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1 Ausgangslage

In der Sitzung des Standigen Koordinierungsausschusses (StKA) am 21. November 2025 wurde
die Erstellung eines Qualitatsstandards Integrierte Versorgung (QS V) Herzinfarkt zur Kenntnis
genommen. Dies wurde der Bundes-Zielsteuerungskommission (B-ZK) am 12. Dezember 2025
berichtet. Die dringende Notwendigkeit wurde seitens der Reformpartnerschaft eingebracht und
mit den Arbeiten zur Verbesserung der Notfallversorgung begriindet.

Anfang 2026 begann die GOG in der Arbeitsgruppe Qualititsstandards (AG QS) mit den Vorar-
beiten fiir diesen QS auf Basis der gliltigen Methode zur Erstellung von Qualitétsstandards gemdlB
GQG, Version 3.7 (BMASGPK 2026).

Die vorliegende Kurzlbersicht zur Vorbereitung des QS IV Herzinfarkt ist eine GberblicksmaBige
Darstellung und enthalt fiir den Themenbereich essenzielle Informationen. Sie bildet Hinter-
grund und Status quo der Herzinfarktversorgung in Osterreich auf Basis verfligbarer Quellen ab
und soll eine Grundlage fiir die weitere Konzeption des Qualitatsstandards bilden und dabei
unterstiitzen, die Kernelemente des QS festzulegen.
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2 Hintergrund

2.1 Der Begriff Herzinfarkt

Die Begriffe Herzinfarkt und Myokardinfarkt werden synonym verwendet und bezeichnen eine
akute Minderdurchblutung des Herzens (Myokard, Herzmuskelgewebe) mit daraus folgendem
Absterben von Herzmuskelgewebe (Jackel 2020). Der Myokardinfarkt (M) ist den akuten Koro-
narsyndromen zuzuordnen (ESC 2023).

Die European Society of Cardiology hat im Jahr 2018 eine universelle Definition des Myokardin-
farkts in der vierten Fassung herausgegeben (ESC/DGK 2018). Diese hat nach wie vor Gultigkeit
und wurde von den relevanten Fachgesellschaften in Deutschland und Osterreich als Grundlage
medizinischer Leitlinien Gbernommen. Dabei wird ein Myokardinfarkt klinisch als Vorliegen einer
akuten Myokardschadigung definiert, die durch abnorme kardiale Biomarker (akute Erh6hungen
der kardialen Troponin-Konzentration) in Zusammenhang mit Hinweisen auf akute Myokardi-
schamie gekennzeichnet ist. Je nach Manifestation im EKG unterscheidet man ST-Hebungsinfarkt
(STEMI) und Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI).

Neben diesen Kategorien wird der Ml von der ESC auf Grundlage pathologischer, klinischer und
prognostischer Unterschiede sowie unterschiedlicher Behandlungsstrategien fiinf verschiedenen
Typen zugeordnet (Typ 1-5), wobei die Typen 4 und 5 Myokardinfarkte nach Koronarintervention
bezeichnen.

2.2 Atiologie und Krankheitsfolgen

Die haufigste Ursache eines Myokardinfarkts ist die Ruptur oder Ablésung atherosklerotischer
Plaques in den Koronararterien, wodurch sich ein akuter Thrombus bildet und der koronare Blut-
fluss plotzlich reduziert oder blockiert wird (Typ-1-Infarkt). Plaque-Einblutungen kénnen die Is-
chamie verstarken (ESC/DGK 2018).

Ein Infarkt kann jedoch auch entstehen, wenn ein Ungleichgewicht zwischen Sauerstoffangebot
und -bedarf des Myokards vorliegt (Typ-2-Infarkt), z. B. durch Koronarspasmen, mikrovaskulare
Dysfunktion, Embolien, spontane Dissektionen, schwere Brady- oder Tachyarrhythmien, schwere
Aortenstenose, schwere Andmie, Hypotonie, Schock, extremen emotionalen oder physischen
Stress oder respiratorische Insuffizienz (ESC/DGK 2018). Diese Ursachen sind v. a. bei einem My-
okardinfarkt mit nicht obstruktiven Koronararterien (MINOCA) relevant (ESC/DGK 2018).

Die Krankheitsfolgen sind komplex und betreffen sowohl die akute Phase als auch die langfris-
tige Prognose. Unmittelbar drohen schwere Herzrhythmusstérungen (u. a. Kammerflimmern,
ventrikuldre Tachykardie) und eine akute Herzinsuffizienz sowie in weiterer Folge der kardiogene
Schock, der kritisch fir das Uberleben ist. Langfristig fiihren eine infarktbedingte Myokardnek-
rose und eine Schadigung des Reizleitungssystems am Herzen sowie der Ersatz von Myokard
durch Narbengewebe (mit strukturellem Remodeling) haufig zu Herzrhythmusstdérungen und zu
einer chronischen Herzinsuffizienz mit signifikanter Reduktion der Pumpleistung und verringer-
ter Belastbarkeit im Alltag (DGK 2020 und BAK/KBV/AWMF 2024).
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Zu den somatischen Folgen kdnnen jedoch auch psychologische Folgen auftreten. Betroffene
entwickeln haufig Depressionen, Angstzustande, Stressreaktionen und kognitive Einschrankun-
gen, die ihr langfristiges Behandlungsergebnis wesentlich beeinflussen. Diese psychischen Be-
lastungen sind eng mit schlechter Adharenz, erhéhter Morbiditat, erneuten kardialen Ereignissen
und erhohter Mortalitat verbunden (ESC 2023).

2.3 Epidemiologie

Der akute Myokardinfarkt stellt in Osterreich weiterhin ein bedeutendes kardiovaskulares Krank-
heitsbild dar. Im Jahr 2023 wurden insgesamt rund 15.500 Félle mit Hauptdiagnose Herzinfarkt
in 124 osterreichischen Krankenanstalten behandelt (BMASGPK 2025).

Seit 2003 ist die Inzidenz des akuten Myokardinfarkts kontinuierlich riicklaufig. Regionale
Unterschiede sind deutlich erkennbar. Manner sind deutlich haufiger betroffen — ihre Inzi-
denzrate liegt etwa 2,2-mal hoher als jene der Frauen. Mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko an, die héchsten Raten werden in der Altersgruppe lber 75 Jahre beobachtet (Grieb-
ler 2020).

Die stationare Sterblichkeit von Patientinnen und Patienten mit Hauptdiagnose Herzinfarkt
lag 2023 bei 4,97 Prozent (BMASGPK 2025). Insgesamt starben 2024 laut Todesursachen-
statistik rund 3.900 Personen in Osterreich an einem akuten Myokardinfarkt, wobei die al-
tersstandardisierte Sterberate der Manner mit 59,2 pro 100.000 deutlich Uber jener der
Frauen mit 25,2 pro 100.000 lag (Statistik Austria 2025).

Zur Pravalenz liefert die Osterreichische Gesundheitsbefragung (ATHIS) ergédnzende Infor-
mationen: 1,7 Prozent der Bevolkerung ab 15 Jahren gaben 2019 an, in den letzten zwolf
Monaten einen Myokardinfarkt oder entsprechende chronische Beschwerden gehabt zu ha-
ben — insgesamt etwa 124.000 Menschen. Manner waren dabei etwa doppelt so haufig be-
troffen wie Frauen, und die Pravalenz steigt ab dem 45. Lebensjahr stark an. Auch zeigt sich
ein sozialer Gradient: Personen mit maximal Pflichtschulabschluss berichteten signifikant
haufiger Uber Herzinfarkterfahrungen als Personen mit héherer Bildung (Griebler 2020).

Der Herzinfarkt zeigt einen klaren Genderbezug. Frauen und Méanner zeigen typischerweise
unterschiedliche Symptome beim Auftreten eines Herzinfarkts (Schulte 2023). Herzinfarkte
werden bei Frauen haufig spater diagnostiziert als bei Mannern und Verzégerungen in der
prahospitalen Versorgung fiihren bei Frauen haufiger zu groBeren myokardialen Schaden
und schlechteren Verldufen. Frauen weisen nach einem Myokardinfarkt eine héhere Ein-Jah-
res-Mortalitdt auf, was teilweise durch ein héheres Alter und eine groBere Komorbiditatslast
erklart wird. Darliber hinaus sind unerkannte Infarkte bei Frauen haufiger, was die rechtzei-
tige Einleitung sekundarpraventiver MaBnahmen erschwert. Aufgrund der vermehrten Pra-
valenz von nicht obstruktiven Infarkten (MINOCA) und mikrovaskularen Mechanismen bei
Frauen ist die Diagnostik oft komplexer und das Risiko wiederkehrender kardialer Ereignisse
erhoht. SchlieBlich wirken klassische Risikofaktoren wie Hypertonie, Diabetes und Rauchen
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prognostisch bei Frauen vergleichsweise ungiinstiger, was zu einer insgesamt schlechteren
Langzeitprognose bei einem Herzinfarkt beitragt (WEF 2024, Schulte 2023).

Nach wie vor ist der Herzinfarkt die haufigste Ursache fiir eine chronische Herzinsuffizienz
(Jenca 2021, Butler 2025).

Zusammenfassend zeigt sich, dass der Myokardinfarkt in Osterreich eine groBe epidemio-
logische Bedeutung mit hoher Krankheitslast (Burden of Disease) besitzt — gepragt durch
geschlechtsbezogene Unterschiede, eine starke Altersabhangigkeit, regionale Unterschiede
und eine Benachteiligung vulnerabler Bevélkerungsgruppen.

2.4 Diagnostik und Therapie

Die klinisch-medizinischen Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie des Herzinfarkts sind in
den entsprechenden klinischen Leitlinien dargestellt (vgl. Kapitel 3) und werden in der vorliegen-
den Kurziibersicht nicht weiter beschrieben. Rezente Publikationen weisen auf die Notwendig-
keit eines verstarkten Bewusstseins flir geschlechtsspezifische Risiken bei der Behandlung von
akuten Koronarsyndromen hin (Paradies 2025).

Im A-1QI-Projekt wurden 2024 fiir das Datenjahr 2023 die Jahresschwerpunkte Herzinfarkt, Links-
herzkatheter und Herzchirurgie gesetzt. Die stationdre Sterblichkeit bei Hauptdiagnose Herzin-
farkt betrug demgemaB im Jahr 2023 in Osterreich 4,97 Prozent (Deutschland: 8,2 %, Schweiz:
4,0 %). Im selben Jahr wurden 55.469 Linksherzkatheter (LHK) mit Koronardiagnostik/-interven-
tion durchgefiihrt. Davon wurden 8.868 Falle mit LHK bei Herzinfarkt erbracht. Die Sterblichkeit
(LHK bei Herzinfarkt) lag bei 2,97 Prozent (Deutschland: 5,0 %, Schweiz: 3,0 %). LHK ohne die
Diagnose Herzinfarkt werden diagnostisch und therapeutisch getrennt ausgewertet. Die Sterb-
lichkeit liegt bei den diagnostischen LHK bei 0,54 Prozent, bei den therapeutischen LHK bei
1,49 Prozent. Diese Daten zeigen, dass die Akutversorgung auch im internationalen Vergleich
gute Ergebnisse erzielt, auch wenn in den Peer-Review-Verfahren durchaus noch spezifisches
Verbesserungspotenzial identifiziert wurde. Thematisiert wird auch der Einsatz von Instrumenten
zur frihzeitigen Erkennung klinischer Verschlechterungen (Early-Warning-Score) (BMASGPK
2025).

Von besonderer Bedeutung fiir den geplanten Qualitatsstandard sind neben den akutthe-
rapeutischen MaBnahmen bei Herzinfarkt die praklinische Phase inkl. der Ersthilfe durch Lai-
innen und Laien und die haufig erforderliche langerfristige medizinische, pflegerische und
psychosoziale Unterstiitzung. Dies umfasst u. a. eine Bewusstseinsbildung bei der Bevolke-
rung in Hinblick auf das Erkennen von (genderspezifischen) Symptomen und Erste Hilfe (Re-
animation, Benutzung von Defibrillatoren), strukturierte Nachsorge, medikamentdse Lang-
zeittherapie, Lebensstilberatung, Rehabilitation sowie gegebenenfalls psychologische Be-
treuung (AHA 2025).

Im Projekt Austrian Outpatient Quality Indicators (A-OQIl) wurde im Jahr 2024 das Thema
Larteriosklerotische Erkrankungen” bearbeitet. Dabei erfolgte die Auswertung relevanter
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Qualitatsindikatoren, und es wurden insgesamt 14 Qualitatszirkel durchgefiihrt. (BMASGPK
2025a)

Ergebnisse zu den Qualitatsindikatoren (Ausgangsjahr 2018/2019) fiir die Grundpopulation
Herzinfarkt

jahrliche facharztliche Kontrolle: 55,5 %

jéhrliche Laborparameter: 60,4 %

medikamentdse Therapie mit Cholesterinsenkern: 63,1 %
Zweitereignis (Reinfarkt/Stroke): 4,2 %

Die Qualitatszirkel sehen groBBes Potenzial in elektronischen und telefonischen Erinnerungs-
systemen, um die Terminadharenz und die Kontinuitat der Nachsorge zu verbessern. Zudem
werden vulnerable Bevolkerungsgruppen haufig nicht ausreichend erreicht, und Patientin-
nen und Patienten werden teilweise nur unzureichend Uber Risikofaktoren und die Bedeu-
tung der Therapie informiert. Strukturelle Liicken bestehen auch bei multiprofessionellen
Angeboten, ambulanter Rehabilitation und der Verfligbarkeit bestimmter Facharztinnen
und Facharzte. Insgesamt besteht ein hoher Bedarf an einer besseren sektoreniibergreifen-
den Kooperation, digitaler Vernetzung und koordinierenden Versorgungsstrukturen.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass die Umsetzung einer leitlinienkonformen Diag-
nostik, Akuttherapie und Rehabilitation/Sekundarpravention bei Herzinfarkt sowohl fir Ge-
sundheitsdiensteanbieter:innen als auch fir die Betroffenen komplex und ressourceninten-
siv sein kann. Fir eine adaquate Versorgungsqualitat ist daher eine multimodale, interdis-
ziplindre sowie berufsgruppen-, einrichtungs- und sektorenlibergreifende Zusammenarbeit
erforderlich. Die entsprechenden Informationsfliisse an den Nahtstellen stellen eine beson-
dere Herausforderung dar.

2.5 Versorgungssituation in Osterreich

Die Versorgung von Herzinfarktpatientinnen und -patienten in Osterreich erfolgt in aufeinander
abgestimmten Versorgungsstufen, angelehnt an die Guidelines for the management of acute
coronary syndromes der ESC (ESC 2023).

Die praklinische Phase umfasst sowohl das Erkennen des Notfalls durch Laiinnen bzw. Laien
und/oder hinzugezogenes Personal von Rettungsorganisationen oder niedergelassenen Ordina-
tionen als auch die Versorgung im Rahmen des Rettungsdienstes. Nach dem Notruf erfolgt eine
rasche Untersuchung durch Rettungssanitateriinnen oder Notarztinnen bzw. Notérzte, ein-
schlieBlich eines 12-Kanal-EKGs, das innerhalb von 10 Minuten nach Eintreffen durch die Ret-
tungskrafte erstellt werden soll und haufig direkt an die Zielkrankenanstalt Gbermittelt wird. Zu-
satzlich werden medikamentdse Erstmafnahmen gesetzt und der Kreislauf stabilisiert. Anhand
etablierter Protokolle (von regionalen Herzinfarktnetzwerken erstellt) wird entschieden, ob die
Patientin bzw. der Patient direkt in ein spezialisiertes PCl-Zentrum gebracht wird, was insbeson-
dere bei Verdacht auf einen ST-Hebungsinfarkt (STEMI) hohe Prioritat hat.
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Die Akutbehandlung findet je nach Infarkttyp und regionaler Struktur in Krankenanstalten mit
Herzkatheterlabor/PCl oder in lokalen Krankenhdusern (ohne Herzkatheterlabor) statt. Bei STEMI
und Hochrisiko-NSTEMI ist eine sofortige (innerhalb von 120 Minuten) Koronarangiografie und
gegebenenfalls eine Wiedererdffnung des verschlossenen GefaBes erforderlich (EGK 2020, GRC
2025).

Nach Abschluss der Akutbehandlung werden Patientinnen und Patienten im Krankenhaus weiter
betreut (Optimierung der medikamentdsen Therapie, Uberwachung méglicher Komplikationen,
gegebenenfalls auch operative Eingriffe wie eine Bypass-Operation). Die Frilhmobilisation findet
in der Regel auf einer (kardiologischen) Normalstation statt und dient als Ubergang zur struktu-
rierten Nachbehandlung. Im Anschluss wird Ublicherweise eine ambulante oder stationdre An-
schlussbehandlung bzw. Rehabilitation eingeleitet. Die kardiologische Rehabilitation (KardReha)
ist eine multidisziplindre und an die Patientinnen und Patienten individuell angepasste Thera-
piemaBnahme (DGPR, SCPRS, OKG 2020, ESC 2023, Jackel 2019).

Die Sekundarpravention und langfristige Therapie erfolgen Gberwiegend im niedergelassenen
Bereich. Allgemeinmediziner:iinnen und Kardiologinnen bzw. Kardiologen begleiten Patientinnen
und Patienten bei der Einstellung von Blutdruck, Blutzucker und Lipidwerten, um das Risiko eines
Reinfarkts zu reduzieren. Erganzend spielen LebensstilmaBnahmen eine zentrale Rolle (ausge-
wogene Erndhrung, regelmaBige Bewegung, Rauchstopp und Stressreduktion) (ESC 2023). Erste
Untersuchungen zum Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen bei Myokardinfarktpatientin-
nen und -patienten zeigen maogliche positive Auswirkungen nicht nur in Hinblick auf Gesund-
heitskompetenz und Selbstmanagement der Betroffenen, sondern auch hinsichtlich eines gerin-
geren Risikos fiir ungeplante Wiederaufnahmen (Marvel 2021).

2.6 Behandlungspfade, Leitlinien, Standards und andere Regel-
werke in Osterreich

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist im Oster-
reichischen Strukturplan Gesundheit (OSG 2025) definiert. Der OSG ist das zentrale Planungs-
instrument im &sterreichischen Gesundheitswesen und enthalt zum Teil verbindliche Vorgaben
fr Planung und Qualitatssicherung. Die zentralen rechtlichen Grundlagen stellen die zwischen
dem Bund und allen Bundeslédndern abgeschlossene Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG uber
die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und das Bundesgesetz zur partner-
schaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (G-ZG) dar.

Im Versorgungsstufenmodell des OSG sind die vier Stufen der Versorgung von der Laienversor-
gung bis hin zur stationdren Versorgung beschrieben. Im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen regelt der OSG die stationare Versorgung in den Bereichen Kardiologie, Herzchirurgie, Kin-
der-Herzzentren und GefaBchirurgie samt detaillierten Qualitatskriterien.

Fir jedes Bundesland (bzw. auch bundeslandertibergreifend) ist im Rahmen der Akutversorgung
von Herzinfarktpatientinnen und -patienten eine 24-stiindige Leistungsbereitschaft zur Akutin-
tervention vorzusehen. Die regionalen Detailplanungen (Gesundheitsstruktur- und Leistungsan-
gebotsplanung) erfolgen in den jeweiligen Regionalen Strukturplanen Gesundheit (RSG) der
Bundeslander.

6 Kurzlibersicht zur Vorbereitung des QS IV Herzinfarkt



Regional bzw. bundeslandspezifisch wird die Versorgung von Herzinfarkten Gberwiegend tber
LHerzinfarkt-Netzwerke” organisiert.

In Osterreich bestehen mehrere regionale Herzinfarktnetzwerke, die eine strukturierte und ra-
sche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkten sicherstellen und so interna-
tionalen Beispielen und langjahrigen Empfehlungen folgen (Maier 2014). Diese Netzwerke defi-
nieren klare Versorgungsregionen, arbeiten mit standardisierten (STEMI-)Protokollen und ge-
wahrleisten den direkten Transfer in PCl-Zentren, haufig ergdnzt durch eine Voranmeldung
(Aviso) im Sinne eines ,Cardiac Alert". Zusatzlich werden Behandlungs- und Transportzeiten sys-
tematisch dokumentiert, um Qualitdt und Prozesszeiten kontinuierlich zu iberwachen. Ein wei-
terer Bestandteil dieser Netzwerkstrukturen ist die gezielte Information der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte sowie der Offentlichkeit, um Erkennung, Zuweisung und Versorgung weiter
zu optimieren.

Beispiele fiir Herzinfarktnetzwerke'

Wiener STEMI-Netzwerk (Vienna STEMI Network): hoch spezialisiertes Versorgungsmodell zur
Behandlung von akuten Herzinfarkten (STEMI), das sechs Spitdler des Wiener Gesundheitsver-
bunds rund um die Uhr vernetzt; durch fixe 24/7-Zustéandigkeiten der Herzkatheterlabore und
eine enge Kooperation mit der Berufsrettung samt telemetrischem EKG, Aviso bei Verdacht und
Zusage der aufnehmenden Abteilung wird eine sehr kurze Zeitspanne bis zur Behandlung er-
reicht.?

.Myokardinfarkt-Netzwerk Niederosterreich”: Es existieren einheitliche Behandlungsschemata
fur STEMI/NSTEMI, abgestimmt zwischen Notarztsystem, zuweisenden Einrichtungen, Grundver-
sorgungsspitdlern und kardiologischen Zentren. Ergédnzend hat der Notruf Niederosterreich
ACS-Handlungsempfehlungen nach ESC integriert.3

Das Herzinfarktnetzwerk Tirol ist ein zentral koordiniertes, leitlinienbasiertes regionales Versor-
gungsnetzwerk von Notarztinnen und Notarzten, peripheren Krankenhdusern und dem Herzka-
theterzentrum an der Universitatsklinik Innsbruck. Die Struktur gewahrleistet die kontinuierliche
Verfiigbarkeit interventioneller Expertise und standardisierte Behandlungspfade tber die ge-
samte Versorgungskette hinweg. Praklinisch baut das Herzinfarktnetzwerk Tirol auf die telefoni-
sche Voranmeldung im Herzkatzeterzentrum Innsbruck Gber eine eigene ACS-Telefonnummer
samt Ubermittlung des EKGs durch den Rettungsdienst.4

Das Herzinfarktnetzwerk in Vorarlberg fungiert auf Basis einer rund um die Uhr besetzten PTCA-
Nummer fiir alle Notarztinnen, Notérzte und diensthabenden Facharztinnen und Fachéarzte sowie
einer webbasierten Applikation zum EKG-Upload. Dies garantiert die moglichst schnelle Ein-
schatzung und den Transport der Patientinnen und Patienten an die richtige Stelle. Dabei besteht
auch eine Kooperation mit Kliniken im umliegenden Ausland.

1 Sofern keine andere Quelle genannt ist, beruhen diese Angaben auf einer Selbstauskunft der Landervertreter:iinnen in der AG QS im
Mérz 2026.

2 vgl. https://www.lisavienna.at/de/news/detail/stadt-wien-wiener-herzinfarkt-versorgung-weltweit-im-spitzenbereich/ [Zugriff am
13.04.2026]

3 vgl. Akutes Coronarsyndrom (ACS) — Handlungsempfehlung UPDATE 2024 — Notruf Niederosterreich

4 vgl. Herzinfarkt-Netzwerk: https://www.i-med.ac.at/de/mypoint/news/773685/ [Zugriff am 13.04.2026]
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In der Steiermark gibt es eine regionale Vereinbarung hinsichtlich der Bereitschaft der PTCA-
Zentren, die bei den Rettungsorganisationen aufliegt und eine 24/7-Verfligbarkeit innerhalb der
zeitlichen Vorgaben der ESC-Leitlinie gewdhrleistet. Auch hier besteht die Mdglichkeit einer te-
lemedizinischen Ubertragung von EKG mit Anbindung an die PTCA-Zentren. Per SOP ist z. B.
auch die praklinische Arzneimittelgabe fiir Notfallsanitater:innen mit Notfallkompetenzen gere-
gelt.

Das Herzinfarkt-Netzwerk Oberdsterreich setzt sich zum Ziel, Patientinnen und Patienten mit
ST-Hebungsinfarkt mdglichst rasch einer Reperfusionstherapie zuzufiihren. Dafiir wesentliche
Prozesse und Ablaufe sind innerhalb des Netzwerks akkordiert. Es nehmen sowohl niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte als auch alle oberdsterreichischen Krankenanstalten und oberésterrei-
chische Rettungsorganisationen daran teil. Grundlage der STEMI-Behandlung in Oberd&sterreich
ist neben den ESC-Guidelines ein spezifisch fiir Oberdsterreich erstellter Konsensus fir die Erst-
behandlung akuter Koronarsyndrome STEMI und NSTEMI.

Im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz ist in § 14a die Kompetenz des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege bei Notfallen definiert. Diese umfasst das Erkennen und
Einschatzen von Notféllen und Setzen entsprechender MaBnahmen sowie die eigenverantwort-
liche Durchfiihrung lebensrettender SofortmaBnahmen. Auch das Arztegesetz enthélt Regelun-
gen in Hinblick auf das Leisten von Erster Hilfe sowie die Austibung notarztlicher Tatigkeiten.

Das Sanitatergesetz verpflichtet darliber hinaus Sanitater:innen in § 51 dazu, ihre Kenntnisse und
Fertigkeiten im Bereich der Herz-Lungen-Wiederbelebung einschlieBlich der Defibrillation mit
halbautomatischen Geraten binnen jeweils zwei Jahren durch eine qualifizierte Arztin oder einen
qualifizierten Arzt Gberpriifen zu lassen.

Die Diagnostik, Behandlung und Therapie von Herzinfarktpatientinnen und -patienten erfolgt
anhand internationaler Leitlinien (vgl. Kapitel 3).

Die kardiologische Rehabilitation erfolgt nach dem Rehabilitationsplan der Sozialversicherung in
einem vierstufigen Phasenmodell. Phasel beginnt bereits im Akutkrankenhaus und umfasst die
Frihmobilisation wahrend des stationdren Aufenthalts. An die Entlassung schlieBt Phasell, die
Anschlussheilbehandlung, an, in der medizinische Betreuung, Bewegungstherapie und Schulun-
gen fortgesetzt werden. Daran knupft Phaselll an, eine 6- bis 12-monatige ambulante Weiter-
betreuung, die das im Reha-Programm Erlernte stabilisieren und den Ubergang in den Alltag
unterstiitzen soll. Phase IV schlieBlich beschreibt die langfristige ambulante Nachsorge, die weit-
gehend eigensténdig — also auch ohne kontinuierliche &rztliche Aufsicht — erfolgen kann (GOG
2025).

2.7 Datengrundlagen/-quellen

Als potenzielle Datengrundlagen bzw. -quellen, die auch fiir die Entwicklung von Indikatoren
sowie fiir eine etwaige Evaluation herangezogen werden kdnnen, wurden identifiziert:

o Diagnosen- und Leistungsdokumentation (DLD) der Krankenanstalten

o ambulante Diagnosen- und Leistungsdokumentation (nach Verfligbarkeit entsprechender,
qualitativ geeigneter Daten)

e Abrechnungs- und Leistungsdaten der Sozialversicherung

8 Kurzlibersicht zur Vorbereitung des QS IV Herzinfarkt



o Medikationsdaten der Sozialversicherung

o Daten aus den bundesweiten Qualitatsregistern

e Erhebung zum Blutverbrauch (Hdmovigilanz-Verordnung, BASG)

e Todesursachen (Statistik Austria)

o Daten aus bestehenden Projekten (A-IQl inkl. Informationen aus den Peer-Review-Verfah-
ren, A-OQI, Qualitatsberichterstattung, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung, Oster-
reichischer Strukturplan Gesundheit)

o spezifische andere bestehende Dokumentationssysteme bzw. Erhebungen, sofern sie inhalt-

liche Relevanz besitzen
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3 Grundlagendokumente (Leitlinien und Standards)

Im Janner 2026 wurde eine Suche nach nationalen und internationalen Leitlinien und Qualitats-
standards zum Thema Herzinfarkt in folgenden Datenbanken durchgefiihrt:

o AWMF Leitlinien-Register (https://register.awmf.org/de/start)

e Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com/)

e GIN International Guidelines Library (https://g-i-n.net/international-guidelines-library)

o Trip Medical Database (https://www.tripdatabase.com/)

e Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/)

o NICE Guidance, quality standards and advice (https://www.nice.org.uk/guidance/pub-
lished?sp=on)

e NHS (https://www.england.nhs.uk/publication/)

o AHA (https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements)

Folgende Suchbegriffe wurden (i. d. R. mit AND/OR-Verknilpfung) verwendet:

o Deutsch: Herzinfarkt, Myokardinfarkt, Koronarsyndrom, Standard, Leitlinie, Versorgung
o Englisch: heart attack, myocardial infarction, coronary syndrome, standard, guideline, care

Erganzt wurde die Suche um eine Handsuche auf folgenden Websites:

o ESC - European Society of Cardiology (https://www.escardio.org/guidelines/)

o DGK - Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.
(https://dgk.org/)

o OKG - Osterreichische Kardiologische Gesellschaft (https://www.atcardio.at/)

e SGK - Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie (https://congrex.com/de/kunden/sgk-
schweizerische-gesellschaft-fuer-kardiologie/)

Fur die Selektion der gefundenen Leitlinien und Standards wurden folgende Einschlusskriterien
definiert:

o Der Begriff ,Leitlinie” oder ,Standard” muss in deutscher oder englischer Sprache im Titel,
im Abstract oder als Keyword vorkommen.

o Die Leitlinie oder der Standard liegt in deutscher oder englischer Sprache vor und wurde in
Europa oder Nordamerika erstellt/herausgegeben.

o Die Leitlinie oder der Standard fokussiert auf die Behandlung und Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt und die Nachsorge.

o Die Leitlinie oder der Standard ist maximal fiinf Jahre alt bzw. wurde in den letzten finf Jah-
ren aktualisiert.

o Die Empfehlungen der Leitlinie oder des Standards sind (weitgehend) evidenzbasiert, d. h.,
die zugrunde liegende (Studien-)Evidenz wird explizit angegeben.

Als Ausschlusskriterien wurden festgelegt:

e nicht rezentes Publikationsdatum: Leitlinien und Standards, die vor 2020 publiziert wurden
bzw. deren letzte Aktualisierung vor 2020 erfolgte

o mangelnde Giltigkeit: Leitlinien und Standards, die als ungiiltig bzw. nicht mehr giiltig zu
klassifizieren sind (z. B. Gliltigkeitszeitraum laut Leitlinie/Standard tberschritten ohne Anga-
ben zur Aktualisierung)
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o produktspezifische Leitlinien
o mangelnde Evidenz: Leitlinien und Standards, deren zugrunde liegende Evidenz nicht ange-
geben ist

Ergdnzt wurde diese Suche im Februar 2026 durch eine Handsuche (freie Internetrecherche, Pri-
fung der Literaturreferenzen rezent vorliegender Publikationen).

Die Selektion potenziell geeigneter Leitlinien/Standards erfolgte unabhangig durch Mitarbei-
teriinnen der GOG im Vier-Augen-Prinzip. Bei Dissens wurde durch Diskussion ein Konsens her-
beigefihrt.

Es wurde keine dsterreichische Leitlinie gefunden, die den oben genannten Ein- und Ausschluss-
kriterien entspricht. Die 2. Auflage der deutsch-osterreichischen S3-Leitlinie ,Infarktbedingter
kardiogener Schock — Diagnose, Monitoring und Therapie” wurde 2019 mit einer Gutigkeit bis
2024 verdffentlicht und befindet sich derzeit in Uberarbeitung. Ein geplantes Datum fiir die Fer-
tigstellung der aktualisierten Version dieser Leitlinie wird nicht angegeben.

Folgende Leitlinien, welche die oben genannten Ein- und Ausschlusskriterien erflllen, wurden
potenziell als Grundlagendokument geeignet identifiziert:

Tabelle 1: Potenziell geeignete Leitlinien zum Thema Herzinfarkt

Erstautor/Herausgeber (Jahr) Titel Land

EU-Lander mit Beteili-
gung der Osterreichi-

schen Kardiologischen
Gesellschaft

2023 ESC Guideline for the man-
agement of acute coronary syn-
dromes

European Society of Cardiology (2023)

Klinische Kardiovaskulare Medi-
zin — Empfehlungen fir die Akut-
versorgung

Brustschmerz — DEGAM-Leitlinie
fur die primaréarztliche Versor-
gung

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie

(2025) Deutschland

Deutsche Gesellschaft fiir Algemeinme-

dizin und Familienmedizin (2024) Deutschland

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

und Deutsche Gesellschaft fur Kardiolo-
gie — Herz- und Kreislaufforschung e.V. /
Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung und AWMF (2024)

Nationale Versorgungsleitlinie
Chronische Koronare Herzkrank-
heit

Deutschland

Deutscher Rat fiir Wiederbelebung —
German Resuscitation Council e.V. (GRC)
(2025)

Reanimation 2025. Leitlinien
kompakt

Deutschland

Quelle: GOG

3.1 Ergebnisse der Bewertung der methodischen Qualitat

Die Bewertung der methodischen Qualitat der identifizierten Leitlinien/Standards wurde unab-
hangig durch zwei Mitarbeiterinnen der GOG mit dem Bewertungstool Appraisal of Guidelines
for Research and Evaluation / AGREE Il (Brouwers et al. 2010) durchgefiihrt. Bei abweichender
Beurteilung wurde diese inhaltlich diskutiert und fir die Gesamtbewertung der jeweilige Mittel-
wert ermittelt. Die Gesamtbewertung nach AGREE Il erfolgte anhand einer siebenstufigen Skala
von 1 (= geringstmdgliche Qualitdt) bis 7 (= hochstmogliche Qualitat).

Die Ergebnisse der methodischen Bewertung der potenziell geeigneten Leitlinien/Standards sind
in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.
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Tabelle 2: Gesamtbewertung der methodischen Qualitat der identifizierten Leitlinien/Standards gemaB AGREE

Leitlinie/Standard Gesamtbewertung Anmerkung
1 (= geringstmdgliche Qualitat) bis 7
(= hochstmdgliche Qualitat)

LL von sehr hoher methodischer Qualitat und Relevanz sowohl fir

2023 ESC Guideline for the management of acute die klinische Praxis als auch fiir die Erstellung des QS IV Herzinfarkt;

coronary syndromes / wird von renommierten medizinischen Fachgesellschaften im
deutschsprachigen Raum zur Anwendung empfohlen.
Es handelt sich um eine reine Ubersetzung und Zusammenfassung
der ESC Guideline aus 2023. Eine separate Bewertung ist daher nicht
Klinische Kardiovaskuldre Medizin — Empfehlungen indiziert. Es empfiehlt sich, fur die inhaltliche Bearbeitung hinsichtlich
fur die Akutversorgung ) des QS IV Herzinfarkt die urspriingliche LL heranzuziehen. Fir die

GDA in der Praxis kann die deutsche Ubersetzung hingegen eine
wertvolle Unterstiitzung sein.

LL mit hoher Relevanz fiir den priméararztlichen Versorgungsbereich;
leichte methodische Limitationen (keine Einbindung der Patienten-
6 sicht, Risiken und Nebenwirkungen kaum dargestellt, keine externe
Begutachtung, finanzielle Auswirkungen der Leitlinienempfehlungen
nicht bertcksichtigt)

methodisch hochwertige, deutschsprachige LL, die ein breites, fur
den QS IV Herzinfarkt relevantes Themenspektrum abdeckt, das sich
insbesondere auch auf die Themen Nachsorge, Rehabilitation und
Sekundarprophylaxe erstreckt; marginale methodische Limitationen
(z. B. Kurzlibersicht nicht publiziert, forderliche/hinderliche Faktoren
zur Anwendung kaum beschrieben)

methodisch hochwertige, deutschsprachige LL, die sich mit den wich-
tigen Themen Erkennung und lebensrettende MaBBnahmen sowie
Reanimation 2025. Leitlinien kompakt 6,5 Erste Hilfe befasst und somit hohe Relevanz fiir den QS IV Herzin-
farkt hat; marginale methodische Limitationen (z. B. untibersichtliche
Darstellung von Schlisselempfehlungen)

Brustschmerz — DEGAM-Leitlinie fiir die primararztli-
che Versorgung

Nationale Versorgungsleitlinie Chronische Koronare

Herzkrankheit 65

LL = Leitlinie, QS = Qualitatsstandard

Quelle: GOG
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Auf Basis der Bewertung der methodischen Qualitat sowie unter Berlcksichtigung der inhaltli-
chen Relevanz und der Anwendbarkeit im 6sterreichischen Kontext legten die zustandigen Gre-
mien der Bundeszielsteuerung-Gesundheit folgende Leitlinien/Standards als Grundlagendoku-
mente fiir den QS Herzinfarkt fest:

o European Society of Cardiology (ESC) (2023): 2023 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes

o Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) (2024):
Brustschmerz - DEGAM-Leitlinie fir die primararztliche Versorgung

o Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin und Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz-
und Kreislaufforschung e.V. / Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung und
AWMF (2024): Nationale Versorgungsleitlinie Chronische Koronare Herzkrankheit

o Deutscher Rat flir Wiederbelebung — German Resuscitation Council e.V. (GRC) (2025): Reani-
mation 2025
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4 Gesetzliche Bestimmungen und andere relevante
Regelwerke

Nachfolgend sind gesetzliche Bestimmungen und andere einschldgige Regelwerke aufgelistet,
die den QS IV Herzinfarkt u. a. betreffen kénnen. Fir den kiinftigen QS besonders relevante
Passagen sind in Kapitel 2.6 ausgefiihrt.

o Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (BGBI. Nr. 1/1957)

o Arztegesetz (BGBI. | Nr. 169/1998)

e Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (BGBI. | Nr. 108/1997)

o Sanitatergesetz (BGBI. | Nr. 30/2002)

o Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (BGBI. Il Nr. 147/2015)

o Bundesgesetz zur Qualitat von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitatsgesetz) (BGBI |
Nr. 179/2004)

o Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2023 inkl. Versorgungsauftragen im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit und struktureller Vorgaben fir Inhalte der Regionalen Struktur-
plane Gesundheit (RSG) (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG) | Gesundheit Os-
terreich GmbH)

o Ausbildungsverordnungen weiterer Gesundheitsberufe (u. a. fiir Angehorige der gehobenen
medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD), Klinische Psychologin
/ Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologin/-psychologe, Psychotherapeut:in, Apothe-
ker:in, Medizinische Masseurin / Medizinischer Masseur, Angehdrige medizinischer Assis-
tenzberufe)

o Gesundheits- und Krankenpflege-Weiterbildungsverordnung (BGBI. Il Nr. 359/2010)

o Gesundheitstelematikgesetz (BGBI. | Nr. 111/2012)
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5 Stakeholder:innen auBerhalb der Zielsteuerung-
Gesundheit

Bei der Erstellung des QS IV Herzinfarkt im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit sind Vertre-
teriinnen des Bundes, der Lander und der Sozialversicherungen involviert (insbesondere die Ar-
beitsgruppe Qualitdtsstandards und die Themengruppe Qualitat).

Zusatzlich zu den Zielsteuerungspartnern kann bei der Erstellung des Qualitatsstandards die Ein-
bindung u. a. folgender Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und Vertreter:innen von Ein-
richtungen/Organisationen/Berufsgruppen aus Osterreich sinnvoll sein (Reihung alphabetisch):

o Dachverband der gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe
Osterreichs

« Osterreichische Apothekerkammer

o Osterreichische Arztekammer

« Osterreichische Bevolkerung/Offentlichkeit (Berlicksichtigung im Rahmen der 6ffentlichen
Konsultation des QS, z. B. Osterreichischer Herzverband)

« Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (OGAM)

« Osterreichische Gesellschaft fiir Anésthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI)

o Osterreichische Gesellschaft fiir Herz- und thorakale GefaBchirurgie (OG HTG)

o Osterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin (OGIM)

« Osterreichische Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation (OGPMR)

o Osterreichische Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation (OGPR)

o Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV)

« Osterreichische Kardiologische Gesellschaft (OKG)

o Patienten- und Pflegeanwaltschaften der Lander

o Rettungsdienste/Rettungsleitstellen
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6 Sicherstellung der methodischen Qualitat des
Qualitatsstandards

Die Erstellung des QS IV Herzinfarkt folgt der aktuell glltigen Methode zur Erstellung von Quali-
titsstandards gemdlB GQG, Version 3.7 (BMASGPK 2026). Zur Sicherstellung der methodischen
Qualitat wird der geplante QS einer externen Begutachtung durch maximal 15 unabhéngige
externe Fachexpertinnen bzw. Fachexperten unterzogen. Hierzu werden von den Zielsteuerungs-
gremien relevante Institutionen (u. a. Fachgesellschaften, Standesvertretungen, Patientenvertre-
tung) zur Nominierung von Fachexpertinnen und Fachexperten mit entsprechendem methodi-
schem und fachlichem Hintergrund fiir die externe Begutachtung eingeladen. Die um Nominie-
rung angefragten Institutionen werden im Dokument ,Kernelemente des QS IV Herzinfarkt” ge-
nannt, das auf der Website der GOG verdffentlicht wird.

Die externe Begutachtung dient der fachlichen und methodischen Beurteilung des Qualitats-
standards und wird anhand eines standardisierten Prozesses durchgefiihrt.

Durch externe Begutachter:innen eingebrachte Anderungsvorschldge miissen mit Evidenz belegt
und begriindet werden. Die gesammelten Stellungnahmen werden im Rahmen einer moderier-
ten Sitzung mit den externen Begutachterinnen und Begutachtern sowie Vertreterinnen und Ver-
tretern der AG QS diskutiert und kommentiert. Dies dient der Entscheidungsvorbereitung fiir die
AG QS und die TG Q.

Zusatzlich wird der QS einer 6ffentlichen Konsultation unterzogen. Die Riickmeldungen daraus
werden analog zur externen Begutachtung in Abstimmung mit den Zielsteuerungsgremien in
den QS eingearbeitet oder mit einer Begriindung abgelehnt.

Die finale Version des QS wird nach Abnahme durch die Themengruppe Qualitat vom StKA und
der B-ZK beschlossen und zur Publikation freigegeben sowie anschlieBend auf den Websites des
BMASGPK und der GOG veréffentlicht. Die Ergebnisse der externen Begutachtung und der 6f-
fentlichen Konsultation (,Stellungnahmentabellen”) werden ebenfalls spatestens im Zuge der
Publikation des QS verdffentlicht.
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7 Bereiche mit potenziellem Handlungsbedarf

Basierend auf den in den Vorkapiteln dargestellten Recherchen und Analysen wurden die nach-
folgenden Bereiche mit potenziellem Handlungsbedarf (sogenannte ,Handlungsfelder”) identi-
fiziert. Diese kénnen zur Sicherung und Weiterentwicklung einer qualitatsgesicherten Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt fir Osterreich beitragen.

Da die Einleitung von TherapiemaBnahmen beim Herzinfarkt teilweise sehr zeitkritisch ist,
ist es erforderlich, Ersthelfer:innen, niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie deren Perso-
nal, Gesundheitsdiensteanbieter:innen im niedergelassenen Bereich und Rettungsdienste
regelmaBig hinsichtlich der (geschlechtsspezifisch ggf. unterschiedlichen) Symptome und
NotfallmaBnahmen bzw. -abldufe zu schulen.

Eine zentrale Voraussetzung dafir, dass auch Laiinnen und Laien bei Verdacht auf einen
Herzinfarkt (Erste) Hilfe leisten und die Notfallkette in Gang setzen, ist ein mdglichst nie-
derschwelliger Zugang zu fir Laiinnen und Laien verstandlichen Informationen iber (gen-
derspezifische) Symptome und Erste-Hilfe-MaBnahmen (insbes. Reanimation, Verfligbarkeit
und Einsatz von Defibrillatoren).

Auch wenn es fir alle Phasen der Herzinfarktversorgung qualitatsgesicherte Leitlinien gibt,
ist eine liickenlose, leitlinienkonforme Diagnostik und Therapie von Herzinfarktpatientin-
nen und -patienten sehr komplex und in einigen Phasen einem hohen Zeitdruck unterwor-
fen, was eine multimodale, interdisziplinare, berufsgruppen- und einrichtungsiibergreifende
Versorgung erforderlich macht, die auf flr alle Beteiligten klar definierten (Prozess-)Ablau-
fen aufbaut.

Die Standardisierung von Ablaufen in der Rettungskette (z. B. durch Algorithmen und
Checklisten) unterstiitzt den Einsatz addquater Rettungsmittel. Ergénzend kdnnen systema-
tisch erfasste, tagesaktuelle Informationsgrundlagen die situationsangepasste Auswahl
des geeigneten Krankenhauses samt Aviso® unterstiitzen (z. B. auf Basis von fir alle Betei-
ligten zuganglichen, zeitaktuellen Listen/Systemen zur Verfligung stehender Kapazitaten
und zentralen Rufdiensten/Leitstellen — Single Point of Contact). So kénnen Verzégerungen
und Sekundartransporte vermieden und das optimale Zeitfenster fiir die Therapie gesichert
werden.

Das Etablieren bzw. Starken von (Herzinfarkt-)Netzwerken auf regionaler und lberregio-
naler Ebene tragt dazu bei, eine strukturierte (Notfall-)Versorgung auf Basis festgelegter
Protokolle sowohl in urbanen als auch in peripheren Gebieten zu gewahrleisten.

Die Sicherstellung einer leitlinienkonformen Diagnostik und Therapie des Herzinfarkts kann
des Weiteren durch die Implementierung von strukturierten organisierten (Herz-)Teams
(Kardiologie und Herzchirurgie) in Krankenanstalten entsprechend internationalen Guide-
lines unterstutzt werden.

Vor dem Hintergrund, dass Frauen bei einem Herzinfarkt im Vergleich zu Mannern schlech-
tere Outcomedaten haben, sind geschlechtsspezifische Unterschiede in der Erkennung,
Diagnose und Therapie von besonderer Bedeutung.

Die Etablierung bzw. Weiterentwicklung von Early Warning Scores im stationadren Bereich
kann dabei unterstltzen, kritische Patientinnen und Patienten auf der Station rechtzeitig zu
detektieren und MaBnahmen zu setzen.

3 Ein Aviso ist die vorherige (telefonische) Ankiindigung der Patientin oder des Patienten bei der aufnehmenden Krankenanstalt.
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Im

Die Verbesserung des méglichst raschen Ubergangs in die kardiale Rehabilitation fiir alle
daflr in Frage kommenden Patientinnen und Patienten sowie die Einhaltung medizinischer
Leitlinien hinsichtlich der (medikamentdsen) Therapie und Untersuchungen nach der KH-
Entlassung sowie die Starkung der Gesundheitskompetenz tragen dazu bei, der in der Lite-
ratur berichteten schlechteren Lebensqualitat von Personen nach einem Herzinfarkt entge-
genzuwirken.

Eine adaquate psychosoziale Betreuung nach einem Herzinfarkt (u. a. bei Angstzustan-
den oder Depression) ist wichtig, und der Zugang der Betroffenen zu einer nieder-
schwelligen psychokardiologischen Unterstutzung sollte sichergestellt sein.

Die leitliniengerechte (Langzeit-)Nachsorge nach einem Herzinfarkt sollte flachende-
ckend und wohnortnah sichergestellt sein, auch in Hinblick auf die Sekundarprophylaxe.
Eine nahtlose, strukturierte Informationsiibergabe von der ambulanten oder stationéren
Rehabilitationseinrichtung an die weiterbetreuenden GDA ist in diesem Zusammen-
hang unerlasslich.

Der vermehrte Einsatz von digitalen Angeboten und Tools kann in allen Stadien der Herz-
infarktversorgung unterstltzen (u. a. im Bereich Rettungswesen).

Telemedizinische Systeme kdnnen dabei unterstiitzen, Ablaufe vor dem Hintergrund des
engen Zeitfensters bis zur Therapie effizient und zeitschonend zu gestalten. Insbesondere
betrifft das die Implementierung eines Telenotarztwesens zur raschen Beurteilung von EKG.
Wo immer moglich, sollte die Dokumentation IT-gestiitzt erfolgen, was u. a. die Optimie-
rung der Ubergabedokumentation (z. B. vom Rettungswesen in das Krankenhaus bzw. vom
stationaren Bereich in die niedergelassene Versorgung und den Reha-Bereich) unterstitzt.
Dabei sollten primar bestehende Systeme wie ELGA genutzt werden.

Fur eine (umfassende) Qualitatssicherung und -verbesserung der Versorgung von Herzin-
farktpatientinnen und -patienten ist die Definition und standardisierte Erfassung geeigne-
ter Qualitdtsindikatoren, idealerweise aus vorhandenen Datenbestanden, erforderlich.

Fur alle beteiligten GDA sollen ausreichende (regionale) qualitatsgesicherte Angebote zur
Aus-, Fort- und Weiterbildung verfiigbar sein.

geplanten Qualitatsstandard kann nur eine Auswahl dieser sehr breit angelegten Handlungs-

felder bearbeitet werden. Die zustandigen Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit legen jene
Bereiche fest, fiir die im QS Empfehlungen formuliert werden sollen. Im zu veréffentlichenden
Dokument ,Kernelemente des QS IV Herzinfarkt” werden diese Bereiche genannt.
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