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Behandlung des akuten 
Herzinfarktes

Die Chest-Pain-Unit am 
Deutschen-Roten-Kreuz -

Krankenhaus 

Themen
• Prognose des Myokardinfarktes
• Entwicklung der Arteriosklerose bis zum 

Herzinfarkt
• Medikamente in der Frühphase der 

Infarktbehandlung: Die Bedeutung der 
Acetylsalicylsäure

• Instrumente der Infarkt-Diagnostik
– Das EKG
– Die Laborwerte: Troponine

• Chest-Pain-Unit
• Die Herzkatheterdiagnostiktherapie
• Weitere medikamentöse Therapien

Herr M. S., 54 Jahre alt
Montag, 22.10.2011   19.31 Uhr

• Alarmierung des medizinischen Notdienstes
• bereits seit 5 Tagen anfallsartig Schmerz hinter dem 

Brustbein
– zunächst bei Belastung
– rasche Besserung bei Ruhe

• jetzt plötzlich schwerer Brustschmerz beim Fernsehen 
aufgetreten
– anhaltend 
– Ausstrahlung in der Unterkiefer
– Atemnot, Schweißausbruch

• ansonsten gesund
– 15 Zigaretten/Tag
– Tod des Vaters 49jährig, plötzlich, `am Herzen´

Brustschmerz:
Herzinfarktverdacht !

anhaltender 
Brustschmerz

Ausstrahlung des 
Schmerzes in den Hals

(linken Arm, Bauch,
Rücken)

wiederkehrender,
sich steigender

Schmerz

Kardiovaskuläre Risiken

1990 2000 2010
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Prognose nach Herzinfarkt

überlebend

Tod prähospital

Tod intrahospital

Tod innerh. eines
Jahres nach
Entlassung

70.000 Tote infolge Herzinfarkt pro Jahr

prähospital
intrahospital

n. Entlassung

Montag, 19.52 Uhr

• Krankenwagen und Notarzt treffen bei Hr. S. ein
• Entschluss zum Transport in die Klinik
• Beginn einer medikamentösen Therapie

– Zur Schmerzlinderung
• Nitro-Präparat

• Morphin

– Zur Blutgerinnungshemmung
• Antikoagulanz: Heparin

• Thrombozytenaggregationshemmer: Acetylsalicylsäure
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Einriß der 
arteriosklerotischen

Plaque

Einriß der 
arteriosklerotischen

Plaque

Gerinnungs-
aktivatoren
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Gerinnungs-
aktivatoren

Thrombozyt

Thrombozyt im inaktiven Zustand
Aktivierter Thrombozyt

Akutes Coronar-Syndrom

ACS
Laurens 
Craven
1883-1957

entdeckte die verlängerte 
Blutungszeit bei Patienten 
nach Mandelentfernung 
und unter Aspirin

verschrieb zwischen 1948 
und 1950 400 Männern 
Aspirin: keiner erlitt einen 
Infarkt
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Acetylsalicylsäure

• Hemmt ein thrombozytäres Enzym 
(Cyclooxygenase)
– Verhindert die Haftung der Thrombozyten 

aneinander 
(Thrombozytenaggreagtionshemmer)

– Verhindert/begrenzt die Thrombusentwicklung 
im Coronargefäß

• Senkt die Herz-Kreislaufmortalität um bis 
zu 40%

Montag 20.17 Uhr

• Eintreffen des Patienten in der 
Notaufnahme
– Aufnahmeuntersuchung
– EKG wird geschrieben

P-Welle R-Zacke

Isoelektrische Linie

T-Welle

Akuter
Hinterwandinfarkt

Montag 20.20 Uhr

• EKG unauffällig
• Blutentnahme

– Laborwerte , die eine Verletzung der 
Herzmuskelzellen anzeigt
• Troponine

Troponine

• Protein das beim Menschen nur in der 
Herzmuskelzelle vorkommt

• Im Blut beim Gesunden nur in minimalsten 
Mengen vorkommt

• Bereits geringe Herzmuskelschäden lassen die 
Werte ansteigen
– Sensitivster Marker einer kardialen Schädigung

• Wert wird erst nach mehreren Stunden  positiv
– Dauer i. Abh. vom Laborverfahren zwischen 3- 6- 12 

Stunden



Behandlung des akuten Herzinfarkts – CPU Kassel 24.01.2012

Dr. Ansgar Hillejan – Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Kassel 6

Troponin-
erhöhung

- Herzinfarkt
- Herzmuskelschwäche
- Rhythmusstörungen
- Herzklappenfehler
- Herzmuskel-
entzündung

-Lungenembolie

-Riß der Aorta
-Bluthochdruck-

entgleisung

-Gehirnblutung
- Schlaganfall-schwere Allgemein-

erkrankungen (Sepsis,

Lungenversagen)
- großflächige 

Verbrennungen
-Nierenversagen
-schwerste körper-
liche Anstrengung

30-Tage-Mortalität bei ACS

GUSTO-2-a-Studie

Primärer Endpunkt: Tod, Re-Infarkt, stationäre 
Aufnahme wegen instabiler Angina pectoris

Cannon CP et al: TACTICS-TIMI-18: N Engl J Med 344, 1879-
1887

Prognose (Tod, schwerer Re-infarkt, Wiederaufnahme 
wegen schwerer thorakaler Schmerzen)

Cannon CP et al: TACTICS-TIMI-18: N Engl J Med 344, 1879-1887

Invasiv
(Coro, PTCA)

Konservativ
(medikamentös)

Montag 20.23 Uhr

• EKG unauffällig
• Blut ist abgenommen

– Erste Ergebnisse in 20 Minuten zu erwarten

• Übernahme des Patienten auf die CPU

Chest-Pain-Unit/
Brustschmerzambulanz:

Was ist denn das ?
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• sicher
• schnell
• einfach
• preiswert

Chest-Pain-Unit

• Allgemeines über Schmerzen im 
Brustkorb

• Studien zu Chest-Pain-Unit´s
–Sicherheit und Effektivität
–Wirtschaftlichkeit

• Anforderungen an Chest-Pain-Unit´s

Chest-Pain-Unit

• Allgemeines über Schmerzen im 
Brustkorb

• Studien zu Chest-Pain-Unit´s
–Sicherheit und Effektivität
–Wirtschaftlichkeit

• Anforderungen an Chest-Pain-Unit´s

Bedeutung Brustschmerz

• Etwa 5 % - 10% der Patienten einer 
Krankenhaus-Notaufnahme suchen 
diese wegen Brustschmerz auf Einriß der

Hauptschlagader

Magengeschwür

Herzinfarkt

Depression

Lungenembolie

Probleme der 
Wirbelsäule

Lungenentzündung

Akuter Schmerz im Brustkorb

• Alarmsymptom für  bedrohliche 
Erkrankungen

• Akute Lebensgefahr, wenn
– frischer Herzinfarkt
– Akute Lungenembolie
– Einriß der Hauptschlagader

• mehr als 80% haben jedoch harmlose 
Ursache
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Akuter Schmerz im Brustkorb

• anhaltender Schmerz: sofort handeln
– Hausarzt, wenn sofort verfügbar
– Notarzt und Einweisung ins Krankenhaus

• Basis-Diagnostik
– Körperliche Untersuchung
– Blutuntersuchungen
– EKG

• Mehr Diagnostik
– Herzultraschall
– Herzkatheter
– CT der Brustorgane

Chest-Pain-Unit

• Allgemeines über Schmerzen im 
Brustkorb

• Studien zu Chest-Pain-Unit´s
–Sicherheit und Effektivität
–Wirtschaftlichkeit

• Anforderungen an Chest-Pain-Unit´s

Verlässlichkeit der korrekten 
Diagnose im Krankenhaus

• Bei 4 – 12 % der Patienten wird   ein 
Herzinfarkt übersehen

• Von diesen versterben innerhalb des 
folgenden Monats bis zu 25%

S. Goodacre, BMJ 2004; 328: 254

•

CPU Notfall-
ambulanz

M.E. Farkouh u.a.: NEJM, Vol. 339, 1998, S. 1882-1888

CPU
Reguläre 

Krankenhausbehandlung

Randomised controlled trial and economic evaluation of a chest 
pain observation  unit compared with routine care

S. Goodacre, BMJ 2004; 328: 254

•

CPU Notfallambulanz
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Schwerwiegende Ereignisse (Tod, Herzinfarkt, 
Schlaganfall) innerhalb des ersten Jahres

Keller, F. und F.Post, T.Münzel, S. Genth-Zotz: Clinical Research in Cardiology, März 
2010

CPU Notfallambulanz

CPU´s
Kosteneffizienz

• Spezialisierungen führen zu einer 
Verteuerung der Medizin und steigenden 
Gesundheitskosen ??

• Behandlung in CPU verbraucht etwa  160 
€ weniger als Versorgung in allgemeiner 
Notfallaufnahme

M.E. Farkouh u.a.: NEJM, Vol. 339, 1998, S. 1882-1888

• Patienten der CPU  verursachen im Mittel 
61% weniger Kosten infolge 
kardiologischer Diagnostik und Therapie

• Bei 94% der CPU-Patienten  Verbrauch 
geringer als der `preiswerteste Patient´der 
Standard-Krankenhausbehandlung

Gründe für falsche/verspätete 
Herzinfarktdiagnose und –

behandlung im Krankenhaus
• EKG

– zu spät geschrieben
– nicht rechtzeitig wiederholt
– falsch interpretiert

• Laborbestimmungen 
– zu spät , Ergebnis dauert zu lange
– nicht wiederholt 

• Medikamente zu spät eingesetzt
• Katheteruntersuchung verzögert oder gar 

nicht durchgeführt
• Herzspezialist nicht angefordert

Chest-Pain-Unit

• Allgemeines über Schmerzen im 
Brustkorb

• Studien zu Chest-Pain-Unit´s
–Sicherheit und Effektivität
–Wirtschaftlichkeit

• Anforderungen an Chest-Pain-Unit´s

Kriterien einer CPU
räumliche/technische 

Vorraussetzungen
• Eigenständige Station, ausschließlich 

Behandlung von Patienten mit Brustschmerz
• Technisch hochwertige Ausstattung

– Monitoranlage zur lückenlosen Überwachung von 
Herzrhythmus, EKG, Blutdruck

– Alle Gerätschaften für evtl. Herz-
Kreislaufwiederbelebung

• Räumliche Nähe zu allen Einrichtungen für eine 
prompte Weiterbehandlung:
– Herzkatheter
– Röntgenabteilung: CT
– Herzultrachall
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Kriterien einer CPU
Geschultes Personal rund um die 

Uhr

• Leitung durch Kardiologen
• Pflegepersonal der Intensivstation
• Ständige Rufbereitschaft eines von 

mindestens 4 Kardiologen

Kriterien einer CPU
standardisiertes/zeitlich optimiertes 

Vorgehen
• Intensive Schulung aller Mitarbeiter
• Schriftlich fixierte Handlungsanweisungen
• Standardisierte, automatische Untersuchungen

– Engmaschige Kontrolle von Blutwerten des Herzens
– Engmaschige EKG-Kontrollen

• Aufwendige Untersuchungen jederzeit, prompt 
durchführbar
– Herzkatheter (binnen 2 Stunden)
– CT (binnen 30 Minuten)
– Herzultraschall (binnen 30 Minuten)

Montag 20.49 Uhr

• Patient befindet sich   auf der CPU
– Aufnahmeuntersuchung erfolgt

– EKG geschrieben 

– Blut für Laborbestimmungen abgenommen
• Troponinbestimmung bei Aufnahme zeigt keine Erhöhung

– Patient ist mit einem Überwachungsmonitor 
verbunden

• kontinuierlich Registrierung des Herzrhythmus

• Überwachung der Sauerstoffversorgung des Gewebes

• regelmäßige Messungen des Blutdruckes

Dienstag, 01.42 Uhr

• Zweite Bestimmung des Troponinwertes
ergibt einen Anstieg auf das siebenfache 
des oberen Normwertes

• Hr. S. ist beschwerdefrei
• EKG ist unauffällig

Herzinfarkt ohne typisches Infarkt-EKG

Isoelektrische Linie
Herzinfarkt

Typische Brustschmerzsymptomatik
+

Troponin-Erhöhung
+

Fehlen einer anderen plausiblen Erklärung

Herzinfarkt ohne infarkttypische
Veränderungen
• Infarkt ohne ST-Hebung (NSTEMI)

Herzinfarkt mit infarkttypischen
Veränderungen
• Infarkt mit ST-Hebung (STEMI)
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STEMI NSTEMI

Herzkatheteruntersuchung

Wiedereröffnung/Ballondehnung

sofort bald
Binnen 72 Stunden)

NSTEMI: Frühe Katheterintervention oder zunächst 
konservative (medikamentöse) Behandlung

RITA III: Fox et al.; Lancet 2002

frühe Intervention konservative Behandlung

schwere Komplikationen
innerhalb der folgenden 
4 Monate:

- Tod
- Infarkt
- schwere Angina

pectoris

1-Jahres Mortalität bei instabiler AP in Abhängigkeit 
vom Vorgehen: früh-invasiv vs.  konservativ

Wallentin ,L. et al.:FRISC-II invasive randomised trial. Lancet 356, 9 – 16, 2000

p=0,016

Frühe Katheter-
Intervention

medikamentöse
Therapie

Dienstag, 09.45 Uhr

• Herr S. wird ins Herzkatheterlabor 
gebracht
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Dienstag 10.11 Uhr

• Die Coronarangigrafie ist erfolgt
– Hochgradige Engstellung der rechten Herzkranzarterie

• Ballondehnung der rechten Herzkranzarterie

–Percutan:       durch Punktion e.Leistenarterie durch die Haut

–Transluminal: wird via  Leistenarterie          Hauptschlagader                          
ein Ballon-Katheter bis 

–Coronar:         in die betroffene Herzkranzarterie vorgeschoben  und

–Angioplastie:  die Herzkranzarterie durch Aufblasen eines 
Ballons in der Einengung geweitet

Dienstag 10.11 Uhr

• Zusätzlich Entschluß zur Einsetzung eines  
Stents an der aufgeweiteten Stelle 

• Herr S. erhält zur Vorbereitung einen 
zusätzlichen Thrombozyten-
aggregationshemmer
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ADP-Rezeptor
(= P2Y12-Rezeptor)
Ansatzstelle für 
•Clopidogrel
•Prasugrel
•Ticagrelor

Glykoprotein-Rezeptor IIbIIIa
Ansatzstelle für
•Eptifibatide (Integrilin)
•Tirofiban
•Abciximab

Thrombozyt

Duale Plättchehemmung
Auftreten von Tod, schwerem Reinfarkt, Schlaganfall

NEJM 345, 494 – 502, 2001

Dienstag, 12.09 Uhr

• Hr.S. wird aus dem Herzkatheterlabor auf 
die Intensivstation übernommen

• Überwachung bis zum nächsten Tag
– Kontinuierliche Herzrhythmusüberwachung
– Kontrolle von EKG und Herzenzymen

Mittwoch , 08.45 Uhr

• Übernahme auf die Normalstation
• In den folgenden Tagen Mobilisation
• Modifikation der medikamentösen Therapie

– Duale Thromboytenaggreagtionshemmung für 
12 Monate

– Weitere Medikamente nach 
• Individuellen Risiken

• Begleiterkrankungen

• Beschwerdebild

Risiken
nach 

Herzinfarkt

Reinfarkt Angina pectoris

Herzmuskelschwäche
Luftnot

Schwäche
Herzrhythmusstörungen

(plötzl. Herztod)

•Thrombozyten-
aggregationshemmer

•Betablocker
•Statine

•Betablocker
•Nitrate
•Molsidomin
•Ca-Antagonisten
•Ivabradin
•Ranolazin

•ACE-Hemmer
•AT-Blocker
•Betablocker
•Eplerenon

Betablocker



Behandlung des akuten Herzinfarkts – CPU Kassel 24.01.2012

Dr. Ansgar Hillejan – Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Kassel 14

CPU

Klinische 
Präsentation

Prognostische 
Einschätzung

Anwendung
rascher

Basis-Diagnostik

Durchführung (24 Stunden/
7 Tage)

weiterführender
invasiver

Diagnostik

Behandlung mit 
antikoagulatorischen

Medikamente

Enger Kontakt 
Rettungswesen

Thoraxschmerz


