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Das Infarkt-Netzwerk bietet in Niederdsterreich
eine fldchendeckende Versorgung fiir Infarkt-
patienten an sieben Tagen in der Woche, 24
Stunden am Tag. Ziel der fldchendeckenden
Versorgung war einerseits eine direkte Anfahrt
eines Katheterzentrums - auch nachts und am
Wochenende-, andererseits eine Guideline-
konforme prdklinische Versorgung, so dass
Infarktpatienten nach einem einheitlichen
Schema behandelt und vorbereitet an ein Ka-
theterzentrum kommen.

Ab 2003 wurde die Struktur des Netzwerkes
aufgebaut. Notwendig dafiir war ein rund um
die Uhr verfiighares Katheterlabor sowie der
Aufbau von Logistik mit dem Notarztdienst und
anderen Spitdlern. Vor dem Start des Infarkt-
Netzwerkes wurden Infarktpatienten in ihr
Heimatspital gebracht, diagnostiziert und danach weiter in ein Ka-
theterzentrum transportiert. Das kostete mindestens zwei Stunden,
die wertvollste Zeit in der Infarktbehandlung.

2005 ging das Infarkt-Netzwerk fir das Mostviertel, Waldviertel,
Weinviertelund den Zentralraum Niederdsterreichs in Vollbetrieb.
Untertags bringen Notdrzte Infarktpatienten nun in die Katheter-
zentren in Krems, Waidhofen an der Ybbs und St. Pélten, nachts
wird direkt das Katheterzentrum St. Pdlten angefahren. Ab 2006
wurden die im Infarki-Netzwerk behandelten Patienten im Rah-
men des Karl Landsteiner Instituts zur Erforschung ischamischer
Herzerkrankungen und Rhythmologie evaluiert. Vor allem die Ein-
Jahres-Mortalitat, aber auch Behandlungsschemata und Behand-

,Vor dem Start des
Infarkt-Netzwerkes
wurden Infarktpatienten
in ihr Heimatspital
gebracht.”

lungszeiten wurden iber die Jahre verfolgt,
um zu analysieren, welche Auswirkung das
neue System auf die Behandlung von Infarkt-
patienten hat. Im Jahr werden im Netzwerk
etwa 400 Hebungsinfarkte behandelt, so dass
nun die Daten von fast 6.000 Patienten Uber-
blickt werden. Eine Auswertung der Daten zwi-
schen 2006 und 2016 zeigt, dass sich in diesem
Zeitraum die durchschnittliche Zeit vom ersten
EKG am Patienten bis zur ersten Dehnung im
Katheterzentrum von 2006 noch 153 Minuten
auf 2010 nur mehr 92 Minuten reduziert hat.
Diese Zeit beinhaltet auch den Transport der
Patienten an ein Katheterzentrum. Wéhrend
2006 die Primdrtransporte noch bei 51 Prozent
lagen, werden jetzt 90 Prozent der Patienten
direkt in ein Katheterzentrum gebracht. Auch
die Guideline-konforme Behandlung im Not-
arztwagen mit Blutverdinnung, Plattchenhemmung und medika-
mentoser Behandlung, konnte auf 94 Prozent gesteigert werden.
Die Rate der primdren PCl stieg von 64 Prozent auf 98 Prozent.

Uber die Statistik Austria wurde die Ein-Jahres-Mortalitat der Pati-
enten erhoben. Zu Beginn des Netzwerks lag diese bei 8,7 Prozent;
mittlerweile ist die Mortalitdt auf 4,3 Prozent gesunken. Die kardio-
vaskuldre Mortalitdt sank von 7,8 Prozent auf 3,8 Prozent, wdhrend
die Mortalitdt bei primdrer PClvon 4,7 Prozent auf 2,8 Prozent sank.
Die Auswirkungen von verbesserter Transportlogistik, Guideline-
konformer Behandlung im Notarztwagen und vermehrtem Einsatz
von primdrer PCl im Infarki-Netzwerk Mostviertel/Waldviertel/
Weinviertel/Zentralraum waren damit duBerst positiv.



