
Akuter Myokardinfarkt 
Leitlinien und ihre Umsetzbarkeit im 

Rettungsdienst 

 

 
 Nicolas Majunke  

Universität Leipzig - Herzzentrum 

23. Leipzig-Probstheidaer 
Notfalltag 



Papyrus Ebers (1600 BC) 

„Triffst du einen Menschen, der Schmerzen in seiner 
Brust, in der Magengegend und in seinen Armen 
hat, so sage ihm der Tod ist nahe“ 



Akuter Myokardinfarkt 

 
• Jeder 4. Patient mit 

akutem 
Myokardinfarkt stirbt 
vor Erreichen der 
Klinik 
 



Conclusions Rückgang der Herzinfarktsterblichkeit von 1980 - 2010 





Akutes Koronarsyndrom 

 
•Im Rahmen des ACS ist der STEMI dasjenige 
Krankheitsbild, das akut lebensbedrohlich ist und 
eine verzögerungsfreie Behandlung verlangt  
 
 



Aktuelle Leitlinien 
STEMI 2012 

NSTEMI/Instabile Angina pectoris 2015 



Fallbeispiel 

• Patientin 65 Jahre 
• Diabetes mellitus Typ 2 
• Arterielle Hypertonie 
• Raucherin 
 
• Klagt seit 3 Stunden über heftigste 

retrosternale Schmerzen 
 



Fallbeispiel 
• Arbeitsdiagnose akutes Koronarsyndrom 

• Spätestens nach 10 Min. sollte man 
wissen, ob ein STEMI vorliegt 

Steg et al. ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2012;33:2569-2619 
Roffi et al. ESC NSTEMI Guidelines 2015 Eur Heart J. 2015;37:267–315 



Fallbeispiel 



EKG-Kriterien STEMI 



Behandlung des akuten Myokardinfarktes 

• Wichtigstes Ziel in der Therapie des STEMI 
 

• Frühe, 
• komplette 
• und anhaltende Reperfusion des Myokards 

 
 

  „time is life, time is muscle“ 



Time to PCI / Revascularization 



Zeitintervalle bei STEMI 

Steg et al. ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2012;33:2569-2619 

Diagnose STEMI 
Im Rettungsdienst oder im 

Nicht-Primären PCI-Zentrum 

Primäre PCI 

PCI möglich < 120 min.? 

Sofortiger Transfer  
PCI-Zentrum 

Ja 

Nein 

Bevorzugt  
≤90 min. 
≤60 min. bei früher Präsentation 

Bevorzugt 
≤30 min. 

Sofortige 
Fibrinolyse 

Transfer PCI-Zentrum Alle Zeitvorgaben ab 1. medizinischen  
Kontakt 

Info an PCI-Zentrum 



Katheterlabordichte  
in Deutschland 

-> Primäre PCI sollte immer möglich sein innerhalb 
der Zeitvorgaben 



Fibrinolyse 

• Aktuell spielt die Fibrinolyse keine Rolle mehr 
und sollte nur noch in Extremsituationen mit 
sehr langen Transportwegen (> 2 Stunden) in 
Erwägung gezogen werden 



Benachrichtigung des PCI-Zentrums 

• Wichtige Informationen: 
 
• STEMI 

• Beschwerden seit wann? Wann zuletzt? 

• Ungefähre Ankunftszeit 

• Hämodynamisch/rhythmisch 

stabil/instabil 



Benachrichtigung des PCI-Zentrum 

• Dadurch: 
 

• Vermeidung unnötiger Wartezeiten 
 

• Sofortiger Transport ins HKL 
 

• HKL, Oberarzt und MTA sind informiert 
und stehen bereit 



Benachrichtigung des PCI-Zentrum 

STEMI-Telefon Herzzentrum: 
 

0341-865-1111 



Akutes Koronarsyndrom 

Primärmaßnahmen 
 

•Lagerung mit 30° erhöhtem 

Oberkörper 

•Immobilisation 

•Rhythmusmonitoring & 

Defibrillatorbereitschaft 
 

Primärtherapie 
 

•O2-Gabe ??? 

•Nitro (Cave: RR >90 mmHg) 

•ASS 

•Heparin 

•DAPT ??? 

•Morphin (optional) 

•Sedativum (optional) 

•ß-Blocker ??? 

 



Präklinische O2-Gabe 

• 441 Patienten mit STEMI und O2-
Sättigung >94% 

• Randomisierung 8l O2 vs. Raumfluft 

Stub D, Smith K, Bernard S et al. Air Versus Oxygen in ST-Segment–Elevation Myocardial Infarction. Circulation 
2016; 19;133: e29 

• Patienten unter O2-Gabe: Größerer Myokardschaden, 
mehr Arrhythmien, mehr erneute Myokardinfarkte 



Präklinische O2-Gabe 
• Bei Patienten mit STEMI und Normoxie möglicherweise 

schädlich 

STEMI-Leitlinie 2012 

NSTEMI-Leitlinie 2015 

 Sauerstoff bei Dyspnoe oder Sauerstoffsättigung 
< 90 - 95% 



Acetylsalicylsäure 

• Metaanalyse von 278 Studien, 
135.000 Patienten 
 ASS vs. Kontrolle 



Acetylsalicylsäure 

ASS-Gabe  
 weniger Re-Myokardinfarkte und 
Todesfälle  



Acetylsalicylsäure 

 150 – 300 mg ASS po. oder 150-250 mg iv  

NSTEMI-Leitlinien 



P2Y12-Inhibitoren 
- Präklinisch beim ACS? - 

Clopidogrel 

Ticagrelor 

Prasugrel 



P2Y12-Inhibitoren 
- Präklinisch beim ACS? - 

 

NSTEMI 

Clopidogrel 

Ticagrelor 

Prasugrel 



• Kein signifikanter Vorteil für die präklinische 
Gabe von Prasugrel 
 

• Aber, 
 signifikant mehr Blutungskomplikationen 



P2Y12-Inhibitoren 
-Präklinisch beim ACS? – 

 

NSTEMI 

Clopidogrel 

Ticagrelor 

Prasugrel 

Derzeit keine große randomisierte 
Studie zu dieser Fragestellung 
vorhanden   



P2Y12-Inhibitoren 
- Präklinisch beim ACS? - 

 

STEMI 

Clopidogrel 

Ticagrelor 

Prasugrel 



• Kein Vorteil durch die prähospitale Gabe von 
Ticagrelor bei akutem STEMI 



P2Y12-Inhibitoren 
-Präklinisch beim ACS? – 

 

STEMI 

Clopidogrel 

Ticagrelor 

Prasugrel 

Derzeit keine große randomisierte 
Studie zu dieser Fragestellung 
vorhanden   



P2Y12-Inhibitoren 
-Präklinisch beim ACS? – 

 

. „Der optimale Zeitpunkt für die Gabe von Ticagrelor oder 
Clopidogrel ist nicht ausreichend geklärt.  
 
. Eine Empfehlung für oder gegen eine frühzeitige Gabe 
kann nicht gegeben werden. 
 
. Prasugrel sollte nicht frühzeitig gegeben werden“ 



Antikoagulation 

 5000 IE i.v. 

Steg et al. ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2012;33:2569-2619 
Roffi et al. ESC NSTEMI Guidelines 2015 Eur Heart J. 2015;37:267–315 



ß-Blocker 
- Präklinische Gabe sinnvoll? - 

• Es gibt keine Evidenz, die die Routinegabe 
von i.v. ß-Blockern prähospital unterstützt 
 
 

• Absolut kontraindiziert bei Hypotension, 
Schockzeichen, Stauungsinsuffizienz 



Fallbeispiel 



Akutes Koronarsyndrom 
- Atypische EKG - 

Steg et al. ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2012;33:2569-2619 

• Sofortige Therapie bei Symptomen 
 Einweisung direkt in ein PCI-Zentrum 



EKG mit besonderer Beachtung 



Akutes Koronarsyndrom 
- atypische EKG - 



Akutes Koronarsyndrom 
- atypische EKG - 



Akutes Koronarsyndrom 
- Streng posteriorer Infarkt - 

Steg et al. ESC STEMI Guidelines. Eur Heart J.2012;33:2569-2619 
Roffi et al. ESC NSTEMI Guidelines 2015 Eur Heart J. 2015;37:267–315 

• V7-V9: Signifikante ST-Streckenhebungen 
schon ab 0,05 mV 
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