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ACS

=

Akutes Koronarysndrom

STEMI

KHK

OMI

NOMI

NSTEMI

Inst. AP

Angina Stab. AP



= Sammelbegriff für thorakale Beschwerden, welche auf eine Koronarinsuffizienz hinweisen

→ NSTEMI, STEMI, instabile AP (nicht alleine durch Klinik zu unterscheiden)

ACS



Definition

ACS

AP-Symptomatik + 

ST-Hebung (oder ST-

Hebung-Äquivalente) 

AP-Symptomatik OHNE 

ST-Hebung (oder ST-

Hebung-Äquivalente)

Instabile Angina Pectoris



KHK

Stab. AP

Angina

Inst. AP

Anfallsartig auftretende thorakale Schmerzen

→ Ausgelöst durch Ischämie

Chronische Herzerkrankung durch atherosklerotische 

Veränderungen der Koronararterien oder Äquivalente

→ Kardinalsymptom ist die Angina pectoris

In Ruhe Beschwerdefreiheit und Symptome sind 

belastungsinduziert bei chron. KHK

→ Körperliche/emotionale Belastung, Wärme/Kälte, etc.

Infarkttypische intermittierende Symptomatik für

mind. 20 Minuten auch in Ruhe bzw. neuaufgetretene AP 

→ Keine EKG/serologischen Hinweise auf Myokardinfarkt



OMI

STEMI

NSTEMI

NOMI

Nicht-ST-Hebungsinfarkt; Myokardinfarkt ohne länger 

anhaltenden ST-Hebungen im EKG

Nachweis der Myokardischämie durch pos. Troponin

Okklusiver Myokardinfarkt; Verschluss/höchstgradige 

Verengung des Gefäßes mit Myokardischämie

→ STEMI + weitere hochkritische Zustandsbilder 

welche sofortige CAG-Intervention erfordern

ST-Hebungsinfarkt;

„Klassischer Herzinfarkt“; Myokardinfarkt mit 

anhaltenden/zusammengehörenden ST-Hebungen im EKG

Nichtokklusiver Myokardinfarkt;

Myokardischämie ohne vollständige Okklusion des Gefäßes 

bzw. Kollateralbildung; Nicht-sofortige CAG-Intervention



Differentialdiagnose „Thoraxschmerz“
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Differentialdiagnose „Thoraxschmerz“

Myokardinfarkt

Aortendissektion

Lungenembolie

Pneumothorax

Ösophagusruptur

„big five“
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ACS

ACS



EKG



EKG



EKG

Alle Ableitungen AUSSER V2/V3

  ≥ 1 mm 

Ableitung V2/3

  ≥ 2.5 mm (Männer unter 40 Jahren)

  ≥ 2.0 mm (Männer über 40 Jahren)

  ≥ 1.5 mm (Frauen ohne Alterseinschränkung)
 

Mindestens 2 zusammenhängende Ableitungen

STEMI-EKG-Kriterien



EKG



EKG

V1 + V2  Parasternal links/rechts ICR 4

 V4  Mittlere Interclavicularlinie ICR 5

 V3   Zwischen V2 und V4

 V5  Vordere Axillarlinie Höhe V4

 V6  Mittlere Axillarlinie Höhe V4



EKG

Indikation Vd.a. inferioren STEMI → Rechtsherzinfarkt?
  

EKG  Diskrete Hebung in V1 und/oder Senkung V2

  Hebung II / III / aVF
 

rV3/4/5  Gespiegelt auf rechte Thoraxhälfte
 



EKG

Indikation Vd.a. inferioren STEMI → Rechtsherzinfarkt?
  

EKG  Diskrete Hebung in V1 und/oder Senkung V2

  Hebung II / III / aVF
 

rV3/4/5  Gespiegelt auf rechte Thoraxhälfte
 



EKG

Indikation Vd.a. posterioren STEMI 
  

EKG  ST-Senkung V2/3
 

V7  Hintere Axillarlinie ICR 5

V8  Mitte Scapula ICR 5

V9  Paravertebral ICR 5
 



EKG

Indikation Vd.a. posterioren STEMI 
  

EKG  ST-Senkung V2/3
 

V7  Hintere Axillarlinie ICR 5

V8  Mitte Scapula ICR 5

V9  Paravertebral ICR 5
 



EKG
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EKG
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EKG

!!ST-Hebungs-Äquivalente!!
 



EKG
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EKG

!!90% prox. LAD-Verschluss!!
 



EKG



Symptome

Obligate Symptome

Instabile AP (Lang anhaltend > 20 min) oder Erstauftreten

CAVE unspezifische bzw. stille Verläufe 

(Übelkeit/Oberbauchbeschwerden)

https://www.amboss.com/de/wissen/schwindel
https://www.amboss.com/de/wissen/schwindel-amboss-sop#anker=Z3c095e0b4f8c7fd037341b3e9268b573
https://www.amboss.com/de/wissen/Schwindel#Zea5ca10e35ed16d60f9459cf950dcbb4
https://www.amboss.com/de/wissen/Psychopathologischer_Befund#Z2f333a151f985040cf1e1fc77e232698
https://www.amboss.com/de/wissen/herzrhythmusstc3b6rungen
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzrhythmusstörungen#Z0adf32b5318acb24e79e61cb74b19e5a


Symptome

Mögliche Begleitsymptome

Vegetativ

u.a. Schwitzen, Übelkeit, Erbrechen, Angst, Agitation

Zeichen einer akuten Herzinsuffizienz

u.a. Atemnot, Schwindel, Bewusstseinsstörung, feuchte 

AG, Hypotension, periphere Minderperfusion, 

Kaltschweißigkeit

Herzrhythmusstörungen

u.a. Herzrasen, Palpitationen

https://www.amboss.com/de/wissen/schwindel
https://www.amboss.com/de/wissen/schwindel-amboss-sop#anker=Z3c095e0b4f8c7fd037341b3e9268b573
https://www.amboss.com/de/wissen/Schwindel#Zea5ca10e35ed16d60f9459cf950dcbb4
https://www.amboss.com/de/wissen/Psychopathologischer_Befund#Z2f333a151f985040cf1e1fc77e232698
https://www.amboss.com/de/wissen/herzrhythmusstc3b6rungen
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzrhythmusstörungen#Z0adf32b5318acb24e79e61cb74b19e5a


Stabil vs. Instabil

„Stable Patient?’: the patient should be 

quickly assessed to determine if they are 

clinically stable—this should include 

assessment of the clinical vital signs, 

including heart rate, blood pressure, and 

oxygen saturations“



Stabil vs. Instabil

 

 

 

  www.einfachsimulieren.at                                                                           info@einfachsimulieren.at 
 

 

 

cABCDE-Schema 
 

 

Ersteindruck kritisch vs. nicht-kritisch 
 

 

Atemfrequenz 
Hautfarbe 

Bewusstseinszustand 
 

Kritischer Ersteindruck?  
cABCDE-Schema! 

 
 

c – critical bleeding / kritische Blutung 
 

 

Starke bzw. spritzende Blutung 
 

Abbindung, ggf. Tourniquet 
 

A – Airway / Atemweg (3) 
 

 

Sicher 
 Gefährdet 

Verlegt 
 

Kopf überstrecken / Esmarch-Handgriff 
Fremdkörperentfernung 

 

B – Breathing / Beatmung (4) 
 

 

Atemfrequenz 
Atemmechanik 

Auskultation 
Sättigung 

 

Position/Umgebung optimieren 
Sauerstoff-Gabe 
ggf. Beatmung 

ggf. inhalative Medikamentengabe 
 

C – Circulation / Kreislauf (5) 
 

 

Puls zentral/peripher 
Herzfrequenz 

Blutdruck 
Rekap-Zeit 

Vorlastzeichen 
 

i.v.-Zugang setzen 
4-/12-Kanal-EKG 

ggf. Flüssigkeitstherapie 
ggf. Kreislautunterstützung 

 

D – Disability / Defizite / Neurologie 
 

 

Bewusstsein 
Blutzucker 
Pupillen 

Meningismus 
 

AVPU (Alert Voice Pain Unresponsible) 
GCS (Glasgow Coma Scale) 

Blutzuckermessung 
FAST (Face Arm Speech - Test) 

 

E – Environment / Exposure / Everything else 
 

 

Wärmeerhalt durchführen, Ganzkörper-Untersuchung,  
auf besondere Umgebungseinflüsse achten, ggf. Fremdanamnese, 

 
SAMPLE-Anamnese:   

Symptome, Allergien, Medikamente, Patientenvorgeschichte, 
 Letzte Mahlzeit, Ereignisse vor dem Event 

 



Stabil vs. Instabil

SHIT-Kriterien? (ERC Brady-/Tachykardie)

S → Synkope / Bewusstseinsstörung

H → Hypotension / Schock

I → Insuffizienzzeichen

T → Thoraxschmerz



Stabil vs. Instabil

Präklinische Risikoscores?



Labordiagnostik



Labordiagnostik
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Definition

ACS

KEINE Therapie ohne Diagnose!



Akuttherapie



Akuttherapie

Reanimationsbereitschaft 



Akuttherapie



Akuttherapie

Reanimationsbereitschaft 

Anforderung Notarzt (NEF/NAH)

O2-Gabe bei Spo2 < 90% → Ziel-SpO2 92-95%

1-2 großlumige Zugänge (a.e. linksseitig)



Akuttherapie

250mg Aspirin i.v.

4000-5000IE Heparin i.v.

180mg Ticagrelor (Brilique) p.o.

Clopidogrel (Plavix) p.o. bei NOAK/DOAK laufend



Akuttherapie



Akuttherapie

Fentanyl i.v. fraktioniert bei Schmerzen

Morphin i.v. fraktioniert bei Schmerzen

Dormicum i.v. fraktioniert bei Angstzuständen

Nitro sublingual 1-2 Hübe (Indikation beachten!)

Betablocker i.v. (bevorzugt Metoprolol)



Nitro sublingual 1-2 Hübe (Indikation beachten!)

Kontraindikationen Nitroglycerin

- Rechtsherzinfarkt

- Systole < 90-100 mmHg

- Einnahme von PDE-5-Hemmern in den letzten 48-72h

- Aortenklappen- und/oder Mitralklappenstenose

- Kardiogener Schock

- Erhöhter intrakranieller Druck



Betablocker i.v. (bevorzugt Metoprolol)



Akuttherapie

Katecholamintherapie (Kardiogener Schock?)

Volumentherapie (Rechtsherzinfarkt?)

PCI inkl. Stenting oder Bypass-Operation

Lysetherapie



Akuttherapie

PCI (Perkutane Koronarintervention)



Akuttherapie (STEMI)



Akuttherapie (NSTEMI)



Therapie



Langzeittherapie

Ziel

LDL-C <1,4mmol/L oder 

55 mg/dL



Langzeittherapie



V3 V4



V3 V4



Zusammenfassung



Take-Home-Message

EKG innerhalb der ersten 10 Minuten des FMC

ST-Hebungs-Äquivalente = ST-Hebungsinfarkt

Keine Therapie ohne Diagnose

Zeitgerechte PCI

Wichtigkeit der Langzeittherapie



D A N

florian.pundy@gmail.com
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