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Thrombus als i-Tupfelchen des Verschlusses

Lennart Nilsson (1995)



Lyse zur Beseitigung des i-Tupfelchens

Trick



Angiographisches Ergebnis der Lyse

Ria-Verschlu Ria-Reststenose

i

Aufnahmebefund Nach Lyse



Zeitlicher Ablauf nach Symptombeginn

Gruppe 1: Lyse Gr. 2: Keine Lyse
17%h I Verstindigung des Arztes !
7 h
20 min I Eintreffen des Arztes i 25 min
% h I EntschluB zur Einweisung I 1%h
20 min | Transport zur Klinik ! 20 min
15 min ] ,Door-to-needle-time* I 50 min
Summe: 3 h Summe: 11 h

DHS (1988)



Patienten-Entscheidungszeit (USA)

« Patienten-Entscheidungszeit
zwischen 2 und 6 2 Stunden !

 Bis zu 44% der Patienten kommen
spater als 4 Stunden !

National Registry of Myocardial Infarction (1996)



Blitz-Umfrage Deutsche Herzstiftung 2004

Wie lange haben Sie gewartet, bis Sie den Arzt/Notarzt gerufen haben?
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<15 min. 16-30 min. 31-60 min. 1 bis 2 Std. 2 bis 4 Std. 4 bis 6 Std. 6bis 12 > 12 Std.
Std.

Anzahl Patienten

Reaktionszeit

N = 151 Patienten, 5 Kliniken



Blitz-Umfrage Deutsche Herzstiftung 2004

Wenn Sie langer als 30 Minuten gewartet haben, warum?

80 76
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24
20 16 15
i : . .
o . |
Beschwerden dachte, nichts dachte, kannte nicht wahr wollte HA  wollte bis zum  wollte bis
nicht sehr Besorgnis  Beschwerden Beschwerden haben, daB nicht wecken Morgen Montag
stark erregendes  werden von als AP ernst warten warten

selber besser
Griinde

N = 151 Patienten, 5 Kliniken




Door-to-balloon-time

In Ludwigshafen werden die Katheterlabors verlegt

Weniger Zeit von der Pforte zum Ballon

ie verkiirzt eine ¥1i-

nik am besten die

Zeit, dle vergeht,
bis bei elnem Herzinfarkipa-
tenten die verschlossenen
Gefife mitiels Herzkatheter
gedllmet sind?

Im Klinikum Ludwigshafen
wird derzeil mit Baumalnah-
men an der Verklirzung der
Pforte-Ballon-Zeit gearbeiret.
«Bei uns werden die Katheter-
fubsore verlegt”, ecldutert Fro-
fiessor Jochen Senges die Baa-
malnahmen in seinem Haus

und weerden direkt neben
die Wachstation und die
Motaufnahme platziert.
Denn dort gehiren: sie
hi.” 30 Minuten solien -
wenn mibglich - maximal
vergehen, his ein Heriin-
_ farkipatient von der Kii-
ll ” [ ¢ nikpforte ins Herzkathet-
14 L s crlabor gebracht ist, wo

dann die verschlossenen

Koronarien geddffnet wer-
im Gespriich mit Cardio News.  den. Zeitgewinn hat sich als
eie komimen aus dem Keller  Gewinn von Myokard und so-
raus und vom Dach runter  gar als Gewinn von Men-

Prof, Jochen Senges

Cardio news 1/2005

sehenleben erwiesen, Thas ist
mumindest aus der Registerar-
beit von Senges und Kollegen
hervorgegangen, die seit Jah-
reén am Ludwigshafener Insti-
fut fiir Herzinfarkiforschung
hetreben wirnd.

S konnten dle Wissen-
schalfler nachweisen, dass
verrmehrt Paticnten mit kurrer
Piorte-Ballon-#elt (FEZ] tibec-
leben., Das Langzeitiiberleben
verschiechtert sich mit der
Linge der PBZ, 5o hatten etwa
5.6 Prozent der Patienten mit



Bernd Mark', Thomas Meinertz?
Eckart Flack?, Martin G. Gottwik®
Hans-Jargen Becker®, Claus linger®
Anselm K. Gitt", Jochen Senges'

Zusammenfassung

Der Herzinfarkt ist ein wesentlicher Morbi-
ditats- und Mortalititsfaktor. Entscheidend fdr
den Behandlungserfolg und die Prognose van
Patienten mit akutem 5T-Streckenhebungsin-
farkt ist das Zeitintervall vom Beschwerdehe-
ginn bis zum Eintreffen im Krankenhaus, die so
genannte Prahospitalzeit (PHZ). Das bests Er-
gabnis ldsst sich bei einer Behandiung inner-
halb won einer Stunde [.gobdene Stunde™)
erziglen. Wenngleich dieser Zusammenhang
wissenschaftlich gut belegt ist, zeigen Daten
des grofen bundesweiten MITRAplus-Regi-
sters trotz umfangreicher Anstrengungen kei-
ne Abnahme, sondern eine Zunahme dieses
wichtigen Zeitintervalls innerhalb der letzten
Jahre, Vor allem altere Patienten und Frauen
sowie Patienten mit dam heute als KHK-Risiko-
Aguivalent verstandenen Diabetes haben eine

Stetige Zunahme
der Prahospitalzeit beim
akuten Herzinfarkt

Eine Analyse der Entwicklung im bundesweiten

Infarktregister (MITRAplus)

lingera PHZ, Zusdtzlich wird die PHZ von dulle-
ren Faktoren wie einem Infarki wihrend der
Hacht-"Wochenendstunden erheblich beein-
flusst. Auf der Basis dieser Ergebnisse ist gine
Verbesserung der priklinischen Infarkiversor-
gung einschliellich Breftenaufklarung der Be-
volkerung dringend erforderlich.

Schitisselworter: Herzinfarkt, Prihospitalzeft,
Epidemioiogie, Prognose, Mortalitat

PRI in Minuten p fir Trend < 0,001
200 /——’-H
178
150
104
=0
]

1994-06 1997-58 1999-00 2001-02

Entwicklung der Prahospitalzeit in Deutsch-
land 1934-2002 (MITRAplus, n = 30 3539)

Deutsches Arzteblatt 19. Mai 2006



Laborwerte bei NSTEMI

Vielfaches des oberen Normwertes

w

N

=o= cTNT (0.1 ug/L)

v ¢Tnl (0.6 pg/L)
o= Myo (80 ug/L)
=v= CKMB mass (7.5 ug/L)

20 40 60 80

Stunden nach Einlieferung

mod. n. Gianitsis (2002), Hamm (2004)



Reperfusionszeit vs. Benefit
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National Heart Attack Alert Program (1994)



Prahospitalzeit bei Infarkt-Patienten wird immer langer

20000 Leben waren zu retten

eder new aufgetretens
Rrustschmers st so lange
infarktverddchtig, bis das
epentel] bewlesen ist®, sagte
Professor Hans-Jirpen Becker
von der Deulschen Herzstif-
tung var der Presse bei der 7k
Jahrestagung der Deatschen
Gosellschalt fir Kardiologie
(CGED In Mannheim. Fliichen
deckende sBrustschmerz-
Unitz" an den Eliniken seien
deshallh dringend  erforder-
lick.
ledes  Tahr kinnien in
Deutschiand 20000 Lebenvon
Infarktpatienien gereiiet wear-
den, wenn die Priihospitelzeit
ninch weiter verkiinzt wernden
kinnie, I den vergangensn
Jahiren hat sich die Prahospi-
talzeit kontinuierlich verlin-
gert=von wel Stunden 46 Mi-
nusten im fahr 1955 his autdroed
Stunden und zehn Minuten
i Jahr 20402, Das ist das tea-
rige Zwischenergebnis cines

Prof, lochen Senges

Forschungs-RBogisters VIR
Professor Jochen Senges aus
Ludwigshafen, das unter an-
derem mit Unterstiitzung der
DGE gefithrt wird,
Partikular-Interessen  der
Lander, die noch nicht einomal
eine  einheltliche Hdrztliche
Motrufnummer in ganz
Deutschland méaglich  ma-

Cardio news 6/2004

chen, sefen nur e
Teil der Problematik.
Und: JImmer noch
fahren Motarzrwa-
gen mit Infarktpa-
tienton in das niick-
2e Krankenhaus -
und mnicht in das
miichste  Kmanken-
haus mit giner inter-
nistischen [nbensiv-
station oder elnem
Katheterlabor,” Dies
wurde von Professor
& Thomas Meinertz,
dem Prisidenten der
CHzE, kritisiert. Die
Verkiirzung der Prihospical-
meit durch den Paticnten seibst
sei ehenso wichtig, Viele Men-
schen selen gewohing, Gesund-
heitsprobleme zu verdringen,
Anderungen selen nur ther
die Erziehung junger Men-
schen zu mehr Gesundheits-
bowussisein in den Schulen
miglich, sagte Meinertz, RK




Diabetiker mit Herzinfarkt

Viel spiter in die Klinik als andere

rofessor Joachim Senges
Pau.s Ludwigshafen ging

in seinem Vortrag .Aku-
tes Koronarsyndrom und Dia-
betes mellitus” auf die Be-
sonderheiten des Verlaufes
akuter Koronarsyndrome bel
Diabetikern ein, 5o stellte er in
seiner Patientencharakteristik
diabetischer Patienten mit
akuten Koronarsyndromen
fest, dass Diabetiker signifi-
kant hiinfiger unterdiagnosti-
ziert und untertherapiert sind.

Im Gegensatz dazu weisen sle -

| eine Obersterblichkeit aufund
' haben einen eindeutig hithe-
ren therapeutischen MNutzen
inshesondere von der inter-
ventionellen kathetergestiitz-
ten Therapie. Die Prihospital-
zeit von diabetischen Patien-

ten mit ST-Hebungs-Infarkt ist
signifikant linger als bei Nicht-
digbetikern (225 versus 177
Minuten), Der Anteil diabeti-
scher Franen mit Myokardin-
farkt ist hither als bel Nicht-Di-
abetikern und diabetizche My-
okardinfarktpatienten  sind
ungefihr sechs Jahre dlter als
Wichudiabetiker aul. Interes-
santerweise weisen Diabetiker
schon initial héhere CRP-Wer-
te als Nichrdiabetiker. Auch
Senges wies darauf hin, dass
bei 18 Prozent der Myokardin-
farkipatienten erstmals die Di-
agnose cines Diabetes mellitus

neu gestellt wurde. Die Hospi--

talsterblichkeit war bel DHabe-

- tikern mit 21 Prozent im Ver-

gleich zu Michrdiabetikern mit
14 Prozent deutlich hither. Di-

abetiker wiesen im Postmyo-
kardinfarktverlauf einen hithe-
ren Anteil einer Herzinsuffi-
zienz auf, Auch bel den MNon-
ST-Elevations-Infarkten zeigte
sich nach einem Jahr eine
deutlich hithere Mortalitir dia-
betischer Patienten mit 13,3
Prazent im Vergleich zu sechs
Prozent der nichi-diabeti:’

" schen Patienten, Dabei waren

die Langzeitiiberlebensraten
des Non-ST-Elevations-Infarkt
bei Diabetikern niedriger als
die Daten der Patienten mit
§T-Elevations-Infarktes. Wie
Senpes pesagt hat, profitieren
diabetische Patienten - be-
sonders von einer frithzeitigen
interventionellen katheterge-
stiitzen Therapie bei akuten
Koronarsyndromen. mi

Cardio news 6/2003



Ende der Lyse-Therapie beim Herzinfarkt? Sicher nicht!

."r i e lysa bed Herz:
T infarkt gehart ins
Museum!™ hatte

Frafessor Wolfgang Rutsch aus
Beddin in seinem Leserbirief dar
Cardio Nesws NF, 1, 2004 auf Seite
2.4 foarnuliert, Profassor Hans-Ri-
thard Az aus Berlin bezwiei-

felt, dass dem so kst

Px ise erhischiend @ sehen,
wie e bsvdachon e weil
et als M0 [ahre ancdauecnds
Ditskoassiom fiber ol bres e Y-
pehen bl akutemn Myakardin-
farkt nach imemer nichr beon-
ded ist. Hegann sig mic der
Eonircverss pwischen intra

karonarer und intraveoddser
Thromhobse, sosecepe giesich
frrt mil den ersiel Ansitoen
mnrne interventlonellen Vorge

It kL und ohne vorausgs-
hender Thromholys=e tiridd lat
hieute ibr Hadpteld im Yor-
ghaicly pwischen primAr inter

sgbution 70 bis |10 Minelen
nach Thrambnolvse jisst eoe
pusgereichnete Bewiellung
der Kurz: nd Luugzi'ij'prnn.-
nose 2. Ske sl mibgiicker
weise [ thier Aussigefertig-
Eeft sogar dfem TIMI-Elisa
ibedepen.

Fhensa kann die zitlerie
Mt -dusalyae ven Kedley ot al
nigdil unkommenticrt hleben.
Sie war it Bechi erheblicher
Ktk auampeseret, wobel be-
sonders dic Tinbesieboing des
SHOCE: Trisls kridsterwurde,
Tier SHOCE-1Trlal war keine
Siudie  zum primiren Ver-
pletels Lyse wversus PTOA TS
vaurden Poatienien bis £ur 36.
Styumnde nach Synplembeginn
eingeschlimsen. Nicht olie Fa-
sieren L plcht-irmsiven
Army erhielfen ttherhaapt eie
Thrmmbalyse, Sireplodness —
chenfalls  Kritikpanks  der
Mela-Analyse - st zweifelios

L L Lo

Inrrahas plizlen Begina, Wenn
dicse innedaliy der crsten
cerhy Sinnden fiach Symp-
tembeping elngeicitet wind.
Drasa sich dli priscotiomiine Ly
g ez der van Ruisch kooee-
dierten puien
Ergrehnizse
misher  oickil
durchpgeieia
hat, nag an
den  ziticTten
Argumenten
licgrn. Taisa-
che st ables-
climgs, dass alle
Studien Ir
pristacions-
ren [yse genas
dns Crpenlail von dem brwse-
seen haber, wasln pobetsmioh-
lenartg wiederhnlten Argi-
EEnien pepen sie vargebracht
wripd,

Im Gegesssts sur Darstel-
lunyg v Butsch hat sich die

serherapie wiine i Verplelch
zarm Trensport gur PCT une
thisch? DANAME-2 ist ohne
Futin der Ethikknmmission
abpebrochen wordes, weil der
pradefinicrie  kombinlerre

Herziatheterabar

Endpunkt emelcht woarden
war! Diesg boemhte fast aus-
sohlieRlich auf der  unger-
cehicdlichen [nziden: des In
den  Studienamien  unter-
sehiedlich deflnierten und o
Vergledeh zu andenen Studien

-1 IR S PR P
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lichkeiten der korbinierien
wPacilitared 13C1", kngistischen
Problemen oto. Thie Beantwoe-
mnp cinzelner disser Fragen
st umter pdecemn Hiel aknicd-
ler e und o2 besteht kein
Anlass dig Diskuzalon als ah-
peachlossen @i betrachien
und - dle Thrombolyse el
Herzinfarke ins Auseuin o
wvorhemner, Dies gollte wns
nichr darin bindern deém Var-
sehilag v Chiedstinn Hammin
dergleichen fusgabemn Car-
dio Mews zo fnlgen, bereils
jetzt Meczwerks unier Einb-e-
zichungaller Beretligten— Ris-
fungsdiensd, periphere Klin

kan und Lnterventionszentren
- guilzubarcmn, diein der Lage
alnd, oine dem gesicherten
heutipen Wissen enisprechen-
ihe, inclivigluaslisberte oprimaie
Therapie anzustrehen, Inodies
ser fat die Thrombuolyse etz
der pegenieiligen Auflassung

LFL T [ - . — b
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ElniE Wattmr gy |4];r 101

News

Y Amom

schimplen sie meist aul e
Praxtsgehithr, Zu reche, den
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Praxisgebiihr mit Nebenwirkungen

wenn Arge heatsatapeatone | mafhabst, gehen sellbse der BEBY | milssen dis Gebdhe oh i

lich gitiert werden, dann | Gher die Huschour: Se hat  wolzdem kassicren. Und in
fetrr e Verhandhongen mit | den leszien Wochen dieses
den Kassen e Praxisgebithr | Inhmshm'l-:-rl mmllcln}m:
" LY - " " v - i

Infarkt-Patienten
Lysieren
oder gleich
ins Zentrum
fahren?

Weann ein Patlent innechall
wnn 4l his 90 Minuren nach
Myokanl-Infarskt in  einem
InteErveniiomsoeniian Vo
towetiitierten Amgen per Kathe-
ter reperfondier] wisd, boarmr
er hesser weg als mach piner

| Lyse n einer peripheren K-

nik. Deswepen wird derneit
fiedk disktert_ wh alle Infarke-
patienten  prundsitdich in
@in Interentinnszeaninmn ge-
herachit werden sollen, auch
wenn cics fann etwas opger
e kanm Allendangs: Gane
&0 apushkrisch, wie 2s klmgt.
darf man die vorliependen
bl:ud.mn Tt]l:'hr in i 'Fl:e:llﬁt.'al

e T



Lyse versus PTCA

* Lyse ist indiziert, wenn ein Ballon
mehr als 90 Minuten Zeitverzug
bedeuten wurde.

 Lyse vom Notarzt ist effektiver als
Lyse im Krankenhaus.

 Am wichtigsten ist jedoch die
Patientenentscheidungszeit.

Leitlinien Herzinfarkt DGK 2004



Uberleben mit Herzinfarkt im Krankenhaus

[%0]
100 -
Defibrillation Lyse > PTCA...

Intensivstation

50%
Aber: 50% der Patienten

erreichen das Krankenhaus
erst gar nicht !

1950 1980 2000



Woran verstirbt der Herzinfarkt-Patient zu Hause?

[
EKG e }l—"’__'_"dll“"#'hﬁdlﬁuﬂ'- ‘lﬂ'l..frﬂl'- JHII ﬁl{-ﬂulrkﬂ'ﬁf\,‘ﬁu‘r |;-"'I. 'vml."" JWH'“"'-,." :,I,-'"'E,,J' "-.,."" I ,,.-'Ji""’ - Jl.__
!
\ .
150 mmHg , 1 D il
I '=
Blutdruck f. f | | A
| \
e HH""'-JI \’\—)I \\ jl :'ﬂl I"'ﬂ‘"'-\___d___.III ll"""x._.. :
s S — i.l'llll.l"‘-"_' ]
Sinusrhythmus Kammerflimmern Elaktroschock Sinusrhwthmus

Kammerflimmern - Blutdruckabfall = Kreislaufstillstand
- plotzlicher Herztod, wenn nicht
- Herzmassage oder Defibrillation
innerhalb von 4 Minuten!



Lyse versus PTCA
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p=0.003 for trend
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MIR / MITRA Register JACC 36: 2064-71 (2000)



Lyse versus PTCA

6 Monats-Letalitat

Zeit von
Symptombeginn bis
Prasentation

Metaanalyse 10 Studien. Eur Heart J 23: 550-7 (2002)



————

Unge {HhT _tine tunde lang habenm 8ie guse Chancen,
ipes Hersinfarkts su verhindernm.

die Folgen ®




Doppelt wirkt besser

Bei Hochrisiko-Infarkt erst lysieren, dann noch dilatieren

Bei Infarkipatienten mit
hohem Risiko sollte der
Thrombolyse direkt eine
perkutane Koronarinter-
vention folgen. Dadurch
werden Todesfille, weite-
re Myokardinfarkte, aber
auch Ischimierezidive
deutlich seltener als bei
alleiniger Thrombolyse.
Signifikant waren diese
Vorteile in der CAPITAL-AMI-
Studie nach 30 Tagen sowohl
fiir den kombinierten End-
punkt ausTod, Infarkt, Schlag-
anfall und Ischiimierezidiv als
auch fiir letzteres Ereignis iso-
liert. In der auf dem ACC-Kon-
gress in New Orleans vorge-
stellten Untersuchung waren

Prof. Michael Le May

170 Hochrisiko-Infarktpatien-
ten binnen sechs Stunden
nach Symptombeginn entwe-
der nur mit Tenecteplase oder
nach Angiografie mit Ballon-
angioplastie behandelt wor-
den. Hinsichtlich der Blutun-
gen unterschieden sich beide
Gruppen nicht signifikant.

Cardio news 3/2004



Liegedauer nach akutem Herzinfarkt

[Tage]

50 -

40 -

30 Inselspital,

Uni Basel ’

20 - (n. Dubach)

10 -
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65 75 85 95

[Jahr]



Liegedauer nach akutem Herzinfarkt

Bettruhe. Korperliche Ruhigstellung ist zur allgemeinen
Entspannung und zur Verminderung der Herzarbeit eine der
vordringlichsten MaRnahmen wahrend der ersten
Krankheitswochen. Von vielen Autoren wird auch heute noch die
Ansicht vertreten, daB eine 4 — 6wochige Bettruhe notwendig sei.
Freilich richtet sich die Zeitdauer der zu verordnenden absoluten
Ruhigstellung auch nach der Schwere des Krankheitsbildes. Da
sich die meisten Todesfalle innerhalb der ersten drei
Krankheitswochen ereignen, sollte zumindest eine 3wochige
Bettruhe eingehalten werden.

Es wird allgemein die Ansicht vertreten, daB die korperliche
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.



