(33

Cardio News 6/2006, 9. Jhg.

Notfallmedizin

33

So funktioniert eine Chest-Pain-Unit

Was bei Schlaganfllen die Stroke Unit ist, soll bei Herzinfarkt die Chest-Pain-Unit (CPU) werden: Eine intensivmedizinische Spezialstation, die im besten
Fall zu einer besseren Versorgung der kardialen Notfall-Patienten fiihrt. Untersuchungen in den USA, wo solche Abteilungen seit gut einem Jahrzehnt
etabliert sind, bestatigen diese Hoffnung. Privatdozent Dr. Bernd Nowak stellt hier Daten einer CPU in Frankfurt vor, die seit Ende 2003 betrieben wird.

Bernd Nowak, Irena Zlotina,
Wolf Andreas Fach

hest-Pain-Units (CPU)
‘ werden in zunehmen-

dem Mal3e zur Akutver-
sorgung von Patienten mit
akuten Thoraxschmerzen ein-
gerichtet. Hiermit werden
mehrere Ziele verfolgt: Bei
Patienten mit
akuten Thorax-

,Door-to-Balloon-Time“ zur
Folge.

Das Cardioangiologische
Centrum Bethanien (CCB)
ist als Medizinisches Versor-
gungszentrum sowohl ambu-
lant als auch stationér beleg-
arztlich mitinsgesamt drei Ka-
theterlaboren am Bethanien-
Krankenhaus und am Markus-
Krankenhaus in Frankfurt ta-
tig. Es besteht eine
24-Stunden Kathe-

schmerzen soll terbereitschaft.

das Zeitintervall Diese wurde in
zwischen dem der Vergangenheit
Beginn der zum Beispiel vom
Symptomatik Rettungsdienst oft
und der erforder- nicht angenom-
lichen Diagnos- men. Um die Ver-
tik moglichst sorgung von Akut-
kurz  gehalten - patienten zu opti-
werden. Die The- & mieren, wurde da-
rapieeinleitung PD Bernd Nowak her im November

darf dann eben-

falls moglichst wenig Zeit in
Anspruch nehmen. Sofern
sich der Verdacht auf ein aku-
tes Koronarsyndrom bestétigt,
kann die weitere Therapie un-
mittelbar erfolgen. Dies gilt
besonders fiir die akute Ka-
theterintervention beim ST-
Hebungsinfarkt. Bei Patien-
ten, bei denen das akute Koro-
narsyndrom bereits durch den
Rettungsdienst gesichert wur-
de, erfolgt die direkte Koronar-
angiografie. Dies hat
erhebliche Verkiirzungen der

Akutes Koronarsyndrom
Koronare Herzkrankheit

Arrhythmien + Synkopen
Herzinsuffizienz
Kardiomyopathie / Vitien

Entziindliche Herzerkrankung

Lungenembolie

Pulmonale Erkrankung

GefdRerkrankung

Sonstige

Hauptdiagnose bei Entlassung

Hypertonie / hypertensive Entgleisung

Kardiologische Hauptdiagnose m

Unspezifische Thoraxbeschwerden

Krankheiten des Verdauungssystems

Cerebrale / Cerebrovaskuldre Erkrankung

2003 eine CPU ein-
gerichtet, nach unserem Wis-
sen bundesweit die erste
an einem Belegkrankenhaus.
Hierbei wurde auf eine gute
Erreichbarkeit fiir den Ret-
tungsdienst und auf kurze
Wege, besonders zum Kathe-
terlabor, Wert gelegt. Die Akut-
versorgung geschieht durch
einen Assistenzarzt sowie
durch eine speziell ausgebil-
dete Pflegekraft mit notfall-
medizinischer Qualifikation.
Der diensthabende interven-
tionelle Kardiologe wird

Verteilung der Hauptdiagnosen bei Entlassung

n= (%)
145 18,4
167 21,2
145 18,4
79 10,0
35 | 44
10 1,3
8 1,0

7 0,9
75,6

67 8,5
26 3,3
18 2,3
15 1,9
8 1,0
58 7,5

Eine Viertel der Diagnosen bezogen sich nicht auf Herzerkrankungen.

o
Q
o

Quelle: Nowak

Chest-Pain-Unit am Bethanien-Krankenhaus in Frankfurt/Main

unmittelbar einbezogen. Die
Leitstelle kann Patienten auch
iiber Mobiltelefon unmittel-
bar beim Kardiologen anmel-
den, so dass Patienten mit
ST-Hebungsinfarkt direkt in
das Katheterlabor gebracht
werden konnen. In jedem Fall
erfolgt iiber die Leitstelle per
Funk ein CPU-Alarm. Der
Patient wird dann bereits von
Dienstarzt und Pflegepersonal
erwartet und der Transport-
aufzug bereits bei Ankunft des
Rettungsdienstes im Erdge-
schoss bereitgestellt.

Intensivmedizinische
Ausstattung

In der CPU stehen die
elektronischen Patientenak-
ten von im CCB bekannten
Patienten zur Verfiigung. EKG,
Troponin-Test und bei Bedarf
die D-Dimere werden direkt in
der CPU bestimmt, die Ergeb-
nisse sind innerhalb von zehn
Minuten verfiigbar. Die CPU
ist intensivmedizinisch aus-
geriistet. Daneben stehen
Echokardiografie, Ergometrie,
Rontgen, CT und Cardio-MRT
zur weiteren Diagnostik und
Differenzialdiagnostik ~ zur
Verfiigung.

Im Folgenden werden die
Erfahrungen aus der CPU des
CCB im Bethanien-Kranken-
haus im ersten Jahr (2004)
nach ihrer Inbetriebnahme
vorgestellt: Bei 871 Aufnah-
men wurden 788 Patienten in
der CPU untersucht. Davon
waren 58 Prozent Manner, das
Durchschnittsalterlagbei 67 +
15Jahren (18 bis 96 Jahre). Fiir
die Auswertung wurde bei
,Wiederkommern“ nur die
jeweils erste Aufnahme be-
riicksichtigt.

Die Zuweisung erfolgte in
34 Prozent iiber den Notarzt,
in 22,5 Prozent iiber den
Rettungswagen und in 2,9
Prozent {iber den &4rztlichen
Notdienst. 27,9 Prozent der
Patienten stellten sich direkt
inder CPU vor. Niedergelasse-
ne Kollegen wiesen 11,8
Prozent der Patienten zu, bei
einem Prozent handelte es
sich um Verlegungen.

Von den Patienten waren 46
Prozent bisher nicht im CCB
behandelt worden. Bei der
Aufnahmezeit zeigten sich
zwei Haufigkeitsgipfel zwi-
schen zehn und 13 Uhr sowie
zwischen 17 und 21 Uhr. Die
Patientenverteilung auf die
einzelnen Wochentage war
relativ gleichmélig. Das Maxi-
mum der Patientenaufnah-
men lag mit 17 Prozent an
Montagen, mit einem Mini-
mum von 13 Prozent an
Samstagen. Insgesamt sieben
Patienten mussten in der CPU
reanimiert werden, acht Pa-
tienten wurden bereits intu-
biert aufgenommen.

Das Aufnahme-EKG zeigte
bei 9,8 Prozent der Patienten
einen ST-Hebungsinfarkt, bei
7,4 Prozent einen dlteren
Infarkt, bei 11,4 Prozent einen
Schenkelblock, bei 12,1 Pro-
zent ein Schrittmacher-EKG
und bei 17,6 Prozent Rhyth-
musstérungen. Bei den {iibri-
gen Patienten (41,7 %) war das
EKG unauffillig. Eine Erho-
hung des Troponin I war bei
41 Patienten (5,2%) in der
CPU nachweisbar.

Von der CPU wurden 90
Patienten (11,4%) direkt in
das Katheterlabor verlegt. Bei
diesen wurden 77 Koronardi-
latationen vorgenommen, bei
einem weiteren Patienten war

eine Bypassoperation erfor-
derlich. Eine Koronarangio-
grafie erfolgte bei 152 weiteren
Patienten am gleichen Tag
und bei 87 am nédchsten Tag.
Hierbei wurden weitere 192
Koronarinterventionen vorge-
nommen. Zwei Mal bestand
eine Indikation zur operativen
Revaskularisation.

KHK und
Thoraxschmerzen

Von der CPU wurden 10,7
Prozent der Patienten auf die
Intensivstation verlegt. 552 Pa-
tienten (70,1 %) wurden auf ei-
ne Normalstation verlegt. Die
tibrigen Patienten wurden in
Ambulanzen (0,6 %) oder an-
dere Fachabteilungen (2,2 %)
verlegt oder entlassen (3,0 %).

Eine koronare Herzkrank-
heit und unspezifische Tho-
raxschmerzen waren somit
bei knapp der Hélfte der Pa-
tienten das fithrende Krank-
heitsbild. Dies belegt, dass die
CPU bereits in der Anfangs-
phase ihres Betriebes dem Ziel
einer direkten Versorgung von
Patienten mit akutem Brust-
schmerz gerecht wurde. Darti-
ber hinaus zeigte sich, dass
sich die CPU durch eine hohe
Akzeptanz als primére Anlauf-
stelle fiir eine spezifische Ver-
sorgung aller akuten kardiolo-
gischen Krankheitsbilder aus-
zeichnet. Nicht-kardiologi-
sche Krankheitsbilder waren
nur in einem geringen Pro-
zentsatz vertreten. |
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