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Fall 1
68-jähriger Patient

• Telefonat am Morgen 10:30 h 

• 1 Stunde heftigste Brustschmerzen mit Ausstrahlung in die 

Arme in Ruhe und Dyspnoe sowie Schweissausbruch 

• Vor zwei Tagen Brustschmerzen für 5 – 10 min, spontan 

regredient



Akutes Koronarsyndrom
Kriterien

• Klinik: typische Angina pectoris

• Schmerz-, Enge- oder Druckgefühl 

retrosternal oder linksthorakal

• “Stein auf der Brust“ 

• “als würde der Brustkorb mit einem Gürtel 

zugezogen“

• Schmerzausstrahlung in Richtung linke 

Schulter, linker Arm, Hals, Unterkiefer, 

Oberbauch



Atypische Beschwerden

• Ältere

• Frauen

• Diabetes

• Chronische Niereninsuffizienz

• Demenz



Atherosklerose



Atherosklerose
Risikofaktoren

Familie
Myokardinfarkt oder Hirnschlag 

bei Verwandten ersten Grades

Männer < 55 J, Frauen < 65 J

Arterielle Hypertonie Nikotinkonsum
Zahl der Zigaretten 

unerheblich!

Alter Diabetes Hyperlipidämie



Herzkranzgefässe

• Entspringen aus der Aorta

• Rechte Herzkranzarterie

(RCA – right coronary artery): 

versorgt Herz-Hinterwand

• Linke Herzkranzarterie 

(LCA – left coronary artery)

teilt sich auf in: 

• RIVA (Ramus interventricularis

anterior) - zur Vorderwand

• RCX (Ramus circumflexus) – zur 

Seitenwand

http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png
http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png


Anatomie des Herzens



Herzinfarkt
Definition

Herzinfarkt bedeutet Tod von 

Herzmuskelzellen aufgrund einer 

verlängerten Ischämie



Akutes Koronarsyndrom
Kriterien

• Klinik

• EKG innerhalb 10 Minuten



EKG

J-Punkt

0,80 sec

ST-Strecke



ST-Hebungen

• In zwei benachbarten Ableitung: J-Punkt um mindestens 

0.1 mV (ausser V2 und V3), in V2 und V3 > 0.20 mV 

bei Männern ≥ 40 Jahre, in V2 und V3 > 0.25 mV 

bei Männern < 40 Jahre oder > 0.15 mV bei Frauen

• Dauer > 20 Minuten

• Ggf. EKG wiederholen

• Vergleich mit Vor-EKGs

• Evtl. zusätzliche Ableitungen (V7 bis V9 oder V3R und V4R)

ESC Guidelines 2018: Fourth universal definition of myocardial infarction



Fall 1
68-jähriger Patient



ST-Hebungen

NICHT AUF 

LABOR WARTEN !!



Fall 1
68-jähriger Patient

• STEMI: ST-Hebungsinfarkt

• Rasche Koronarangiografie

• Monitor, Nitro oral (Vorsicht Blutdruck, Rechtsherzinfarkt), 

Morphin, Sauerstoff (bis O2-Sättigung 90%)

• Intravenöser Zugang: 

• Aspirin 250 mg i.v.

• Antikoagulation: unfraktioniertes Heparin i.v. / evtl. Enoxaparin

• Ticagrelor= Brilique, evtl. Prasugrel= Efient, evtl. Clopidogrel)

• ZEIT IST HERZMUSKEL



Herzkatheterlabor



Koronarangiographie



Koronarangiographie



RCALAD/LCX

Koronarangiographie Fall 1



EndresultatPTCA und Stent 

PCI Fall 1



Fall 1
68-jähriger Patient



Fall 2
58-jährige Patientin

• Seit 4 Wochen vor allem Dyspnoe unter Belastung, 

teilweise auch Angina pectoris

• Risikofaktoren: arterielle Hypertonie, Cholesterin?



Fall 2
58-jährige Patientin



Herzinfarkt
Kriterien

• Klinik

• EKG

• Labor

Troponin



Troponin

• Breites diagnostisches Fenster

soll so früh wie möglich sowie auch 7 Tagen nach Beginn 

des Infarktes positiv sein

• Hohe Herzspezifizität

• Hohe Testqualität

sensitiv, schnell, einfache Handhabung, billig



Troponin

• Troponine zeigen eine Schädigung des Herzmuskels, 

jedoch nicht die Ischämie!

• “Andere“ Ursachen einer Troponinerhöhung:

• Lungenembolie

• Hypertensive Krise

• Myokarditis

• Kardiochirurgische Eingriffe

• cTnT bei Niereninsuffizienz



Troponin erhöht= Myokardverletzung

ESC Guidelines 2018



Zeitverlauf

Diag. 

Lücke

Spätmarker

Frühmarker

Schmerz

Ischämie Beginnende 

Nekrose

Myoglobin

CK-MB

cTnl

cTNT



Zeitverlauf

ESC Guidelines 2018



Hochsensitives Troponin

ESC Guidelines 2016: NSTEMI-ACS



Troponin



Fall 2
58-jährige Patientin

• NSTEMI: Nicht-ST-Hebungsinfarkt, Troponin positiv

• Behandlung vor Ort wie STEMI

• Koronarangiografie innerhalb 24 h



Fall 2
58-jährige Patientin



Fall 2
58-jährige Patientin



Europ. Gesellschaft Kardiologie 2016
Guidelines 

ESC Guidelines 2016: NSTEMI-ACS



Häufigkeit 

5-10%15-20%10%50% 15%



Häufigkeit

• 30‘000  Herzinfarkte pro Jahr in der Schweiz

• 30% erreichen nicht lebend das Krankenhaus

• Entscheidend: 

• rechtzeitige Hilfe

• richtige Diagnose vor Ort

• rasche Behandlung







Automatischer externer Defibrillator

http://www.procamed.ch/d/produkte.asp?c=0&s=0
http://www.procamed.ch/d/produkte.asp?c=0&s=0


Reanimation

• Nach Hilfe rufen / Alarmierung 144 / AED holen

• 30 Thoraxkompressionen (100-120 / min, 5-6 cm, 

Druckpunkt Mitte Brustkorb)

• Verhältnis Thoraxkompression:Beatmung 30:2

• Auf komplette Entlastung achten

• Möglichst kurze Unterbrechung der Thoraxkompression

• Defibillation sofort wenn Defi angeschlossen ist

SRC-Richtlinien 2015

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjS7aa4kZ_dAhVhMOwKHSvWBOwQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bvou.net/neue-leitlinie-zur-reanimation/&psig=AOvVaw0phA_MoLm2tjRh440sBgcd&ust=1536074452639656
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjS7aa4kZ_dAhVhMOwKHSvWBOwQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bvou.net/neue-leitlinie-zur-reanimation/&psig=AOvVaw0phA_MoLm2tjRh440sBgcd&ust=1536074452639656


Langzeittherapie

• Nikotinverzicht

• BMI < 30 

• Bewegung: mindestens 30 Minuten in mittlerer Intensität

• Kontrolle des Blutdruckes / Cholesterins / Diabetes



Langzeittherapie (ESC Richtlinien 2012)

• Aspirin 100 mg lebenslang

• Duale Plättchenhemmung: zusätzlich Prasugrel (Efient) 

oder Ticagrelor (Brilique), wirksamer als Clopidogrel für 12 

Monate

• Cholesterinsenker: LDL-Cholesterin < 1.8 mmol/L

• Betablocker bei Herzinsuffizienz

• ACE-Hemmer bei eingeschränkter Funktion / 

Vorderwandinfarkt / Diabetes



Zusammenfassung

• Thoraxschmerz ist ein Notfall

• Anamnese und Risikofaktoren

• EKG: STEMI ja / nein

• Labor: Troponin ja / nein

• Wenn ja rasche 

Koronarangiographie



Zusammenfassung

• Behandlung der Risikofaktoren 
entscheidend für die weitere 
Prognose

• Patientenseitig: Körperliche 
Bewegung schadet nie! Es ist 
nie zu spät, mit dem Rauchen 
aufzuhören!


