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RTH-Einsatz in Danemark:
»Christoph Europa 5“ im Versorgungs-
konzept ,,Akuter Myokardinfarkt*

Im Jahre 2006 ist der in Niebiill stationierte Rettungs-
hubschrauber der Deutschen Rettungsflugwacht
,Christoph Europa 5* knapp tausendmal alarmiert
worden. Rund 100 Einsdtze fithrten den RTH zu
Notfalleinsdtzen in Ddnemark. Neben technischen
Herausforderungen wie der Alarmierung oder der
Kommunikation stand immer wieder die Frage im
Raum: Wie und fiir welche Patienten soll der RTH in
Ddnemark eingesetzt werden?

ies hat mehrere Ursachen: Der Rettungsdienst in

Dénemark hat andere Wurzeln als in Deutschland.
Durch Einfliisse aus der Bundesrepublik und den USA sind
dort parallel ein Notarztsystem und ein Paramedicsystem
entstanden, das dem Rettungsfachpersonal weitreichende
Kompetenzen einrdumt. Es werden deutlich mehr Einsétze
ohne Notarzt abgewickelt als in Deutschland.

In Dédnemark existiert eine klar differenzierte Kranken-
hausstruktur, d.h. das Zielkrankenhaus ergibt sich aus der
Diagnose. Es findet in Ddnemark derzeit eine lebhafte Dis-
kussion dariiber statt, ob eine landesweite Luftrettung in

Christoph Europa 5* (iber Ddnemark

Dénemark eingefiihrt werden soll. Die Frage nach dem
Kosten/Nutzenverhéltnis nimmt dabei grolen Raum ein.
Auf der anderen Seite wird die seit Jahren konsequent
durchgefiihrte Zusammenlegung und auch Schliefung von
Klinikstandorten sowie die Konzentration der Notfallauf-
nahmen in wenigen Zentren weitergefiihrt.

Als Arbeitsgrundlage hat man sich bei der Einfiihrung des
DRF-RTH ,,Christoph Europa 5“ auf zunéchst einmal vier
so genannte Tracerdiagnosen (Trauma, schwere Kindernot-
fdlle, schwere neurologische Krankheitsbilder und akuter
Myokardinfarkt) beschrankt.

Den Tracerdiagnosen ist gemeinsam, dass sie zeitkritisch
sind, d.h. eine rasche Behandlung erfordern, den Einsatz
eines Notarztes und eine differenzierte Therapie zwingend
notwendig machen und die Patienten in aller Regel {iber
lange Distanzen in ein addquates Zentrum transportiert
werden miissen.

Als Konsequenz aus der DANAMI II-Studie wurde in Dane-
mark zunehmend dazu ibergegangen, sémtliche Patienten
mit einem STEMI (ST-Elevationsinfarkt) einer priméren PCI
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zuzufiihren. Interventionelle Kardiologie wird in Ddnemark
nur an wenigen Zentren durchgefiihrt (Aalborg, Aarhus,
Odense und Kopenhagen), um die zur Erreichung einer
hohen Expertise notwendigen Fallzahlen zu sichern. Au-
Rerdem verfiigen diese Zentren {iber eine Kardiochirurgie.
Jedes Jahr werden ca. 100 Patienten aus dem ehemaligen
Amt Siidjlitland mit einem STEMI nach Odense zur PCI
gebracht. Dabei miissen die Patienten {iber weite Distanzen
transportiert werden — so betragen die Entfernungen von
Nordborg auf der Insel Als und Tondern im Westen an der
deutsch-dénischen Grenze bis nach Odense ca. 160 km.
Auf der anderen Seite zeigen neuere Untersuchungen, dass
Zeit, ndmlich die Zeit, die vom Einsetzen der Symptome
bis zum Aufblasen des Ballons oder Einsetzen des Stents
vergeht, mit dariiber entscheidet, ob der Patient seinen
Infarkt tiberlebt und wie die Herzfunktion nach dem Infarkt
ist. Mit den zustédndigen Kardiologen in Hadersleben und
Odense wurde ein Algorithmus eingefiihrt, der — wenn die
Alarmmeldung einen Herzinfarkt vermuten ldsst — bindend
von den ersteintreffenden Rettungsassistenten und vom
nachriickenden Notarzt konsequent weitergefiihrt wird.

Neben den Basismalnahmen wie der Gabe von Sauerstoff,
Nitroglycerin s.1.; Acetylsalicylsdure oral und dem Moni-
toring wird so schnell, wie es der Zustand des Patienten
zuldsst, ein 12-Kanal-EKG geschrieben. Jeder RTW und
NEF ist mit einem Lifepak® 12 der Firma Physio-Control
ausgestattet. Samtliche Geréte verfligen iiber ein Modul,
das die telemetrische Versendung des EKG an den Dienst
habenden Kardiologen in Hadersleben ermdglicht. Der
Kardiologe kann das EKG auf einem Display sehen und
befunden. Er ruft zuriick und ldsst sich kurz die Symptome
schildern. Hat der Patient einen STEMI, wird von ihm der
sofortige Transport ins Katheterlabor nach Odense orga-
nisiert. Der Transport erfolgt dann entweder durch den
RTW oder, wenn sich der Notfallort siidlich von Apenrade
befindet, mit dem RTH.

Waihrend die RTW-Besatzung auf ,,Christoph Europa 5“
wartet, wird der Patient weiter versorgt. Die Rettungsassis-
tenten vor Ort sind instruiert, den Patienten bei einem nach-
gewiesenen Infarkt zusdtzlich zur 0.g. Medikation 600 mg
Plavix oral und 10.000 L.E. Heparin i.v. zu verabreichen.

Bei Eintreffen des RTH wird der Patient dann kurz unter-
sucht, ggf. werden weitere Medikamente (z.B. Schmerz-
mittel) verabreicht und der Patient dann mit dem RTH nach
Odense transportiert.

Aus Protokollen konnten wir ermitteln, dass ein boden-
gebundener Transport von der Alarmierung bis zum Ein-
treffen in Odense ca. 90 Minuten (Apenrade) bzw. 120
Minuten (Tondern/Sonderborg) und bis zu 140 Minuten
(Nordborg) dauert. Mit dem RTH betrdgt die Transportzeit
ca. 60 Minuten, gleichgiiltig, ob sich der Patient in Nord-
borg oder in Tondern befindet.

Die Alarmierung des RTH wirkt sicherlich kompliziert und

konnte ggf. vereinfacht werden, indem man den Rettungs-
assistenten die Nachforderung des RTH {iberldsst, wenn
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sie den Infarkt im EKG sicher diagnostizieren kdnnen,
was die Ausbildung der ddnischen Rettungsassistenten
auch ermdglicht. Die Entscheidung, den RTH zu jedem
»Verdacht auf Infarkt“ zu schicken, wiirde bei den zurzeit
bestehenden Strukturen bedeuten, den RTH zwanzigmal
zu entsenden, aber dabei nur einmal auf einen Patienten
mit einem STEMI zu treffen. Die Datenerhebung ist noch
nicht abgeschlossen, uns fehlen zur Zeit noch genaue Daten
{iber die Wartezeiten. Klar ist, dass Verzdgerungen bei der
Versorgung unbedingt zu vermeiden sind und dass zum
Beispiel der gut gemeinte Versuch, dem RTH entgegenzu-
fahren, eher zu Verzdgerungen fiihrt.

Eine direkte Disponierung {iber die Leitstelle wird anzustre-
ben sein, um die Vorteile, die sich aus der Luftrettung erge-
ben, voll ausnutzen zu kénnen. Sie sind aber wohl erst bei
einer landesweiten Einfiihrung der Luftrettung in Ddnemark
umzusetzen, da die Leitstellen als staatliche Institutionen
direkt dem Landespolizeichef unterstehen. | -
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