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Editorial: Schach dem Herztod

Eine Aktion der Österreichischen Gesellschaft

für Kardiologie (ÖKG) gemeinsam mit dem

Bundesministerium für Gesundheit und

Frauen (BMGF)
K. Huber, H. Baumgartner, G. Gaul, F. Weidinger, G. Zenker

Hintergründe zur Aktion

Aufmerksamen Fernsehzusehern, Radiohörern und Plakat-
wandbetrachtern ist in den Monaten Juli und August
sicherlich die Aktion „Schach dem Herztod“ aufgefallen. Die
Aktion ist Endpunkt einer seit mehr als einem Jahr aktiven
Task Force der ÖKG, welche in Kooperation mit dem BMGF
die Optimierung der flächendeckenden Infarktversorgung in
Österreich zum Ziel hat. Diesbezüglich wurden der IST- und
der richtliniengetreue SOLL-Zustand der Herzinfarkttherapie
in Österreich unter Mitarbeit aller betroffenen Berufsgruppen
(Kardiologen, Notärzte, Rettungssysteme, Ärztekammern,
Versicherungen, Gesundheitspolitiker) landesweit erhoben
bzw. definiert und in einem Positionspapier im Frühsommer
2006 festgehalten. Teile dieses Positionspapiers sind auch in
den Österreichischen Gesundheitsplan des Ministeriums ein-
gegangen und stellen damit ein Dokument auf höchster Ebene
dar. Gleichzeitig soll die Aktion aber auch Beginn einer in den
kommenden 1–2 Jahren anhaltenden, verstärkten Aktivität zur
Umsetzung des festgelegten SOLL-Zustandes sein, die mit
der Einrichtung von strategischen Arbeitsgruppen durch die
ÖKG und das BMGF unter Mitarbeit der verschiedenen be-
troffenen Berufsgruppen im Frühherbst 2006 anläuft.

Inhalt der Aktion Schach dem Herztod

Ein Hauptproblem der Infarkttherapie ist die Tatsache, daß
Patienten mit Infarktsymptomen zu spät und oft an der fal-
schen Stelle ärztliche Hilfe aufsuchen. Registerdaten aus
Österreich belegen, daß im Durchschnitt eine Infarktbehand-
lung erst nach 2½–3 Stunden ab Symptombeginn erfolgen
kann und oftmals nicht in den dafür prädestinierten Herz-
katheter-Zentren. Die öffentliche Informationskampagne hat
daher in erster Linie zum Ziel, eine Infarktbehandlung

deutlich früher und an den dafür bestausgerichteten Zentren
durchführen zu können. Die Inhalte der Kampagne können in
Kurzform folgendermaßen dargestellt werden:
1) Die Zeit zwischen dem Auftreten der ersten Symptome

eines Infarktes und dem Alarmieren des Notrufsystems
muß so kurz wie nur möglich gehalten werden. Ideal wä-
ren 5–15 Minuten!

2) Das Notrufsystem bei Brustschmerzen muß österreichweit
mit einer einzigen Rufnummer aktiviert werden können,
nämlich mit dem Rettungsruf 144.

3) Das jeweilige Rettungs-/Notarzt-System muß das nächst-
gelegene Krankenhaus mit der Möglichkeit einer perkuta-
nen Katheterintervention (PCI) so rasch erreichen, daß in-
nerhalb von 90 Minuten ab Diagnosestellung eine Akut-
PCI durchgeführt werden kann.

4) Nur wenn das aufgrund zeitlicher oder örtlicher Gegeben-
heiten nicht möglich ist, soll bereits prähospital mit einer
Thrombolysetherapie begonnen werden.

5) Im Krankenhaus selbst muß der Patient/die Patientin so
rasch wie möglich einer Akut-PCI zugeführt werden, die
Algorithmen der Aufnahme und die Organisation im
Krankenhaus bis zum Herzkatheterlabor müssen daher so
einfach und effizient wie möglich gehalten werden.

Wenn diese Maßnahmen umgesetzt werden können, wozu
vielerorts strukturelle Änderungen bzw. die Schaffung von
Kooperationsnetzwerken erforderlich sind, ist mit einer signi-
fikanten Senkung der Sterblichkeit, aber auch der Folge-
erkrankungen (Herzinsuffizienz, später Rhythmustod) bei
akutem Herzinfarkt zu rechnen, wie Beispiele aus dem In- und
Ausland belegen.

Genaueres über die Aktivitäten der Task Force „Optimierung
der Infarkttherapie“ der ÖKG werden Sie in den kommenden
Ausgaben des JOURNALs FÜR KARDIOLOGIE erfahren.
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