenden Basis-Strukeur und durch
Etablierung systematischer QM- Mafinahmen kann
die Prozessqualitit bei der STEMI-
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Behandlung jedoch deutlich verbessert werden.
Von grundsitzlicher Bedeutung ist die enge Einbe-
zichung des Rettungssystems und die Nutzung der
Prihospitalphase. Zu den von den Leitlinien vorge-
schlagenen strukeurellen MafSnahmen gehore die
Einrichtung von sogenannten Infarkenetzen.

Unabdingbar ist die Festlegung auf ein fixiertes
Ablaufprotokoll fiir die Diagnosestellung und die
Alarmierungs- und Therapickette innerhalb einer
Herzinfarkeversorgungseinheit. Wichtige Ziele dabei
sind: Schnellstmégliche STEMI-Diagnose, das heifdt
systematisch prihospitales 12-Kanal-EKG, gezieltes
Umgehen der Nicht-Interventionsklinik und syste-
matisches ,Bypassen® der Notaufnahme der Interven-
tionsklinik mit Direktibergabe durch den Rettungs-
dienst im Katheterlabor.

DAS FITT-STEMI-PROJEKT
TESTPHASE IM HERZINFARKTNETZ
HILDESHEIM — LEINEBERGLAND

Ein sehr wirkungsvolles Instrument zur Verbesse-
rung der Behandlungszeiten ist die Etablierung eines
standardisierten Qualititsmanagement- Systems.
Dieser Ansatz wird akeuell in dem multizentrischen
FITT-STEMIProjcke verfolgt (Feedback-Intervention
and Treatment Times in ST-Elevation Myocardial In-
farction): In einer monozentrischen Testphase werden
im Herzinfarkenetz Hildesheim-Leinebergland (be-
teiligte Kliniken: Ameos Klinikum Alfeld, Johanniter
Krankenhaus Gronau und St. Bernward- Krankenhaus
Hildesheim) seit 1. Januar 2006 bei allen STEMI-
Patienten die Behandlungszeiten, Behandlungs- Er-
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gebnisse und klinische Daten standardisiert erfasst und
nach Analyse vorher definierter Qualititsindikatoren
systematisch an alle an der Akutversorgung beteiligten
Systeme riickgekoppelt (gemeinsame Veranstaltungen
mit Rettungsassistenten, Notirzeen, Klinikarzeen,
Personal von Katheterlabor und Intensivstationen der
beteiligten Krankenhiuser). Die Feedback-Veranstal-
tungen fanden im Jahr 2006 quartalsweise statt. Das
Vorgehen fithrte im Laufe des Jahres 2006 zu einer
signifikanten Reduktion der Behandlungszeiten mit
Verkiirzung der Contact-to-Balloon-Zeit (C2B = Zcit
vom Erstkontakt mit dem Rettungsdienst bis Wie-
dererdffnung) um im Mittel 53 Minuten, der Anteil
der Pat. mit C2B < 90 Minuten konnte dadurch von
23% auf 79% gesteigert werden (siche auch Beitrag im
niedersichsischen idrzteblate 1/2009 vom 15. Januar
2009, Scite 19 fF). Seit 2007 erfolgt dic Datenerfassung
Internet- basiert, und die Feedback-Veranstaltungen
werden im Herzinfarkenetz Hildesheim-Leinebergland
mit den verschiedenen Rettungsdiensten in Alfeld,
Gronau und Hildesheim nur noch einmal pro Jahr
durchgefiihre (im jihrlichen Wechsel vor bezichungs-
weise nach den Sommerferien). Zwar wurden die
Behandlungszeiten zwischen den Feedback-Veranstal-
tungen kontinuierlich linger, interessanterweise wur-
den die Zeiten dann aber im direkten Anschluss an die
jahrlichen Feedbacks regelhaft wieder deutlich besser.
Erfreulicherweise konnten so die sehr guten Behand-
lungszeiten im Mittel iiber die Jahre stabil gehalten
werden: Der Median der Contact-to-Balloon-Zeit
(C2B) liegt in der Gesamtgruppe aller im Netz be-
handelter STEMI-Patienten unter 80 Minuten und in
der Gruppe der Patienten mit Primirtransport bei 70

Minuten, und die Behandlungszeiten im Krankenhaus
(,Door-to-balloon®) liegen im Median deutlich unter
30 Minuten. Uber den gesamten Zeitraum gemicteele
konnten im Infarkenetz Hildesheim- Leinebergland
80% der Patienten direke im Katheterlabor iibergeben
werden, und so 75% der Patienten mit einer C2B-Zeit
<90 Minuten behandelt werden.

FITT-STEMI-PILOTPHASE

In der FITT-STEMI-Pilotphase wird in Form
ciner Machbarkeitsstudie gepriift, ob das Konzept
der standardisierten Ergebnisrickkopplung auch
auf andere Kliniksysteme uibertragen werden kann
(Teilnechmende Kliniken: Unikliniken Wiirzburg und
Gottingen und die Kliniken in Worms, Wolfsburg,
Darmstadt und Langen, sowie 29 kooperierende
Niche-PCIKliniken).

Die Auswertung und Vorbereitung der Feedback-
Prisentationen erfolgt zentral und einheitlich fir alle
Kliniken, die Daten der einzelnen Kliniken bleiben
anonym. Die an allen beteiligten Kliniken quartals-
weise und einheitlich durchgefithreen Feedback-
Veranstaltungen fithrten innerhalb eines Jahres zu einer
hochsignifikanten Verkiirzung der Behandlungszeiten
(Ergebnisse zur Publikation cingereicht).

FITT-STEMI-UMSETZUNGSPHASE

In der FITT-STEMI-Umsctzungsphase (FITT-
STEMI-2) soll an ciner groffen Gruppe von weiteren
PCI-Klinik-Systemen gepriift werden, ob eine solche
Verbesserung der Prozessqualitit mit Verkiirzung der
Behandlungszeiten tatsichlich auch zu einer Verbes-
serung der Ergebnisqualitit mit Verbesserung der
Prognose fiithrt, und welche Patientengruppen davon
gegebenenfalls besonders profitieren. Bisher wurden
in das FITTSTEMI — Gesamtprojekt 6.500 Patienten
mit akutem STEMI prospektiv eingeschlossen.

Fazit der bisherigen Ergebnisse Systematische
Kommunikation fihrt zu besseren Behandlungszeiten
und besserer Prognose bei Patienten mit akutem ST-
Hebungsinfarke.

Die Umsetzung der QM-MafSnahmen mit
engster Einbindung der lokalen Rettungs- und Not-
arztsysteme ist flichendeckend notwendig. Die dafir
notigen MafSnahmen miissen von der Politik und
der Gesellschaft mitgetragen werden, damit aus der
90-Minuten-Fiktion tatsichlich flichendeckend und
vor allem dauerhaft Fakt werden kann.



