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Schlußfolgerungen

- Die sofortige ACVB-OP ist der Sofort-PTCA 

zumindest gleichwertig 

- Die schlechte Prognose des kardiogenen Schocks kann

verbessert werden durch

! sofortige IABP

! Sofort-Operation

- Es bleibt derzeit ungewiß, wie lange nach Infarkteintritt 

die Revaskularisation sinnvoll ist



Hypothesen und Faustregeln

! Sofort oder gar nicht

! IABP lieber zu früh als zu spät

! Eine offene Arterie ist besser als eine verschlossene 
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