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Anatomie des akuten Koronarsyndroms

Plaque-Erosion

30% der Infarkte

Plaque-Ruptur

60% der Infarkte

Aus P. Theroux, Circulation .2000;102:IV2-IV13
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Pathophysiologie des akuten 
Koronarsyndroms

Aus P. Theroux, Circulation .
2000;102:IV2-IV13
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Das akute Koronarsyndrom
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Das akute Koronarsyndrom

Definit ion

Akutes Koronarsyndrom
• ohne ST-Hebung und ohne 

Enzymveränderung (Instabile Angina pectoris)

• ohne ST-Hebung und mit 
Enzymveränderung 
(Nicht transmuraler Infarkt – non Q-wave MI -)

• mit ST-Hebung
 (Myokardinfarkt)
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Die Diagnose des Myokardinfarktes nach WHO

• Vorgeschichte mit ischämie-typischen 
thorakalen Beschwerden

• Evolutionäre Änderungen in seriellen EKG 
Aufzeichnungen

• Anstieg und Fall von kardialen Serum-
Markern

WHO Defini t ion (Braunwald et al.  Heart Disease, 2001; 6.th 
Edit ion)

Sie erfordert mindestens zwei dieser Kriterien
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Folgen der Änderung der Infarktdefinition im 
Jahr 2003

WHO Monica und Troponin +

Troponin  +

(Infarkt oder Tod)

Salomaa, V. et al.  Eur Heart J 2005;26: 1719 - 1725
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Diagnostisches Vorgehen beim Akuten 
Koronarsyndroms (ACS)

ACS Pocket – Leitl inien
 der DKG ,

 Z f K 2004;93, 
Heft 1/4

WWW.dgk.org
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Vorderwandinfarkt

C. W. Hamm, S. Wil lems:,  Georg Thieme Verlag
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Hinterwandinfarkt

C. W. Hamm, S. Wil lems: Georg Thieme Verlag
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Infarkt-Kriterien im EKG

• St-Strecken-Hebung von 0,1 mV 
in zwei Extremitätenableitungen 
(I,II,III,avr, avl, avf)

• St-Strecken-Hebung von 0,2 mV
 in zwei benachbarten Brustwandableitungen
(V1 – V6)

• Neu aufgetretener Linksschenkelblock

Ein normales EKG, bzw. nicht infarkttypisch verändertes EKG schließt 
einen drohenden Herzinfarkt oder maligne Rhythmusstörungen nicht 

aus!
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Verlässlichkeit der Zeichen
 des akuten Myokardinfarktes

• Nur ~ 50% der Notfallpatienten mit Infarkt zeigen 
ein infarktverdächtiges EKG

• Nur ~ 30% geben im akuten Infarkt typischen 
Thoraxschmerz an

• Nur ~ 20% der Patienten die mit thorakalen 
Beschwerden als Notfall gesehen werden 
entwickeln einen Infarkt

Fox et al.  1999 nach Braunwald et al. Heart Disease, 2001; 6.th Edit ion



Klinikum Bielefeld-MitteKlinikum Bielefeld-Mitte

0   6  12  18  24   2  3  4  5  6  7  8  9  10
TageStunden

Zeit nach dem Infarkt

Normal

Troponin
Myoglobin

CK
LDH

Rel.Konzentration

Wu, AH et al .,  Clin Chem 1999;45:1104-1121

Enzymverlauf im STEMI

3. Std
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Positiv  bei
• ACS
• Myokarditis
• Lungenembolie !
• Dekompensierter Herzinsuffizienz
• Hypertensiver Krise
• Contusio cordis
• Transplantat-Abstoßung
• Reanimation
• Und anderen myokardialen Schädigungen

Troponin  



Klinikum Bielefeld-MitteKlinikum Bielefeld-Mitte

Troponin  

Gelegentlich falsch Positiv bei
chronischer Niereninsuffizienz

Serum - Kreatinin > 2,5 mg/dl

Cave: Es handelt sich dabei jedoch stets um 
Patienten mit einem stark erhöhten kardio-
vaskulärem Risiko!
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DD ACS
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STEMI          Diangnosefindung
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STEMI I
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 Leit l inien zur STEMI Diagnostik I



Klinikum Bielefeld-MitteKlinikum Bielefeld-Mitte

STEMI Diagnostik II
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STEMI Diagnostik III
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STEMI Diagnostik III
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STEMI Diagnostik IV
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Primäre Behandlung des STEMI I
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Primäre Behandlung des STEMI
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Hämodynamisch orientierte
 STEMI Therapie I
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Hämodynamisch orientierte
 STEMI Therapie II

Ballon-
Pumpe
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Ergebnisse der Rekanalisation im 
STEMI 

Meta-Analysen

Braunwald`s Heart Disease 7th ed. 2005, p. 1183
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Primäre PTCA (I)
des Ramus interventrikualr is anterior

Verschluß

halb entfalteter Ballon 
mit Stenose

54 Jahre alt, m., Beschwerden seit 3 Stunden, ST-Hebung bis 1,5 mv V2 - V5
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Primäre PTCA (II) 
des Ramus interventr ikualr is anterior

Ballon entfaltet
Dissektion
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Primäre PTCA (III) 
des Ramus interventr ikualr is anterior

3

Stent bei der Implantation

Stent vor der Implantation Stent im Nativbild
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Primäre PTCA (IV) 
des Ramus interventr ikualr is anterior

14 Tage  später
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Primäre PTCA (V) 
des Ramus interventr ikualr is anterior

5

Vor Rekanalisierung  14 Tagen später

Li. Ventrikel

Systole

Diastole
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STEMI Zeitziele
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Häufigkeit der Herzwandruptur
Vergleich Lyse und Primäre Infarkt - PTCA

H. Bueno et al.  Eur H J 2005;26:1705-1711

FWR = Free wall rupture
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Schlaganfallhäufigkeit Lyse/Primäre 
PTCA

 Primary percutaneous intervention: how and who?,  Neumann F. J. ESC 2005
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GPT IIb/IIIa Rezeptorenblocker im ACS

 Primary percutaneous intervention: how and who?,  Neumann F. J. ESC 2005
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Reperfusions-Schaden bei der Infarkt-PTCA („..no ref low“)
Protektions- System leider wirkungslos!

 Primary percutaneous intervention: how and who?,  Neumann F. J. ESC 2005
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STEMI Stufenempfehlung

ESC 2005 Assent –4 Studie 
negativ!

?
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Primäre Infarkt PTCA

Vorteile
• Hohe Rate an Wiedereröffnung des 

Infarktgefäßes (~90%)

• Verminderung der Sterblichkeit

• Verminderung der Re-infarktrate

• Verminderte Zahl der Rehospitalisierungen

•  Minimierung des  Apoplex Risiko

• Verminderte Rate an Myokardrupturen

• Kenntnis des Koronarstatus
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Primäre Infarkt PTCA

Nachteile
• Im Vergleich zur Lyse hoher technischer 

und personeller Aufwand

• Kontinuierlich trainiertes ärztliches und 
nicht ärztliches Personal  

• 24 Stunden Bereitschaft an 7 Tagen der 
Woche

• Hohe initiale Prozedurkosten für das 
Krankenhaus
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ESC 2005

 Primary percutaneous intervention: how and who?,  Neumann F. J. ESC 2005
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Zusammenfassung

 Primary percutaneous intervention: how and who?,  Neumann F. J. ESC 2005
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NSTEMI    mit risk 
Diangnosefindung
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NSTEMI     mit Risk
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NSTEMI 
Strategie

Kaplan-Meier Ereignis Kurven

Braunwald`s Heart Disease 7th ed. 2005

Vergleich
 invasive und 
konservative 

Strategie im ACS 
ohne STEMI
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ICTUS Studie NSTEMI früh invasive / selektiv invasive 
Strategie

De Winter, R.J. et al.  NEJM 2005;353:1095

Eine konsequente 
pharmakologische 
Therapie macht 
auch ein selekt ive 
invasive Strategie 
zur wertvollen 
Alternative
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ICTUS Studie NSTEMI früh invasive / selektiv invasive 
Strategie

De Winter, R.J. et al . NEJM 2005;353:1095
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ICTUS Studie NSTEMI früh invasive / selektiv invasive 
Strategie

De Winter, R.J. et al . NEJM 2005;353:1095
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Ekg im NSTEMI

• ~ 50% aller Patienten zeigen neue oder
   variable  ST- Streckenveränderungen, 
   davon:

-  20 – 25%  typischen ST-Streckensenkungen von 0,1 
mV

-  ~ 20% mit St-Streckensenkungen von nur 0.05 mV 
können eine vergleichbar schlechte Prognose haben 
wie bei 0,1 mV ST-Senkung

-  ~ 10% zeigen eine  passagere ST-Hebung (z.B. < 20 Min.), 
Diese Patienten haben die schlechteste Prognose!

Braunwald`s Heart Disease 7th ed. 2005, p.1246
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Angiografische Ergebnisse beim 
NSTEMI 

• 34%  3 Gefäß KHK

• 28%  2 Gefäß KHK

• 26%  1 Gefäß KHK

• 13%  keine KHK

• 5-10% Stammstenose

 KHK definiert als mindestens eine Stenose > 50%

Braunwald`s Heart Disease 7th ed. 2005, modifiziert nach TACTICS –TIMI 18
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Angiografische Koronarmorphologie
 bei NSTEMI

und ischämietypischen EKG-Veränderungen

85% signifikante Stenosen (> 70%)

50% zudem Zeichen für intrakoronare 
Thrombusbildung
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NSTEMI    kein risk Diangnosefindung



Klinikum Bielefeld-MitteKlinikum Bielefeld-Mitte

NSTEMI    kein Risk
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NSTEMI doch Risk
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Therapeutisches Vorgehen beim NSTEMI  I
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Therapeutisches Vorgehen beim NSTEMI  II
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NSTEMI Therapie Evidenz
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ASS Wirkung im ACS

(Data from Lewis HD, et al: N Engl J Med 309:396, 1983; Cairns, et al: N Engl J Med 313:1499, 1985; Theroux 
P, et al: N Engl J Med 319:1105, 1988; RISC Group: Lancet 349:827, 1990.) 

Die Aspirin (ASA) Dosen in den vier Studien waren 325, 1300, 650, and 75 mg/d.
 Es ergab sich kein  dosisabhängiger Unterschied. 
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Clopidogrel

(From Yusuf S, Mehta SR, Zhao F, et 
al:  Early and late effects of clopidogrel 
 in patients with acute coronary 
syndromes. Circulation 107:966, 2003.) 

Zusätzlicher Effekt 
von Clopidogrel zum ASS 
Früh- und Langzeitverlauf
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Wann ASS und Clopidogrel im ACS?

• ASS hochdosiert (500 mg)
 so früh wie möglich geben (als Kautablette oder i.v.)

• Clopidogrel auf jeden Fall so früh wie möglich, 
 sobald gesichert ist, dass keine ACVB Op notwendig wird. 

• Dosierung: Loading Dose 
– 300 mg (4 Tabletten, volle Wirkung nach 12-14 Std)

– 600 mg (8 Tabletten, volle Wirkung ca. nach 2 - 4 Stunden, 
weniger „non responder“)
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Brustschmerz – Zentrum
(„Chest Pain Center“)

• Spezielle Ambulanz unter kardiologischer 
Führung mit multi-disziplinärer Versorgung

• Niedrigschwelliger, direkter Zugang für alle 
Patienten mit Brustschmerz 

• Tag und Nacht und an allen 7 Tagen der 
Woche
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Brustschmerz – Zentrum
(„Chest Pain Center“)

• Schnelle Klärung der Notwendigkeit und 
ggf. der Art einer stationären Therapie 
durch ein multidisziplinäres Team 
(Kardiologe, Orthopäde, Chirurg, Pneumologe u.a.m)

Was ist dort zu tun?
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• Andernfalls die Entlassung nach der 
Behandlung der akuten 
Beschwerdesymptomatik durch die 
entsprechende Fach-Disziplin 

Brustschmerz – Zentrum
(„Chest Pain Center“)

Was ist dort zu tun?
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• Integration der niedergelassenen Kardiologen, 
Orthopäden und Hausärzte in eine lückenlose 
weiterführende, ambulante Behandlung

• Vermittlung eines ambulanten Facharzt-Termins für 
den nächsten Tag durch das Brustschmerzzentrum

• Übermittlung der gewonnenen medizinischen 
Informationen ohne Zeitverzögerung an diese 
weiterbehandelnde Ärzte über Datenleitungen

Brustschmerz – Zentrum
(„Chest Pain Center“)
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Zusammenfassung  

Dies sind 
unsere 

Patienten!
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Die Folien dieses Vortrags finden Sie 
demnächst auch im Internet unter

WWW.   Theheart.de


