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P rotokoll
d erM itglied erversam m lu ng d erA rbeitsgem einsc haftd er

B ayerisc hen H erzinfarktnetzwerke

Ort: Kliniku m C obu rgGmbH , GroßerH örs aalau fd erEbene 0 3,
Kets c hend orferS tr. 33, 96450 C obu rg

Beginn: 12 : 0 0 Uhr

Ende: 13: 30 Uhr

Datum: 2 8 . 1 1 . 2 0 15

Protokollführer: P rof. D r. S c hwinger

Ad 1) Begrüßung
D ie Vors itzend en d erA rbeits gemeins c haft, H errP rof. D r. P au s c hingeru nd P rof. D r.
S c hwinger, begrü ßen d ie Teilnehmerd erM itglied ervers ammlu ngd erA rbeits gemeins c haft.

Ad 2) Datenerfassung Bayerischer Herzinfarktnetzwerke: Diskussion über weiteres
Vorgehen/Konsequenzen
N ac hau s fü hrlic heru nd s ehrinteraktiverD is ku s s ion wird folgend es Vorgehen fü r20 16
bes c hlos s en:
A u fd ie Internets eite d erA rbeits gemeins c haftwird webbas ierteine Exc el-D ateihinterlegt,
welc he ü berd ies e S eite abgeru fen werd en kann u nd in d ie d ie O riginald aten d es jeweiligen
H erzinfarktnetzes eingegeben werd en können.

A bgabetermin fü r20 16 is td er30.06.2016.

Ü berprü fu ngs gru nd lage: Dateneingang

Zu d em wird jed es H erzinfarktnetz gebeten anzu geben, welc hen Vers orgu ngs u mfang
(Einwohnerzahld ie d u rc hd as Interventions zentru m vers orgtwerd en)abged ec ktwird .

A u fGru nd lage d ies erA ngaben wird als Plausibilitätskontrolle d erA nteild er
einges c hlos s enen P atienten in B ezu gau fd ie zu erwartete H erzinfarkthäu figkeit
ents prec hend d es H erzinfarktregis ters ges etzt. D ies giltallein u m einen A nhaltfü rd ie
Vers orgu ngs realitätim B ereic hd erH erzinfarktnetzwerke B ayerns zu erhalten. D ies e
erhobenen D aten werd en beid ernäc hs tjährigen M itglied ervers ammlu ngd er
A rbeits gemeins c haftanonymis iertvorges telltu nd d is ku tiert.

Fü rd ie im FITT-S TEM Ieingebu nd enen H erzinfarktnetzwerke giltd ie Ü bers end u ngd er
ents prec hend en FITT-S TEM ID aten als gleic hwertig.
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Ad 3) Akkreditierungsprozess: Wie Rettungskette korrekt einbinden und
dokumentieren
P rof. S c hwingerweis tau ffolgend en S ac hverhalthin: Um d ie Zielvereinbaru ngau feine breite
A llianz zu s tellen, waren s einerzeitalle beteiligten Ebenen berü c ks ic htigtword en. Zu m
Vers tänd nis mü s s en d ie S tru ktu ren betrac htetwerd en.

D ie anges proc henen Ärztlic hen L eiterRettu ngs d iens t(ÄL RD )s ind d em ZRF zu geord net. S ie
s ollen d erQ u alitäts s ic heru ng in ihrem Rettu ngs d iens tbereic hd ienen u nd d en A u fbau
ents prec hend erS tru ktu ren initiieren, begleiten od erbeid eren Ums etzu ng u nters tü tzen.

D ie weiterhin anges proc hene Fu nktion d es leitend en N otarztes (L N A )hatin d erVers orgu ng
d es Ind ivid u alpatienten keine B ed eu tu ng. Es is teine alleinige Fu nktion im Falle eines
erhöhten Koord inieru ngs bed arfes beieinem M as s enanfallErkrankterod erVerletzterbzw. in
bes ond eren S c had ens lagen.

D ie O bfrau en u nd O bmännerd erN otarztgru ppe d agegen s tellen ein B ind eglied zu d en
einzelnen Gru ppen d ar. S ie koord inieren d en D iens tplan, geben d ie Informationen in ihre
Gru ppen u nd s tellen au c hd as S prac hrohrd erGru ppen d ar. S ie s ind d aherin d er
Ums etzu ngwic htige P artner.

D ie eigentlic he Vertreterin d es N otarztd iens tes is tmitd em S ic hers tellu ngs au ftrag, d erbeiihr
liegt, d ie Kas s enärztlic he Vereinigu ng(KVB ). S ie erklärts ic hau s d rü c klic hals hinterd en
Zielen s tehend , s o wie s ie in d erM u s terzielvereinbaru ng veröffentlic htis t. D ies bed eu tetnu n,

d as s d ie Vertreterd erregionalen KVB keine erneu te Erkläru ng abgeben mü s s en.

D ie Unters c hriftens eite d erM u s terzielvereinbaru ngis td ahingehend einzu halten, d as s d u rc h
Unters c hriftein C ommitmentents tehtu nd d ies d oku mentiertwird von:

 Zwec kverband fü rRettu ngs d iens t-u nd Feu erwehralarmieru ng

 Kliniken mitbzw. ohne invas ive Kard iologie mit24-S tu nd en Katheterbereits c haft

 Zwec kverbänd e d erRettu ngs kette z. B .
B ayeris c hes Rotes Kreu z, Kreis verband
JohanniterUnfallhilfe, Regionalverband
M altes erH ilfs d iens t, L and es verband etc . u nd

 O bleu te d erN otarzts tand orte

 ÄL RD im Rettu ngs d iens tbereic h

D ies e einheitlic he Vorgehens weis e wird noc hmals von d erA rbeits gemeins c hafts o
fes tgelegt.

Zu d em einigtman s ic hnac hA blau fd erA kkred itieru ngs zeit, d ies bed eu tetin d erRegelnac h
5 Jahren, fü rd ie Re-A kkred itieru ngneben d erÜ bers end u ngen d erD atengru nd lagen
(Jahres zahlen im Eins c hlu s s H erzinfarktnetz, s iehe oben)au c hd ie Unters c hriftenlis te in d er
Zielvereinbaru ngzu erneu ern u nd aktu alis ierteinzu reic hen.
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Ad 4) Neu akkreditierte Herzinfarktnetze
D ie A rbeits gemeins c haftB ayeris c herH erzinfarktnetzwerke zertifiziertin ihrerS itzu ngam
2 8 . 1 1 . 2 0 15 folgend e H erzinfarktnetzwerke fü rd ie D au ervon 5 Jahren neu :

Herzinfarktnetzwerk Nord / Oberfranken / Südthüringen

Herzinfarktnetzwerk Starnberger-See / Isartal

Herzinfarktnetzwerk Südfranken

D ie A kkred itieru ngd erents prec hend en N etzwerke wird mitUnters c hriftd u rc h
d ie Vors itzend en d erH erzinfarktnetzwerke, H errn P rof. D r. M . P au s c hinger, H errn P rof. D r.
R. S c hwinger

d en Vors itzend en d erA rbeits gemeins c haftd erin B ayern tätigen N otärzte, H errn P rof. D r. P .
S efrin

d en D irektord es Ins titu ts fü rN otfallmed izin u nd M ed izinmanagementan d erL u d wig-
M aximilians -Univers itätin M ü nc hen H errn D r. S . P rü c kner

d en ärztlic hen L eiterRettu ngs d iens tD r. C . P awlak, bes c heinigt.

Ad 5) Konzeptplanung Jahrestagung / Programmgestaltung, Planung 2016/2017
P rof. S c hwingerberic htetü berd ie nu n in d en letzten Jahren erfolgte P lanu ngd er
vers c hied enen A rbeits s itzu ngen. N ac hVors c hlagu nd eingehend erD is ku s s ion wird
folgend es Vorgehen als Kons ens verabs c hied et:

 D ie P rogrammges taltu ng u nd Einlad u ngperFlyers ollte 3 M onate vord er
gemeins amen A rbeits s itzu ngfes tgelegts ein u nd im Verteilerers tmals vers c hic kt
werd en

 A ls Termin wird d erletzte S ams tag im N ovemberd es jeweiligen Jahres fes tgelegt;
d ies is tfü r20 16 d er26. N ovember20 16.

 A ls B eginn d erTagu ngwird am Vormittags mod elfes tgehalten mitB eginn zwis c hen
0 9: 0 0 u nd 1 0 : 0 0 Uhr

 D ie P rogrammges taltu ngwird von d en Vors itzend en d erA rbeits gemeins c haft
B ayeris c herH erzinfarktnetzwerke in A bs timmu ngmitd em jeweiligen Gas tgeber
vorgenommen

 W eiterhin wird anges trebt, d ie vers c hied enen Regieru ngs bezirke alternierend als
Tagu ngs orte zu bes u c hen; d abeiwird als Gas tgebervorallem an in d er
A rbeits gru ppe aktive H erzinfarktnetzwerke ged ac ht.

D ie P rogrammges taltu ngs ollte s elbs tvers tänd lic hregionale B eteiligte miteinbeziehen aber
immerau c hVertreterd erA rbeits gemeins c haftin B ayern tätigen N otärzte, d erärztlic hen
L eiterRettu ngs d iens te in B ayern, s owie d es Ins titu ts fü rN otfallmed izin u nd
M ed izinmanagementan d erL M U miteinbeziehen. D ie End vers ion d es P rogrammentwu rfs
wird von d en Vors itzend en d erA rbeits gemeins c haftB ayeris c herH erzinfarktnetzwerke
freigegeben u nd in d en Verteilergebrac ht.
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Ad 6) Verschiedenes
N ac hau s fü hrlic herD is ku s s ion einigtman s ic h, d as s fü rd as Jahr20 16 d ie vers c hied enen
H erzinfarktnetze breitenwirks ame Verans taltu ngen zu rA u fkläru ng„H erzinfarkt“anbieten
s ollten; d ies kann gerne au c hgemeins am mitd erH erzwoc he ges c hehen. W es entlic his t
d abeid ie A u fkläru ngs arbeitmitd em Zield ie pain-to-c ontac tZeit, d ie in d en letzten 10 bis 20
Jahren immernoc hbei18 0 M inu ten is t, zu red u zieren. D ies is teines d erwes entlic hen
A nliegen fü rd ie näc hs ten Jahre. In d ies en Verans taltu ngen s ollte au c hd as L ogo d er
A rbeits gemeins c haftd erB ayeris c hen H erzinfarktnetzwerke Verwend u ngfind en u m d ie
B reitenwirks amkeitd erA rbeitd erA rbeits gemeins c haftzu verd eu tlic hen u nd zu verbes s ern.

Ents prec hend e Flyerbzw. P os terbzw. B eric hte können gerne an d ie A rbeits gemeins c haft
einges and twerd en u nd werd en au fd erInternets eite d erA rbeits gemeins c haftpos itioniert.

Kernaussagen:

D ie vers c hied enen B eiträge d er7 . gemeins amen A rbeits s itzu ng werd en au s fü hrlic h
d is ku tiert.

Ins bes ond ere d erB eitragü berneu e N S TEM IL eitlinie wird d is ku tiertmits einen
Kernau s s agen. D ies e neu e L eitlinie u nters tü tztd ie bis herigen A u s s agen d er
A rbeits gemeins c haft,

d as s au c hbeiP atienten u nterN O A K-bzw. M arc u mar-Therapie eine B olu s gabe von
H eparin, in d erRegel60 -10 0 Einheiten/kg, präklinis c hverabreic htwerd en kann;

Neu ist:

D as au c hbeiA C S /N S TEM Ieine A larmieru ng d erRettu ngs kette im S inne einer
H erzinfarktnetzalarmieru ngerfolgen kann beiVorliegen von „very-high-ris k-c riteria“
od er„high-ris k-c riteria“.

A u fd ie Internets eite wird folgend e Kernau s s age mitau fgenommen:

B eiP atienten mitaku tem Koronars ynd rom u nd Vorliegen eines N S TEM Iwird d ie
A larmieru ng d erRettu ngs kette im S inne d es H erzinfarktnetzes d u rc hEKG Telemetrie
u nd telefonis c herRü c kkoppelu ngmitd em N otarztempfohlen bei:

 H ämod ynamis c herIns tabilitätod erkard iogenem S c hoc k
 W ied erholtertypis c herB es c hwerd es ymptomatikrefraktärau fd ie med ikamentös e

Therapie
 L ebens bed rohlic hen H erzrhythmu s s töru ngen od erH erzs tills tand
 V . a. mec hanis c he Komplikationen eines M yokard infarktes
 A ku terH erzins u ffizienz
 W ied erkehrend e d ynamis c he S T-S trec kenveränd eru ngen, ins bes ond ere mit

intermittierend en S T-H ebu ngen

S owie beid en H oc hris ikokriterien:
 A ns tieg u nd A bfallan Troponin, vereinbarmiteinem M yokard infarkt
 D ynamis c he S T-od erT-S trec kenveränd eru ngen (d ies e können einhergehen mit

s ymptomatis c hem , aberau c hklinis c hs tu mmen Verlau f)
 GRA C E-S c ore ü ber140
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Unter “Sonstiges“:

1)D r. P awlakregtan, d as s vers u c htwerd e präklinis c he S imu lations trainings in
Zu s ammenarbeitmitd em Ins titu tfü rN otfallmed izin wied erzu etablieren. Eine
ents prec hend e Kos tend ec ku nggibtes d erzeitnic ht. D ie Vors itzend en d er
A rbeits gemeins c haftwerd en vers u c hen in einem H erzinfarktnetzwerkexemplaris c hzu
prü fen ob d ies u ms etzbaris t. P rof. S c hwingerwird hierzu Kontaktau fnehmen zu rÄL RD in
W eid en/N eu s tad ta. d . W n. , Frau D r. G. Graf.

2)P rof. S c hwingerberic htetvon d erA ns c haffu ngvon 2 Rollu ṕ s , welc he d erzeitin d erKlinik
in S trau bing u nd d erKlinikin W eid en s tationierts ind u nd d ie L ogo ś d erA rbeits gemeins c haft
wie au c hd erKooperations partnerA GB N , Ärztlic herL eiterRettu ngs d iens tÄL RD , IN M tragen
u nd d ie Ziele d erA rbeits gemeins c haftplakativ wied ergeben. D ies e Rollu ṕ s können
au s geliehen werd en.

3)P rof. S c hwingerd anktbes ond ers H errn D r. C . P awlakals ärztlic hen L eiterd es
Rettu ngs d iens tes , welc herü berviele Jahre d ie Ges c hic ke d erA rbeits gemeins c haftd er
B ayeris c hen H erzinfarktnetzwerke mitgetragen u nd u nters tü tzthatu nd au s d em B ereic hd er
ÄL RD au s s c heid en wird . H errD r. P awlakhats ic hs ehr, ins bes ond ere in d en vers c hied enen
A kkred itieru ngs prozes s en, u m d ie Einbringu ngd erB elange d erA rbeits gemeins c haft
verd ientgemac ht. P rof. S c hwingerbittetH errn D r. P awlak, au c hweiterhin d er
A rbeits gemeins c haftengverbu nd en zu bleiben.

Um 13: 30 Uhrs c hließtP rof. S c hwingerd ie M itglied ervers ammlu ngd erA rbeits gemeins c haft
d erbayeris c hen H erzinfarktnetzwerke u nd d anktallen Teilnehmern u nd ins bes ond ere H errn
P rof. D r. M as s berg, welc her20 16 im Kliniku m M ü nc hen/Großhad ern d ie 8 . gemeins ame
A rbeits s itzu ngau s tragen wird .

P rof. D r. med . RobertH . G. S c hwinger
Protokollführer

A nlage:
Einlad u ng u nd Tages ord nu ngvom 2 8 . 1 1 . 2 0 15


