Diagnostik

Bei Verdacht auf Herzinfarkt ist eine sofortige Klinikeinweisung in
Arztbegleitung erforderlich. Das 12-Kanal-EKG ist das SchlUssel-
instrument zur Diagnose und zur weiteren Therapie des Herzin-
farktes. Zuséatzlich sollte eine Blutentnahme zur Untersuchung der
den Herzmuskelschaden anzeigenden Herzenzyme (Troponin,
CK, CK-MB, GOT und LDH) erfolgen.

Therapie

Zeigen sich im EKG signifikante Hebungen der sogenannten
ST-Strecke (ST-Hebungsinfarkt) sollte eine schnellstmégliche
Herzkatheteruntersuchung zur Wiedereréffnung des verschlos-
senen BlutgefdBes mittels Ballonkatheter und Stenteinlage
innerhalb von 2 Stunden durchgefiihrt werden. Kann diese Zeit
nicht eingehalten werden, sollte eine medikamentdse Aufldsung
des Blutgerinnsels erfolgen (Fibrinolyse) und die Patienten im
Anschluss einer Herzkatheteruntersuchung zugefiihrt werden.

Zeigen sich keine ST-Hebungen im EKG, erfolgt die weitere
Therapie in Abhéngigkeit von Risikomerkmalen (Troponinerhé-
hung, relevante ST-Streckensenkung, Instabilitat von Kreislauf
oder Herzrhythmus, therapieresistente Beschwerden, Diabetes
mellitus). Bei positivem Risikomerkmal sollte eine Herzkatheter-
untersuchung innerhalb von 72 Stunden erfolgen. Bei negativen

Arme oder Oberbauch ausstrahlen kann und sich durch Ruhe
oder Nitroglyceringabe nicht zuriickbildet. Zusétzlich konnen
Luftnot, SchweiBausbruch, Ubelkeit und Herzrhythmusstérungen
auftreten. Bei dlteren Menschen, Diabetikern und Frauen kénnen
die Symptome auch atypisch sein. Ursachen fir den Herzinfarkt
auslosende Atherosklerose sind vor allem zu hoher Blutdruck,
LDL-Cholesterinerhéhung, Zuckerkrankheit und Rauchen.
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Abb. 1: 12-Kanal-EKG eines akuten ST-Hebungsinfarktes im Vorderwandbereich.

Risikomerkmalen werden Symptome, EKG und Herzenzyme kon-
trolliert und, falls weiter negativ, ein Belastungstest durchgefiihrt,
der - falls positiv — ebenfalls in die Herzkatheteruntersuchung
miinden sollte, andernfalls in eine medikamentdse Therapie.
Die medikamentése Therapie des Herzinfarktes enthdlt unter
anderem Thrombozytenaggregationshemmer, Betablocker,
Statin und ACE-Hemmer.

Abb. 2: Herzkatheteruntersuchung bei akutem Herzinfarkt: links Darstellung eines
GefaBabbruchs der Vorderwandarterie, rechts Darstellung des wiedererdffneten
HerzkranzgefaBes.
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