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ACS

= Sammelbegriff fir thorakale Beschwerden, welche auf eine Koronarinsuffizienz hinweisen
- NSTEMI, STEMI, instabile AP (nicht alleine durch Klinik zu unterscheiden)



AP-Symptomatik + AP-Symptomatik OHNE
ST-Hebung (oder ST- ST-Hebung (oder ST- Instabile Angina Pectoris
Hebung-Aquivalente) Hebung-Aquivalente)

Definition




Stab. AP

Inst. AP

KHK

Anfallsartig auftretende thorakale Schmerzen
- Ausgel6st durch Ischamie

In Ruhe Beschwerdefreiheit und Symptome sind
belastungsinduziert bei chron. KHK
- Korperliche/emotionale Belastung, Warme/Kalte, etc.

Infarkttypische intermittierende Symptomatik flr
mind. 20 Minuten auch in Ruhe bzw. neuaufgetretene AP
- Keine EKG/serologischen Hinweise auf Myokardinfarkt

Chronische Herzerkrankung durch atherosklerotische
Veranderungen der Koronararterien oder Aquivalente
- Kardinalsymptom ist die Angina pectoris



NSTEMI
STEMI

NOLV]

OMI

Nicht-ST-Hebungsinfarkt; Myokardinfarkt ohne langer
anhaltenden ST-Hebungen im EKG
Nachweis der Myokardischamie durch pos. Troponin

ST-Hebungsinfarkt;
,Klassischer Herzinfarkt®; Myokardinfarkt mit
anhaltenden/zusammengehérenden ST-Hebungen im EKG

Nichtokklusiver Myokardinfarkt;
Myokardischamie ohne vollstandige Okklusion des Gefal3es
bzw. Kollateralbildung; Nicht-sofortige CAG-Intervention

Okklusiver Myokardinfarkt; Verschluss/ndchstgradige
Verengung des Gefal3es mit Myokardischamie

- STEMI + weitere hochkritische Zustandsbilder
welche sofortige CAG-Intervention erfordern



Instabile
AP
10%

[ Puimonal | Vaskuiir |
Lungenarterien- :
ambolie Aortendissektion

(Spannungs-) Symptomatisches
Pneumothorax  Aortenaneurysma

Pneumonie Schlagantall
Pleuritis

Osophagitls,
:> Thoraxtrauma  pofux, Spasmus

Gastritis,
Kostochondritis peptisches Ulkus

Muskulire
Verletzung Pankreatitis

Angststorungen
Herpes Zoster
Angdmie

Differentialdiagnose ,, Thoraxschmerz"®



_big five“
Myokardinfarkt

Aortendissektion
Lungenembolie

Pneumothorax

Osophagusruptur

Differentialdiagnose ,, Thoraxschmerz"®



2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes

ESC Clinical Practice Guidelines DGK. @ESC
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ie
of Cardiology

25 Aug 2023

Koronarsyndrom

Leitlinien fiir das Management
des akuten Koronarsyndroms




Das ACS-Spektrum

_-

Oligo-/ Zunehmende Anhaltende Kardiogener Herz-
asymptomatisch Brustschmerzen/ Brustschmerzen/  Schock/Akute stillstand
Symptome Symptome Herzinsuffizienz

ss Klinische

]
¥ Prasentation S

Normal ST-Strecken- ST-Strecken- Maligne
Senkung Hebung Arrhythmien
EKG-
-:i: Befunde ‘\ /\V ‘lA JMMM
g)) Arbeits- NSTE-ACS STEMI
" diagnose
Nicht-erhoht Anstieg und Abfall

AbschlieRende Instabile

Jz " : NSTEMI STEMI
Diagnose Angina pectoris

T & § & &

©ESC



Stabiler
Patient?

Klinischer
Kontext?

Abnormales
EKG?

v v v

EKG durchfiihren, Klinischen Kontext Untersuchung durchfiihren,
um Anzeichen einer und verfligbare um festzustellen,
Ischamie oder andere Untersuchungen ob der Patient

Anomalien festzustellen berticksichtigen klinisch stabil ist




Abnormales
EKG?

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

Das 12-Kanal-EKG in Ruhe ist das diagnostische Instrument der ersten Wahl
fur die Beurteilung von Patienten mit Verdacht auf ein ACS. Es wird empfoh-
len, ein EKG unmittelbar nach dem Eintreffen beim FMC zu erstellen und in-
nerhalb von[10 Minuten von einem qualifizierten Notfallsanitater oder Arztjfzu
interpretieren. Anhand des anfanglichen EKG konnen Patienten mit Verdacht
auf ACS in zwel Arbeitsdiagnosen unterteilt werden:




> Patienten mit akutem Brustschmerz (oder Brustschmerz-aquivalenten
Anzeichen/Symptomen) und anhaltender ST-Strecken-Hebung (oder ST-
Strecken-Hebungsaquivalenten) im EKG (Arbeitsdiagnose: ST-Strecken-

Hebungs-MI: STEMI). w
L 4
L 4

Abnormales
EKG?

v .
L 2
EKG durchfiihren, -
um Anzeichen einer

Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen




Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

STEMI-EKG-Kriterien

Alle Ableitungen AUSSER V2/V3
=1 mm
Ableitung V2/3
= 2.5 mm (Manner unter 40 Jahren)

= 2.0 mm (Manner Uber 40 Jahren)
=2 1.5 mm (Frauen ohne Alterseinschrankung)

Mindestens 2 zusammenhangende Ableitungen



Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

@ www.medi-know.org.

4. EKG-Regionen ##

Vorderwand

Lateralwand

Hinterwand
] / \ ~ / \ A~
RCA,

Lateralwand Lateralwand
avL _/\/\/_/\__/\/\,_/¥ LCX Vs _/\/\,—/\__/\/\,—/\__ Distale
LAD,
Hinterwand LON
V6 RCA

@®* LCX = Linke Koronararterie, Ramus circumflexus LAD = Linke Koronararterie, Ramus interventricularis anterior RCA = Rechte Koronararterie
V7 & V8 & Vg = Hinterwand linker Ventrikel

Linksventrikular = | & aVL & V4-V6

Rechtsventrikuliar » VA & V2 & lll & aVR

Vi & V2 = Vorderwand
:Iialxli aﬁ‘f?:":::f: ;‘I(:Q::'::: " V3 & V4 = Vorderwand linker Ventrikel
V5 & V6 » Lateralwand linker Ventrikel & Herzspitze

Mehr Ubersichten in unseren EKG-Lernkarten (»)(O) medi_know
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Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

Parasternal links/rechts ICR 4
Mittlere Interclavicularlinie ICR 5
Zwischen V2 und V4

Vordere Axillarlinie H6he V4
Mittlere Axillarlinie H6he V4



Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

Indikation

EKG

rv3/4/5

=
s

rechtsventrikular

Vd.a. inferioren STEMI - Rechtsherzinfarkt?

Diskrete Hebung in V1 und/oder Senkung V2

Hebung Il / 1l / aVF

Gespiegelt auf rechte Thoraxhalfte




Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

Indikation

EKG

rv3/4/5

VA1

Vd.a. inferioren STEMI - Rechtsherzinfarkt?

Diskrete Hebung in V1 und/oder Senkung V2
Hebung Il / 1l / aVF

Gespiegelt auf rechte Thoraxhalfte




7. &

Abnormales
EKG?

v
EKG durchfiihren, pOSterlor
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere Indikation Vd.a. posterioren STEMI

Anomalien festzustellen

EKG ST-Senkung V2/3

\V4 Hintere Axillarlinie ICR 5
V8 Mitte Scapula ICR 5
\V4S Paravertebral ICR 5




V1-3:

V7-9:

Abnormales
EKG?

> (0,5mm

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer

Ischamie oderandere Indikation Vd.a. posterioren STEMI
Anomalien festzustellen
EKG ST-Senkung V2/3

\V4 Hintere Axillarlinie ICR 5
V8 Mitte Scapula ICR 5
\V4S Paravertebral ICR 5




Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen

‘_https‘:// litfl.com/ posteridriﬁyoéé%a ial-infarction-ecg-library/




Abnormales
EKG?

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen
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T-wave imeersion > | mm in =5
leads including |, I a¥l, Cinly mildly impaired pragnosis
anc W2-VE

LI, aVior ¥2 e VE

CLAUPLICLS IR oF 215 [ in

e <40 years, =2 mm inmen z

40 years, ar =15 mmi in women Cinky mildly impaired pragnosiz
regardless of ape in leads ¥2=¥3
andior =1 mm in the other leads
larstirgg <20 min

Abnormales
EKG?

= 1 contipuous leads

|1-3 mm upsloping ST-segment

depressian at H‘n] pc.u'nt in leads Proxiral LHI:I oighision!
v oe Winter 577 [EMwpsentir 0 i
Wi-vE
EKG durchfihren, i

um Anzeichen einer

.  or miimally
Ischdamie oder andere J i (€1 4{,"'\/—
i hasie T wave in beads V2 and W
Anomalien festzustellen ;.:w * in ke N i
Br SEWRRE VDEMAEIE wpe B
symaetric snd desply inverted T
waves i beads W2 and W3,
cccasionally in leads V1, W4, V5,
Vi fipe B) . L L vim,
VIV -4
- @ESC—

Figure 53 Electrocardiographic abnormalities in patients with non-5T-segment elevation acute coronary syndrome. ECG, electrocardiogram; LAD, left
anterior descending artery, This figure highlights some of the electrocardiographic abnormalities that may be present in patients with NSTE-ACS,




DeWinter Zeichen

Hohe, symmetrische T-Welle entspringend aus einer
ST-Streckensenkung in V1-V6

Abnormales
EKG?

\\\
.
~_
f ) 8
B
bY

EKG durchfihren, - 55 E B I ] H 5 B
um Anzeichen einer WA A ’_vﬁn\ A v’l\«d A,\; A,,.,N' AR AREE / \..._ ]r\;;v“ FANERE Ai 4l
Ischamie oder andere ) o avel || e o R

Anomalien festzustellen ] i 1 T ] :)V/ FeE E 3

https://litfl.com/de-winter-t-wave/




Wellens Zeichen

Oft intermittierende Beschwerdesymptomatik
Typ A: biphasiche T-Wellen in V2/V3
Typ B: tief invertierte T-Welle in der Vorderwand

i %
25t heds 12
T
Abnormales S
EKG? Hl
EKG durchfiihren, =

um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen




Hauptstamm - EKG

Isolierte Hebung = 1mm in aVR (ggf. + V1) , mit ST-Senkungen in mind. 6 Ableitungen
DD: Hauptstammstenose, schwere 3-Gefalt KHK, Sepsis, etc.

Abnormales
EKG?

v

EKG durchfiihren,
um Anzeichen einer
Ischamie oder andere
Anomalien festzustellen




Obligate Symptome

Instabile AP (Lang anhaltend > 20 min) oder Erstauftreten

Klinischer
Kontext?

CAVE unspezifische bzw. stille Verlaufe
(Ubelkeit/Oberbauchbeschwerden)

Klinischen Kontext
und verfligbare
Untersuchungen
beriicksichtigen


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

Mogliche Begleitsymptome

Vegetativ
u.a. Schwitzen, Ubelkeit, Erbrechen, Angst, Agitation

Zeichen einer akuten Herzinsuffizienz
Kinischer u.a. Atemnot, Schwindel, Bewusstseinsstérung, feuchte
AG, Hypotension, periphere Minderperfusion,
v Kaltschweil3igkeit

Klinischen Kontext
und verfligbare

Untsrsthangen Herzrhythmusstorungen
Perticksichtigen u.a. Herzrasen, Palpitationen

Symptome


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

,<Stable Patient?’: the patient should be

| quickly assessed to determine if they are

. clinically stable—this should include

N assessment of the clinical vital signs,
Including heart rate, blood pressure, and

oxygen saturations”

Untersuchung durchfihren,
um festzustellen,
ob der Patient
klinisch stabil ist

Stabil vs. Instabill



cABCDE-Schema

Ersteindruck kritisch vs. nicht-kritisch

Atemfrequenz
Hautfarbe
Bewusstseinszustand

Kritischer Ersteindruck?
CcABCDE-Schemal!

C — critical bleeding / kritische Blutung

Starke bzw. spritzende Blutung Abbindung, ggf. Tourniquet

A — Airway / Atemweg (3)

Slgher Kopf Uiberstrecken / Esmarch-Handgriff
Sl Fremdkérperentfernun
Verlegt P 9
B — Breathing / Beatmung (4)
Atemfrequenz Position/lUmgebung optimieren
Atemmechanik Sauerstoff-Gabe
Auskultation ggf. Beatmung
Sattigung gof. inhalative Medikamentengabe

C — Circulation / Kreislauf (5)

Patient?

Puls zentral/peripher i.v.-Zugang setzen

H%rﬁ}‘:g:quucinz 4-/12-Kanal-EKG
Rekap-Zeit gof. Flissigkeitstherapie

Y i, ggf. Kreislautunterstitzung

v D - Disability / Defizite / Neurologie
Bewusstsein AVPU (Alert Voice Pain Unresponsible)
. Blutzucker GCS (Glasgow Coma Scale)
UnterSUChU ng deCthhren, Pupillen Blutzuckermessung

um feStZUSte"en Meningismus FAST (Face Arm Speech - Test)

U
ob der Patient E — Environment / Exposure / Everything else
klinisch stabil ist Warmeerhalt durchfiihren, Ganzkérper-Untersuchung,

auf besondere Umgebungseinfliisse achten, ggf. Fremdanamnese,

SAMPLE-Anamnese:
Symptome, Allergien, Medikamente, Patientenvorgeschichte,
Letzte Mahlzeit, Ereignisse vor dem Event

www.einfachsimulieren.at info@einfachsimulieren.at

Stabil vs. Instabill




SHIT-Kriterien? (ERC Brady-/Tachykardie)

Synkope / Bewusstseinsstorung

Stabiler
Patient?

Hypotension / Schock

v Insuffizienzzeichen

Untersuchung durchfihren,
um festzustellen,

ob der Patient
klinisch stabil ist 9 ThoraXSCh merz

Stabil vs. Instabill




Praklinische Risikoscores?

Stabiler
Patient?

v

Untersuchung durchfihren,
um festzustellen,
ob der Patient
klinisch stabil ist

Stabil vs. Instabill



Der Patient stellt sich mit Verdacht auf einen
NSTEMI und ohne Indikation fiir eine
sofortige invasive Angiographie vor

|

hs-cTn-Abnahme bei 0 hund 1 h/2 h

l

I

.
Sehr niedriges
anfangliches hs-cTn® Patienten, die
ODER die Kriterien fiir einen
Niedriges anfangliches der beiden anderen
hs-cTn und kein Anstieg Pfade nicht erfiillen
im 1 h/2 h hs-cTn

Hoher anfanglicher
hs-cTn-Wert

ODER
Anstiegim 1 h/2 h hs-cTn

i
Die geeignete Behandlung kann auf der Grundlage
der hs-cTn-Werte und der klinischen Situation

festgelegt werden

v

Rule-Out-Pfad Beobachtungspfad Rule-In-Pfad

D T
€ —mmmmm————

L abordiagnostik



Troponin
A

Grofser Myokardinfarkt

Kleiner Myokardinfarkt
— Chronischer Myokardschaden

Oberer Grenzwert des
normalen Troponinspiegels

©Amboss

| | = /eit
ahn 1d 2d 3d

| abordiagnostik
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KEINE Therapie ohne Diagnhose!

Definition




Akuttherapie



Reanimationsbereitschaft

Akuttherapie



DEFIBRILLATOR
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Akuttherapie



Reanimationsbereitschaft
Anforderung Notarzt (NEF/NAH)

O2-Gabe bei Spo2 < 90% => Ziel-Sp02 92-95%

1-2 grof3lumige Zugange (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



ACS: Handlungsempfehlung Versorgungsstrategie und Gerinnungstherapie

Akutes Coronarsyndrom

EKG Diagnostik in < 10min anstreben
ggf. EKG Senden!

\ 4 \ 4

Klinik + persistierende Klinik + keine oder
ST-Hebung unspezifische ST-Veranderung

STEMI [ Jarrmasiad Non-STEMI ACS

v A4

PCI > 120 Minuten méglich?
Systemische Lyse + PCI

ASS 250mg IV

ASS 250mg IV
Heparin 50001E IV

PCI < 120 Minuten maoglich?
Primare PCI anstreben

Symptomatisch/ | Asymptomatisch/
Instabil1 Stabil

ASS 250mg IV
Heparin 5000IE IV

Ticagrelor 180mg PO <75a: Clopidogrel 300mg PO PCI < 120min PCl < 24h
>75a: Clopidogrel 76mg PO * *
* * Transport ins Tr?:;;g: n
Transport ins PCI Zentrum PCI Zentrum Kiinikuif

Heparin 5000IE IV

Tenecteplase? [V 9%cnisadaption

Landeskliniken-Holding B I s AR P = i ( NUTRUE
MRE GESUNDHEIT. UNSER ZIEL OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ N STERRE ; DA A8
NIEDEROSTERREICH
OAMTC|FLUGRETTUNG

Akuttherapie



Fentanyl i.v. fraktioniert bel Schmerzen

Morphin i.v. fraktioniert bel Schmerzen

Dormicum I.v. fraktioniert bel Angstzustanden

Nitro sublingual 1-2 Hube (Indikation beachten!)

Betablocker i.v. (bevorzugt Metoprolol)

Akuttherapie




Nitro sublingual 1-2 Hibe (Indikation beachten!)

Kontraindikationen Nitroglycerin

- Rechtsherzinfarkt

- Systole < 90-100 mmHg

- Einnahme von PDE-5-Hemmern in den letzten 48-72h
- Aortenklappen- und/oder Mitralklappenstenose
Nitrglingug - Kardiogener Schock

- Erhohter intrakranieller Druck




Betablocker i.v. (bevorzugt Metoprolol)

Intravenose Betablocker

Intravenose Betablocker (vorzugsweise Metoprolol) sollten

zum Zeitpunkt der Vorstellung bel Patienten erwogen

werden, die sich einer pPCl unterziehen und keine lla
Anzeichen einer akuten Herzinsuffizienz, einen SBP > 120

mmHg und keine anderen Kontraindikationen aufweisen.




Katecholamintherapie (Kardiogener Schock?)

Volumentherapie (Rechtsherzinfarkt?)

PCI inkl. Stenting oder Bypass-Operation

Lysetherapie

Akuttherapie
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PCl-Zentrum Nicht-PCl-Zentrum Rettungswagen

-

FMC-
Standort

PCl in <120 min moglich?

pPCI- pPClI- Fibrinolyse-
Strategie Strategie Strategie

e b
g

Festlegung der
therapeutischen
Strategie

Zielsetzung: Zielsetzung:
< 60 min bis zur <90 min bis zur
Drahtpassage Drahtpassage

Zielsetzung:
<10 min bis zum

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Lyse-Bolus

|

Sofortige Verlegung Sofortige Verlegung
in ein PCI-Zentrum 1 in ein PCI-Zentrum
fur primare PCI | nach Fibrinolyse

_—

y N,
Akuttherapie (STEMI




P A

Patient mit ACS-Symptomen und einem EKG, das auf ein NSTE-ACS hinweist

Nicht-PCIl-Zentrum Rettungswagen PCIl-Zentrum

Sofortige Verlegung Sehr hohes
: : : Risiko

»Hamodynamische Instabilitdt oder kardiogener Schock

» Wiederkehrende oder anhaltende Brustschmerzen, die auf eine medikamenttse
Behandlung nicht ansprechen

« Akute Herzinsuffizienz, vermutlich als Folge einer anhaltenden Myokardischamie

«Lebensbedrohliche Arrhythmien oder Herzstillstand nach der Vorstellung

» Mechanische Komplikationen

« Wiederkehrende dynamische EKG-Veranderungen, die auf eine Ischamie hindeuten

............................................................... S S E—————— ——— I

e Friihzeitige/Stationire Verlegung -
Hohes Risiko - nd Hohes Risiko

* Bestatigte Diagnose eines NSTEMI auf der Grundlagé der

ESC-Algorithmen
* GRACE-Risikoscore > 140
2 *Passagere ST-Strecken-Hebung B
- *Dynamische ST-Strecken- oder T-Wellen-Veranderungen
TR | v Stationdre ...................................... AP PRAGpassacsy Ao Ko S
stratifizierung MELCRR (falls erforderlich) Risiko
und ... iBeiPatientenohnesehrhoheoder:| - 4
Fesﬂegung i hohe Risikomerkmale und einem . | ore—
der E niedrigen Verdachtsindex fiir : Frith-invasive
_ ! instabile Angina pectoris - : (<24h)
therapeutischen b premnRmRRRsRnt s 1 (KIStrategllle)
- Vo asse lla
Strategie vy :

Akuttherapie (NSTEMI



14. Geschlechterunterschiede

In mehreren Studien wurde berichtet, dass Frauen mit einem ACS anders
behandelt werden als Manner. Dazu gehort, dass sie seltener als Manner
eine invasive Koronarangiographie, eine rechtzeitige Revaskularisation, eine
kardiologische Rehabilitation und Medikamente zur Sekundarpravention er-
halten. Gesundheitsdienstleister und politische Entscheidungstrager sollten
sich dieser potenziellen geschlechtsspezifischen Voreingenommenheit bei
der Behandlung des ACS bewusst sein und gezielte Anstrengungen unter-
nehmen, um sicherzustellen, dass Frauen mit ACS eine evidenzbasierte Be-
handlung erhalten.



<

Wihrend stationdrer Aufnahme

ungeac|

LDL-C-Werte

Statin, ungeacht
der LDL-C-Werte

rHochpotentesj ¥ Wechsel auf ein |
hochdosiertes hochpotentes
Statin beginnen || hochdosiertes Statin

(Klasse I)

Kombinations-

(Klasse ) * *

Kombinations-

~ vertréglichem
Statin und Ezetimib

therapie mit Statin || therapie mit Statin .
und Ezetimib und Ezetimib Ziel
(Klasse lIb) (Klasse lIb)
I\
LDL-C <1,4mmol/L oder
55 mg/dL
Ambulante Nachsorge
Nach 4-6 Wochen

Bei hochstvertraglichem
Statin, zusatzlich Ezetimib
(Klasse 1)

Bei héchstvertraglichem
Statin und Ezetimib,
zusatzlich PCSK9i

(Klasse I)h ) J

Nach weiteren 4-6 Wochen

Lanqgzelittherapie



Entlassung mit kardio-
protektiver Medikation,

— ’% Lebensstilmanagement
beginnen und zur kardio- \—‘

logischen Reha {iberweisen

Unterstiitzung einer

gesunden Lebensweise

Psychosoziale
Betreuung

Langzeitbehandlung nach ACS

e * o

Behandlungsziele

Fortsetzung einer optimalen
pharmakologischen und
kardio-protektiven Behandlung

Lanqgzelittherapie

Antithrombotische
Therapie

Lipidsenkende
Therapie

Jahrliche
Grippeimpfung

Forderung der
Therapietreue und
Persistenz

+
gegebenenfalls andere
Therapien®

OPD-Anbindung einleiten
zum Management von

Komorbiditaten und

Besprechung der Patienten-
ziele und -praferenzen

Erreichen und Aufrecht-
erhailten der Ziele fiir die
Behandlung von Risikofaktoren

S

Systolischer Blutdruck
<130 mmHg und
diastolischer Blutdruck
<80 mmHg
(falls vertragen)®

LDL-C < 1,4 mmol/Il
(< 55 mg/dl)

HbA1c < 53 mmol/mol
(<7%)°

J










i

ACS-
Prasentation

£

Erste A.C.S.-
Einschatzung

Koérperliche
Untersuchung

© 6

Anamnese

Vitalparameter

Arbeits-
diagnose

=

Sofortige Angiographie
+ pPCl oder Fibrinolyse,
wenn eine rechtzeitige
pPCI nicht mdglich ist

NSTE-ACS
mit sehr hohem Risikob

~ Sofortige Angiographie
+PCl

NSTE-ACS
ohne sehr hohes Risiko®?

Bei NSTE-ACS mit
Hochrisikomerkmalen
Angiographie innerhalb
von 24 Stunden erwagen

hs-cTn*Werte |

Frihzeitige
invasive Angio-
graphie je nach
Patientenrisiko

hs-cTn>  EKG- ‘
Werte Uberwachung

Intravaskulare Nicht-invasive
Bildgebung Bildgebung

Nicht-sofortige Echokardio-
Angiographie graphie

Weitere ST ‘ )

Untersuchungen Sl : / / \ y |

Raucher-
entwdhnung

MaRnahmen zur
Lebensfiihrung

Medikamentdse
Langzeittherapie

Weitere
Behandlung

Zusammenfassuna



EKG innerhalb der ersten 10 Minuten des FMC

ST-Hebungs-Aquivalente = ST-Hebungsinfarkt

Keine Therapie ohne Diagnhose
Zeitgerechte PCI

Wichtigkeit der Langzeittherapie

Take-Home-Message



DIAINIK]E
i

florlan.pundy@gmail.com
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