{ ONE MINUTE WONDER

Nr. 04 - Wissen fiir Notaufnahme und Rettungsdienst

KARDIOLOGISCHER NOTFALL

Herzinfarkt

Akutes Koronarsyndrom: das EKG entscheidet

.A ST. AUGUSTINUS GRUPPE

€D ERKENNEN: LEITSYMPTOME

] @ 2 R$7I

Brustschmerz Ausstrahlung

Druck, Enge oder Brennen Arm, Schulter, Kiefer,
hinter dem Brustbein Riicken oder Oberbauch
€3 RETTUNGSDIENST Fh

@ 12-Kanal-EKG in 10 Minuten, Monitor und
Defibrillator bereit.

@ Sauerstoff nur bei Sp0, unter 90 %.

(3) ASS 150 bis 300 mg oral oder 75 bis 250 mgi.v.,
Heparin nach SOP.

@ Schmerz: Morphin titriert, Nitrat nur bei
stabilem Blutdruck.

@ STEMI: Herzkatheter voranmelden:
JEK 02131529 54040

Anhaltend iiber 20 Minuten
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Begleitzeichen

KaltschweiB, Ubelkeit,
Atemnot, Angst

Atypisch

Frauen, Diabetes, hohes
Alter: oft nur Atemnot oder
Schwache

€D NOTAUFNAHME E

(1) EKG in 10 Minuten, bei Verdacht auch V7 bis V9
und V4R.

@ STEMI: sofort Herzkatheter, nicht auf Troponin
warten.

(3) Kein STEMI: hs-Troponin bei 0 und 1Stunde,
EKG wiederholen.

@ Instabil oder anhaltender Schmerz: Katheter
binnen 2 Stunden.

(5) NSTEMI mit hohem Risiko: Katheter binnen 24

Stunden.
@) STEMI: ZEIT BIS ZUM DRAHT Minuten ab Diagnose im EKG
10 60 90 120
EKG befundet Draht in der Draht nach Grenze, sonst
PCI-Klinik Transport Lyse

ST-Hebung in zwei
benachbarten Ableitungen

€ VERWECHSLUNGSGEFAHR

Aortendissektion - Lungenembolie - Perikarditis -
Pneumothorax - Reflux

Stand 10/2026 - Quellen: ESC-Leitlinie Akutes Koronarsyndrom 2023; DGK-Pocket-Leitlinie Akutes

Koronarsyndrom (Version 2023)

® Katheter nicht in 120 Minuten erreichbar: Lyse binnen 10 Minuten beginnen.

€) VERMEIDEN

Kein Nitrat bei Hypotonie oder PDE-5-Hemmer -
Kein Sauerstoff ohne Hypoxie - Ein normales EKG
schlieBt nichts aus

Ersetzt keine lokale SOP
Freigabe: Dr. Thorsten Reith



