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PräklinischePräklinische LysetherapieLysetherapie

Hofheim, 28. April 2004Hofheim, 28. April 2004

Jörg BlauJörg Blau
Ärztlicher Leiter RettungsdienstÄrztlicher Leiter Rettungsdienst
Oberarzt Medizinische Klinik IIIOberarzt Medizinische Klinik III
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Was ist das?Was ist das?
1.1. Klinisch:Klinisch:

-- Patient mit „typischem“ BrustschmerzPatient mit „typischem“ Brustschmerz
-- in Ruhe, bei Belastungin Ruhe, bei Belastung
-- ohne oder mit EKGohne oder mit EKG--VeränderungenVeränderungen

2.2. Zusammenfassung von stabiler und Zusammenfassung von stabiler und 
instabiler Angina pectoris sowie dem instabiler Angina pectoris sowie dem 
Akuten HerzinfarktAkuten Herzinfarkt
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„Typischer“ Brustschmerz„Typischer“ Brustschmerz
Wie ist er?Wie ist er?
1.1. -- im Thoraxbereich im Thoraxbereich 

(Druck, Engegefühl)(Druck, Engegefühl)
-- ohne und mit ohne und mit 
AusstrahlungAusstrahlung
---- linker Armlinker Arm
---- UnterkieferUnterkiefer
---- RückenRücken
---- rechter Armrechter Arm
---- im im EpigastriumEpigastrium

2.2. -- im im EpigastriumEpigastrium
-- ohne und mit  ohne und mit  
AusstrahlungAusstrahlung

Wie ist er nicht?Wie ist er nicht?
-- bewegungsabhängigbewegungsabhängig
-- atemabhängigatemabhängig
-- punktuellpunktuell
-- durch Druck auslösbardurch Druck auslösbar
-- lageabhängig?lageabhängig?

Hat ihn jeder?Hat ihn jeder?
Unsicher bei:Unsicher bei:

-- DiabetikernDiabetikern
-- Frauen?Frauen?
-- Ältere PatientenÄltere Patienten
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„Typische“ Begleitsymptome„Typische“ Begleitsymptome

Pro?Pro?
-- Todesangst Todesangst 
-- LuftnotLuftnot
-- Übelkeit/ErbrechenÜbelkeit/Erbrechen
-- SchweißigkeitSchweißigkeit
-- UnruheUnruhe
-- RhythmusstörungenRhythmusstörungen
-- hämodynamischehämodynamische
InstabilitätInstabilität
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Differenzialdiagnosen Differenzialdiagnosen 
-- Ulcus Ulcus duodeniduodeni//ventriculiventriculi
-- LungenembolieLungenembolie
-- Pneumonie/PleuritisPneumonie/Pleuritis
-- PneumothoraxPneumothorax
-- WSWS--Syndrom Syndrom 
-- PankreatitisPankreatitis
-- CholezystitisCholezystitis
-- AortenaneurysmaAortenaneurysma
-- RefluxösophagitisRefluxösophagitis
-- MyokarditisMyokarditis
-- InterkostalneuralgieInterkostalneuralgie
-- GefäßverschlüsseGefäßverschlüsse
-- ……
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„Typisches“ „Typisches“ 

Gibt es das?Gibt es das?

Merke:Merke:
Nicht jeder Brustschmerz ist ein HerzNicht jeder Brustschmerz ist ein Herz--
schmerz, aber das AKS als Ursache nicht schmerz, aber das AKS als Ursache nicht 
zu erkennen ist fatal.zu erkennen ist fatal.
Daher müssen rettungsdienstliche Daher müssen rettungsdienstliche 
Strukturen auf das frühzeitige Erkennen und Strukturen auf das frühzeitige Erkennen und 
adäquate Reagieren auf Patienten mit AKS adäquate Reagieren auf Patienten mit AKS 
ausgerichtet sein.ausgerichtet sein.
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AKSAKS

Angina pectorisAngina pectoris
-- BrustschmerzBrustschmerz
-- keine EKG Veränderungenkeine EKG Veränderungen

STEMISTEMI
-- BrustschmerzBrustschmerz
-- EKG VeränderungenEKG Veränderungen
---- STST--HebungHebung

NSTEMINSTEMI
-- BrustschmerzBrustschmerz
-- EKG VeränderungenEKG Veränderungen
---- TT--NegativierungNegativierung
---- STST--SenkungSenkung

Legende:Legende:
NSTEMINSTEMI
NNonon
STST
EElevationlevation
MMyocardialyocardialIInfarctionnfarction

STEMISTEMI
STST
EElevationlevation
MMyocardialyocardialIInfarctionnfarction
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STEMISTEMI
1.1. Herzkatheter innerhalb von 120 Minuten Herzkatheter innerhalb von 120 Minuten 

nach Erstkontakt zum RDnach Erstkontakt zum RD
2.2. PräklinischePräklinische LysetherapieLysetherapie

wenn 1. nicht realisierbar und Transport in wenn 1. nicht realisierbar und Transport in 
entfernteres HKLentfernteres HKL

3.3. PräklinischePräklinische LysetherpieLysetherpie und Transport in und Transport in 
nächstes KHnächstes KH

4.4. LysetherapieLysetherapie in nächstem KHin nächstem KH

Adäquate Strategien sind in jedem RDAdäquate Strategien sind in jedem RD--BereichBereich
zu entwickelnzu entwickeln
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AKSAKS

Rettungsdienstliches Ziel im MTK:Rettungsdienstliches Ziel im MTK:

Alle Patienten mit STAlle Patienten mit ST--HebungsinfarktHebungsinfarkt
(STEMI) mit einem klinischen Verlauf(STEMI) mit einem klinischen Verlauf

< 12 Stunden< 12 Stunden in das Herzkatheterlabor in das Herzkatheterlabor 

Durchführung einer Durchführung einer PCIPCI
PPercutaneercutane CCoronaroronarIInterventionntervention
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VorgehenVorgehen
Bei V.a. AKS immerBei V.a. AKS immer
-- 12 Kanal12 Kanal--EKGEKG

auchauch Nach erfolgreicher ReanimationNach erfolgreicher Reanimation
-- Wenn STEMI (oder neuer LSB)Wenn STEMI (oder neuer LSB)

Anforderung HKL über LSTAnforderung HKL über LST
-- Anzahl und Lokalisationen der path.  Anzahl und Lokalisationen der path.  
AbleitungenAbleitungen

-- Name des Patienten (wg. Vorbefunden)Name des Patienten (wg. Vorbefunden)
-- bekannte Begleiterkrankungenbekannte Begleiterkrankungen

-- Im ZweifelIm Zweifel
-- Faxversand an die KlinikFaxversand an die Klinik
-- Zuweisung nach Rücksprache Zuweisung nach Rücksprache 

RMZ 145
RMZ 145
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BasistherapieBasistherapie

-- ASSASS 250 250 –– 500 mg500 mg
-- HeparinHeparin i.v. (60 IE/i.v. (60 IE/kgKGkgKG))
-- NitratNitrat (in Abhängigkeit von RR)(in Abhängigkeit von RR)
-- ßß--BlockerBlocker (Ziel HF 60(Ziel HF 60--70/min)70/min)
-- MorphinMorphin z. z. AnalgesieAnalgesie
-- BenzodiazepinBenzodiazepin z. z. AnxiolyseAnxiolyse
-- MCPMCP ((AntiemetikumAntiemetikum))
-- SauerstoffgabeSauerstoffgabe
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MonitoringMonitoring

-- EKGEKG
-- Manuelle RRManuelle RR--MessungMessung
-- PulsoxymetriePulsoxymetrie
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EMZ bei RMZ 141/145EMZ bei RMZ 141/145

33514
5113
46

31
27

20
16
15
13
13
12
11
10
10
10
81
7
7
6
5

0 50 100 150 200 250 300 350

AKS

STEMI

Hypertonie

Arrhythmie

Intern unklar

Tachykardie

Lungenödem

Synkope

Kreislaufdysreg.

Gastrointest.

Herzinsuffizienz

Psychisch

Kardiologisch

Akutes Abdomen

Wirbelsäule

Apoplex

Hyperventil.

Chirurg./Orthop.

Fehleinsatz

Atmung

In 16 % Nachforderung NotarztIn 16 % Nachforderung Notarzt
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Was tun bis Eintreffen NAWas tun bis Eintreffen NA

-- MonitoringMonitoring (s.o.)(s.o.)
-- SauerstoffgabeSauerstoffgabe
-- Verweilzugang Verweilzugang (Notkompetenz)(Notkompetenz)

-- Nitrogabe Nitrogabe (Notkompetenz)(Notkompetenz)

-- Kleben der Kleben der 
BrustwandableitungenBrustwandableitungen

-- Ggf. EKG schreibenGgf. EKG schreiben
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Ableitung des EKGAbleitung des EKG

AngulusAngulus LudoviciLudovici
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ZuweisungZuweisung
STEMI:STEMI:

-- HKL (i.d.R. Bad Soden)HKL (i.d.R. Bad Soden)

V.a. AKS/NSTEMI/AP:V.a. AKS/NSTEMI/AP:
a) a) hämodynamischhämodynamisch instabilinstabil

-- HKL (i.d.R. Bad Soden)HKL (i.d.R. Bad Soden)
b) stabilb) stabil

-- nächste Intensivstationnächste Intensivstation
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DokumentationDokumentation

Während des Einsatzes ist u.a. Während des Einsatzes ist u.a. 
zu dokumentierenzu dokumentieren

-- Zeitpunkt des SchmerzbeginnsZeitpunkt des Schmerzbeginns
-- Übergabezeitpunkt KlinikÜbergabezeitpunkt Klinik
-- Kopie 12Kopie 12--KanalKanal--EKGEKG
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QualitätsmanagementQualitätsmanagement
Befundsammlung und Auswertung beiBefundsammlung und Auswertung bei
ÄLRDÄLRD

- Trägerdurchschlag mit Namen
- Kopie des EKG
- Katheterdaten

- Punktions- und Interventionszeit
- Klinikdaten

- Entlassungssituation 



R
et

t u
ng

sd
ie

ns
t  

M
ai

n
R

et
t u

ng
sd

ie
ns

t  
M

ai
n --

Ta
un

us
Ta

un
us

-- K
re

is
Kr

ei
s AKSAKS

NotfalltelefonNotfalltelefon

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Zu verwenden:Zu verwenden:
-- Probleme der ErreichbarkeitProbleme der Erreichbarkeit
-- BeratungsbedarfBeratungsbedarf

(komplexes Krankheitsbild)(komplexes Krankheitsbild)
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PerspektivePerspektive

Die Einführung weiterer Substanzen Die Einführung weiterer Substanzen 
((AbciximabAbciximab, , ClopidogrelClopidogrel) ist z.Zt. in der ) ist z.Zt. in der 
Diskussion.Diskussion.
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DatenDaten
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PräklinischePräklinische ThrombolyseThrombolyse

Indikationen:Indikationen:

Klasse I: wenn Zeit bis HKL > 90 MinutenKlasse I: wenn Zeit bis HKL > 90 Minuten

Aufgrund der Strukturen ist die Situation Aufgrund der Strukturen ist die Situation 
im MTK nicht zu erwartenim MTK nicht zu erwarten

Und sonst: ?Und sonst: ?
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PräklinischePräklinische ThrombolyseThrombolyse

Warum Warum ThrombolytikumThrombolytikum auf NEF im MTK?auf NEF im MTK?

Therapieoption in folgenden Situationen:Therapieoption in folgenden Situationen:
-- fulminante Lungenemboliefulminante Lungenembolie
-- frustranefrustrane Reanimation und dennochReanimation und dennoch
„gute“ Prognose„gute“ Prognose

-- nicht stabilisierbarer nicht stabilisierbarer kardiogenerkardiogener SchockSchock

LyseLyse als Rettungsversuchals Rettungsversuch
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PräklinischePräklinische ThrombolyseThrombolyse

Was ist zu bedenken:Was ist zu bedenken:
-- Situation vor EreignisSituation vor Ereignis
-- Dauer der Dauer der HypoxieHypoxie klar?klar?
-- Prognose nach erfolgreicher Prognose nach erfolgreicher 
ReanimationReanimation
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LungenembolieLungenembolie

Anhaltspunkte:Anhaltspunkte:
-- Akute Akute DyspnoeDyspnoe
-- Vorangegangene BettruheVorangegangene Bettruhe
-- kurzfristige kurzfristige BewußtlosigkeitBewußtlosigkeit (Synkope)(Synkope)
-- Gipsverbände, VerletzungenGipsverbände, Verletzungen
-- frühere Lungenembolienfrühere Lungenembolien
-- DehydratationDehydratation
-- Operation in den letzten WochenOperation in den letzten Wochen
-- Langstreckenflug (bis 2 Wochen)Langstreckenflug (bis 2 Wochen)
-- ThrombophilieanamneseThrombophilieanamnese
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LungenembolieLungenembolie

ThrombolyseThrombolyse wenn:wenn:

KlinKlin. Verdacht (s.o.). Verdacht (s.o.)
++

ReanimationspflichtigkeitReanimationspflichtigkeit
++

Erfolglose ReanimationsbemühungenErfolglose Reanimationsbemühungen
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STEMISTEMI

ThrombolyseThrombolyse nur wenn:nur wenn:

-- Reanimation Reanimation nichtnicht erfolgreicherfolgreich
oderoder
-- KardiogenerKardiogener Schock mit hoher Schock mit hoher 

Wahrscheinlichkeit die Klinik nicht zu    Wahrscheinlichkeit die Klinik nicht zu    
erreichenerreichen

Merke:Merke:
LysetherapieLysetherapie und PCI sind nur in den ersten und PCI sind nur in den ersten 
60 Minuten nach Ereignisbeginn gleichwertig60 Minuten nach Ereignisbeginn gleichwertig
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PräklinischePräklinische ThrombolyseThrombolyse

Fragestellung:Fragestellung:

ThrombolyseThrombolyse in Bezug auf die Lebensin Bezug auf die Lebens--
qualitätqualität prognostisch günstig?prognostisch günstig?

Wenn ja: Kontraindikationen?Wenn ja: Kontraindikationen?
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KontraindikationenKontraindikationen
Absolut:Absolut:
-- akute neurologische akute neurologische 
SymptomatikSymptomatik

-- Schlaganfall (letzte 12 Monate)Schlaganfall (letzte 12 Monate)
-- wesentliches Trauma (letzte 3 wesentliches Trauma (letzte 3 
Wochen)Wochen)

-- MagenMagen--DarmDarm--Blutung (letzter Blutung (letzter 
Monat)Monat)

-- HämorrhagischeHämorrhagische DiatheseDiathese
-- Hinweis auf Hinweis auf AortendissektionAortendissektion

Relativ:Relativ:
-- TIA (letzte 6 Monate)TIA (letzte 6 Monate)
-- MarcumarMarcumar--//HeparintherpieHeparintherpie
-- nicht komprimierbare nicht komprimierbare 
GefäßpunktionGefäßpunktion

-- i.mi.m. Injektion. Injektion
-- therapierefraktäre Hypertonietherapierefraktäre Hypertonie
-- sonstige:sonstige:

Relevanz: Bei Patienten mit STEMIRelevanz: Bei Patienten mit STEMI



R
et

t u
ng

sd
ie

ns
t  

M
ai

n
R

et
t u

ng
sd

ie
ns

t  
M

ai
n --

Ta
un

us
Ta

un
us

-- K
re

is
Kr

ei
s PräklinischePräklinische ThrombolyseThrombolyse

FAZITFAZIT

Die Die präklinischepräklinische ThrombolyseThrombolyse im MTK istim MTK ist
als therapeutisches Angebot für die als therapeutisches Angebot für die NotärztNotärzt--
innen/Notärzte zu verstehen und stellt einen innen/Notärzte zu verstehen und stellt einen 
RettungsversuchRettungsversuch für Patienten dar, wenn einefür Patienten dar, wenn eine
andere andere präklinischepräklinische Therapie nicht zur Therapie nicht zur AbwenAbwen--
dungdung der Bedrohung führt.der Bedrohung führt.
Die Anwendung im Rahmen eines STEMIDie Anwendung im Rahmen eines STEMI
kann nur die Ausnahme bei Nichterreichenkann nur die Ausnahme bei Nichterreichen
eines Herzkatheterlabors in der entsprechendeneines Herzkatheterlabors in der entsprechenden
Zeit darstellen. Zeit darstellen. 
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Nach dem EinsatzNach dem Einsatz

-- Durchschlag NEFDurchschlag NEF--ProtokollProtokoll
-- EKGEKG--DokumentationDokumentation
-- ReanimationsprotokollReanimationsprotokoll
-- LyseprotokollLyseprotokoll

zu ÄLRDzu ÄLRD
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MetalyseMetalyse
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Dosierung:Dosierung:
-- Bis 60 kgBis 60 kg 6000 IE6000 IE
-- Bis 70 kgBis 70 kg 7000 IE7000 IE
-- Bis 80 kgBis 80 kg 8000 IE8000 IE
-- Bis 90 kgBis 90 kg 9000 IE9000 IE
-- > 90 kg> 90 kg 10000 IE10000 IE
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KostenträgerKostenträger

Es gibt noch keine bundeseinheitliche Es gibt noch keine bundeseinheitliche 
Regelung mit den KostenträgernRegelung mit den Kostenträgern
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