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Jetzt	  geht`s	  an	  Eingemachte…	  
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Einfluss	  der	  Leitstelle	  auf	  das	  Überleben	  

•  beim	  Schlaganfall	  

•  beim	  Akuten	  Koronar-‐Syndrom	  (ACS)	  

•  beim	  Polytrauma	  	  

•  bei	  der	  Reanima0on	  
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Guck	  mal	  wer	  da	  spricht	  

Dr.	  Hartwig	  Marung	  

Oberarzt	  am	  Ins0tut	  für	  No5allmedizin	  (IfN)	  Hamburg;	  	  

Projekt-‐Leiter	  „Qualität	  und	  Sicherheit	  in	  der	  No5allmedizin“	  

	  

seit	  2004 	   	  Dozent	  zum	  Thema	  „Telefonreanima0on“	  

2003-‐2010 	   	  ÄLRD	  Stadt	  Braunschweig	  

2014/2015 	   	  Mitarbeit	  am	  Eckpunktepapier	  2015	  

2004-‐2015 	   	  AGNN-‐Vorstand	  
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Was	  erwarte	  ich	  von	  Ihnen?	  

Ich möchte, dass Sie 
 
-  mitdenken 
-  mit diskutieren! 

19.09.2014	  



Was	  erwarte	  ich	  von	  Ihnen?	  

Ich möchte, dass Sie 
 
-  mitdenken 
-  mit diskutieren! 

19.09.2014	  



Das	  „Eckpunktepapier“	  

	  

	   	   	  	  

	   	   	  	  

	   	   	  	  

9 



	  	  Wie	  gut	  kennen	  Sie	  die	  Inhalte	  des	  Eckpunktepapiers	  2007?	  
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GAR	  NICHT	  

TEILWEISE	  

ZIEMLICH	  GUT	  



Schlaganfall:	  
90	  Min.	  bis	  zur	  Entscheidung	  über	  die	  Lyse	  
ST-‐Hebungsinfarkt:	  
90	  Min.	  bis	  zum	  Herzkatheter-‐Beginn	  
Schwerverletzte	  	  
90	  Min.	  bis	  zum	  OP-‐Beginn	  
Schädel-‐Hirn-‐Trauma	  (bewusstlos):	  
90	  Min.	  bis	  zum	  OP-‐Beginn	  	  
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Leitstelle
_Herausf
orderung
en  Dr. H. 

Marung  
2. März 

2013 

Wer	  hat`s	  unterschrieben?	  



Die	  Sache	  mit	  den	  Schnilstellen… 

           ©	  www.h-‐eureka.com	  



Die	  Sache	  mit	  den	  Schnilstellen…	  

           ©	  www.h-‐eureka.com	  



Eckpunktepapier	  2015	  
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Schlaganfall-‐	  worauf	  kommt	  es	  an?	  



  TIED  IS  BREGEN !!! 

Schlaganfall-‐	  worauf	  kommt	  es	  an?	  
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	  	   	  Kennen	  Sie	  einen	  speziellen	  Schlaganfall-‐Test,	  der	  für	  die	  
telefonische	  Abfrage	  geeignet	  ist?	  
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GAR	  NICHT	  

TEILWEISE	  

ZIEMLICH	  GUT	  



FAST („Face-Arm-Speech-Test“) 

23 



Notarzt beim Apoplex ja/nein? 

  
 
 
 
 
Kessler C, Khaw AV, Nabavi DG et al. Standardized prehospital 
treatment of stroke. Dtsch Ärztebl Int. 2011; 108: 585–591 
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Notarzt beim Apoplex ja/nein? 

Ist abhängig vom  
klinischem Zustand und  
regionalen Gegebenheiten! 
 
 
 
Kessler C, Khaw AV, Nabavi DG et al. Standardized prehospital 
treatment of stroke. Dtsch Ärztebl Int. 2011; 108: 585–591 
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Notarzt beim Apoplex ja/nein? 

Ist abhängig vom  
klinischem Zustand und  
regionalen Gegebenheiten! 
 
 
 
Kessler C, Khaw AV, Nabavi DG et al. Standardized prehospital 
treatment of stroke. Dtsch Ärztebl Int. 2011; 108: 585–591 
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Entscheidung durch LS-Leitung 

gemeinsam mit verantwortlichem Arzt 



Akutes	  Koronar-‐Syndrom	  

	  

	  

27 



Akutes	  Koronar-‐Syndrom	  
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Akutes	  Koronar-‐Syndrom	  

29 

Schnelle	  Erkennung	  

Infarkt-‐Pa0ent	  

Schnelle	  Stabilisierung	  

Schneller	  Transport	  	  
in	  eine	  	  

geeignete	  !!!	  Klinik	  



Wissenschapliche	  Erkenntnisse:	  
Feedback	  relet	  (mehr)	  Leben 

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Scholz	  KH	  et	  al.	  JACC	  Cardiovasc	  Interv.	  2012;5:848-‐57	  
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Therapie-‐Zeit	  Klinik 	   	   	  	  	  	  71	  >	  	  	  58	  min	  	  
Gesamt-‐Versorgungszeit 	   	  129	  	  >	  103	  min	  
Übergabe	  direkt	  im	  HKL	   	   	  	  22	  	  	  >	  	  	  38	  %	  	  
	  	  
n	  =	  521	  PaTenten	  
	  
30-‐Tage-‐Sterblichkeit	  	   	   	  	  23.1	  >	  13.3	  %	  	  
1-‐Jahres-‐Sterblichkeit	   	  	   	  	  25.6	  >	  16.7	  %	  	  
	  



	  
Feedback	  relet	  (mehr)	  Leben	  (II) 
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Schnilstelle	  RD	  –	  Klinik:	  
Feedback	  relet	  (mehr)	  Leben	  (II) 
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Pain-‐to-‐balloon-‐*me	  218	  >	  167	  min;	  DBT	  >	  Median	  29	  (Q	  22-‐39)	  min.	  
Müller	  UM	  et	  al.	  Clin	  Res	  Cardiol.	  2011	  Apr;100(4):297-‐309.	  



	  	   	  Wie	  viele	  Pa0enten	  mit	  STEMI	  werden	  in	  Ihrem	  Leitstellen-‐Bereich	  
direkt	  in	  das	  Herz-‐Katheter-‐Labor	  transpor0ert?	  
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GAR	  KEINE	  

CA.	  DIE	  HÄLFTE	  

(FAST)	  ALLE	  



Polytrauma	  -‐	  Zeitmanagement	  
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Polytrauma	  –	  Geeignetes	  Krankenhaus	  
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Polytrauma	  –	  Wissenschapliche	  Erkenntnisse	  
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Sterblichkeit	  nach	  Polytrauma:	  
in	  überregionalem	  Trauma-‐Zentrum 	   	   	  15,7	  %	  
in	  regionalem/lokalem	  Trauma-‐Zentrum 	   	  41,2	  %	  

	  

	   	   	   	   	  	  
	   	   	   	   	  Biewener	  A	  et	  al.	  J	  Trauma	  2004	  



	  	   	  Wer	  von	  Ihnen	  kann	  die	  Trauma-‐Zentren	  in	  seinem	  Leitstellen-‐
Bereich	  der	  korrekten	  Versorgungs-‐Stufe	  zuordnen?	  
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GAR	  KEINE	  

CA.	  DIE	  HÄLFTE	  

(FAST)	  ALLE	  



Reanima0on	  
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Ohne	  Worte…	  
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Voraussetzungen:	  
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1.   Bessere	  Ausbildung	  der	  Disponenten	  
2.   Adäquate	  Besetzung	  der	  Leitstellen	  

3.   Strukturierte	  Abfrage	  inkl.	  Standards	  für	  T-‐CPR	  



Reanima0on:	  
Das	  Transportziel	  ist	  entscheidend	  für	  das	  
Überleben!	  
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Reanima0on:	  
Das	  Transportziel	  ist	  entscheidend	  für	  das	  
Überleben!	  
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KH-‐Entlassungsrate	  mit	  vs.	  ohne	  HKL-‐Verfügbarkeit	  

41	  vs.	  13	  %	  (p	  <	  0.001)	  
	  



	  	   	  Wie	  viele	  Pa0enten	  mit	  Z.n.	  nach	  CPR	  werden	  in	  Ihrem	  Leitstellen-‐
Bereich	  in	  eine	  Klinik	  mit	  24	  h-‐Herzkatheter-‐Bereitschap	  
transpor0ert?	  
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GAR	  KEINE	  

CA.	  DIE	  HÄLFTE	  

(FAST)	  ALLE	  



…und	  jetzt?	  
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Jetzt	  ist	  	  
bald	  Milag!	  

 



…und	  jetzt?	  
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Jetzt	  ist	  	  
bald	  Milag!	  

 

Jetzt	  müssen	  	  
wir	  was	  tun!	  

 



Aufgaben	  für	  jeden	  Leitstellen-‐Verantwortlichen	  

•  AbsTmmung	  mit	  den	  Kliniken,	  ggf.	  gemeinsam	  mit	  
dem	  ÄLRD	  

• messen:	  Prähospitalzeit	  (Status	  3	  –	  8)	  

•  Feedback	  einholen	  und	  geben	  (auch	  an	  die	  
Mitarbeiter!)	  	  



Fazit:	  
Das	  Rich0ge	  zu	  tun	  ist	  nicht	  immer	  einfach,	  aber… 
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Fazit:	  
Das	  Rich0ge	  zu	  tun	  ist	  nicht	  immer	  einfach,	  aber… 
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Mehr	  Leben	  zu	  relen	  	  
ist	  unser	  gemeinsamer	  Auprag!	  



Vielen	  Dank	  für	  Ihr	  Interesse!	  

19.09.2014	  


