
KHK und Arteriosklerose: Behandlung

�Wie kommt es zum Herzinfarkt?
�Was tun bei akutem Herzinfarkt?
• Kathetertechniken
• Diagnostik
• Operation
• Medikamente
• Lebensstil
• Wirksamkeitsvergleich



Thrombus als i-Tüpfelchen des Verschlusses

Lennart Nilsson (1995)



Lyse zur Beseitigung des i-Tüpfelchens

Trick



Angiographisches Ergebnis der Lyse

Ria-Verschluß

Aufnahmebefund Nach Lyse

Ria-Reststenose



Zeitlicher Ablauf nach Symptombeginn

Verständigung des Arztes

Eintreffen des Arztes

Entschluß zur Einweisung

Transport zur Klinik
„Door-to-needle-time“

1 ¼ h

7 h

20 min 25 min
¾ h 1 ¾ h

20 min 20 min
15 min 50 min

Summe: 3 h Summe: 11 h
DHS (1988)

Gruppe 1: Lyse Gr. 2: Keine Lyse



Patienten-Entscheidungszeit (USA)

• Patienten-Entscheidungszeit
zwischen 2 und 6 ½ Stunden !

• Bis zu 44% der Patienten kommen
später als 4 Stunden !

National Registry of Myocardial Infarction (1996)
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Wie lange haben Sie gewartet, bis Sie den Arzt/Notarzt gerufen haben?

Blitz-Umfrage Deutsche Herzstiftung 2004

N = 151 Patienten, 5 Kliniken

47%



Wenn Sie länger als 30 Minuten gewartet haben, warum?

Blitz-Umfrage Deutsche Herzstiftung 2004
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Door-to-balloon-time

Cardio news 1/2005



Deutsches Ärzteblatt 19. Mai 2006



Laborwerte bei NSTEMI
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Lyse versus PTCA

Zeit von
Symptombeginn bis

Präsentation

Leitlinien Herzinfarkt DGK 2004

• Lyse ist indiziert, wenn ein Ballon
mehr als 90 Minuten Zeitverzug
bedeuten würde.

• Lyse vom Notarzt ist effektiver als
Lyse im Krankenhaus.

• Am wichtigsten ist jedoch die
Patientenentscheidungszeit.



Überleben mit Herzinfarkt im Krankenhaus

Aber: 50% der Patienten
erreichen das Krankenhaus
erst gar nicht !
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Woran verstirbt der Herzinfarkt-Patient zu Hause?

Zeit von
Symptombeginn bis

Präsentation
Kammerflimmern � Blutdruckabfall = Kreislaufstillstand

� plötzlicher Herztod, wenn nicht
� Herzmassage oder Defibrillation

innerhalb von 4 Minuten!
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Lyse versus PTCA



Lyse versus PTCA
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Liegedauer nach akutem Herzinfarkt

Inselspital,
Uni Basel
(n. Dubach)

[Tage]

[Jahr]

Inselspital,
Uni Basel
(n. Dubach)



Bettruhe. Körperliche Ruhigstellung ist zur allgemeinen
Entspannung und zur Verminderung der Herzarbeit eine der
vordringlichsten Maßnahmen während der ersten
Krankheitswochen. Von vielen Autoren wird auch heute noch die
Ansicht vertreten, daß eine 4 – 6wöchige Bettruhe notwendig sei.
Freilich richtet sich die Zeitdauer der zu verordnenden absoluten
Ruhigstellung auch nach der Schwere des Krankheitsbildes. Da
sich die meisten Todesfälle innerhalb der ersten drei
Krankheitswochen ereignen, sollte zumindest eine 3wöchige
Bettruhe eingehalten werden.

Es wird allgemein die Ansicht vertreten, daß die körperliche
Ruhe so lange ausgedehnt werden soll, als die
Herzmuskelnekrose durch ein festes Narbengewebe ersetzt
worden ist.

aus: Handbuch der Inneren Medizin, S. 1442 (1960)
Schmiert, G. et al: Die Coronarerkrankungen.

Liegedauer nach akutem Herzinfarkt


