Cardiance <

Ergolz Klinik

Herzinfarkt-Notfall: Was jetzt passiert — von 144 bis zur Therapie

Patientenvortrag e Ergolz Klinik



Was ist ein Herzinfarkt? Cardiance

¥ Meist entsteht ein Herzinfarkt durch einen
plétzlichen Verschluss einer Herzkranzarterie
(Gerinnsel auf Plaque).

¥ Der Herzmuskel bekommt zu wenig Sauerstoff: Je
langer der Verschluss, desto grosser der Schaden.

W Ziel der Akutbehandlung: das Gefass so schnell
wie moglich wieder 6ffnen.
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Warnzeichen — wann sofort 1447 Cardiance "/

¥ Druck/Enge/Schmerz in der Brust, oft > 5 Minuten

- -
L] .

¥ Ausstrahlung in Arm/Schulter, Riicken, Hals oder Kiefer Typische Symptome von Herzinfarkt

¥ Atemnot, Ubelkeit/Erbrechen, kalter Schweiss,
plotzliche Schwache

¥ Auch moglich: ungewohnte Luftnot oder starke
Miidigkeit (v. a. bei Diabetes/Frauen/Alteren)

starke Atemnot Unruhe
Schmerzen
im Brustbereich

¥ Wichtig: Nicht selbst fahren — sofort 144 (oder 112)
wahlen :

Bewusstlosigkeit Angstschweifl
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JTime is muscle” — nicht abwarten Cardiance

¥ Bei typischen Beschwerden: spatestens nach 5-10 Minuten anhaltendem Druck/Schmerz
den Notruf wahlen.

¥ Wenn Beschwerden in Ruhe auftreten oder wiederkommen: nicht ,,erst mal hinlegen” oder
abwarten.

[

¥ Warum? Die wirksamste Therapie (Katheter/Stet) wirkt am besten, wenn sie friih erfolgt.

¥ Merke: Jede Minute zéhlt — lieber einmal zu frih als einmal zu spat.

Bei anhaltenden Beschwerden sofort 144 wahlen
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In der Notaufnahme: Diagnose & Vorbereitung

Cardiance ¢’

Ergolz Klinik

S

Verdacht
auf ACS

Korperliche

53

Vorgehen nach
A.C.S.-Schema

EKG

Untersuchung

hs-cTn®-

Vitalzeichen Werte

e

Anamnese

®

STEMI

©

Arbeitsdiagnose ﬁ
Sofortige Angiografie
@ +/- PPClI oder Fibrinolyse,
falls PPCI nicht zeitgerecht
durchfihrbar
Invasive
Koronar-
., QB
gemali o
Risikoeinstufung PPCI ATT F'?v”sf“ao'
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NSTE-ACS mit sehr
hohem Risiko®

A

NSTE-ACS ohne sehr
hohes Risiko®

Erwage Angiografie
< 24 h bei NSTE-ACS
mit hohem Risiko

PCl ATT

Sofortige Angiografie
+/- PCl

PCi ATT



Verschiedene Formen: STEMI, NSTEMI, instabile Angina Cardiance

-
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Cardiance

Zeitziele in der Akutversorgung

Door-to-balloon FMC-to-wire

(Spitalankunft - (erster Kontakt — Draht
Gefassoffnung: Ziel durch die Engstelle)

STEMI erkannt:
12-Kanal-EKG

Reperfusion

POCI/IV
< 90 Min.

@ Symptom-bis-Ballon: So kurz wie méglich.

® Wenn primare PCl nicht innerhalb =120 Min. nach STEMI-Diagnose méglich: Alternative erwagen
(z.B. Lyse).

: *,V\ @ Praklinisches EKG = Direkt-Katheterlabor-spare Zeit
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Akutes Koronarsyndrom:

Medikamentose Akuttherapie in der Notaufnahme

ASS Heparin/Antikoagulans Nitroglycerin

Acetylsalicylsaure Hemmung der Gerinnung - GefiSerweiterung

» Thrombozytenaggregationshemmer  Reduziert Thrombosen « Entlastung des Herzens

« Verhindert Blutgerinnsel ‘ ®©.%q - \ .{ L o
f > - ‘o= -

-

,... .“._/ * \~ T/ o \ =
= — :' S g

Morphin (bei Bedarf) - == ,.;V/z . 3 Betablocker (selektiv)

» Senkung der Herzfrequenz
» Entlastung des Myokards

r s -
<=

» Schmerzlinderung
» Senkung der Angst
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Herzkatheter: Ballon & Stent — was passiert? Cardiance

e ST G SRR e LT U L
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Stents: Typen & Materialien

Cardiance

¥ Stent = kleines Metallgitter-Réhrchen, das die Arterie offen halt.

Koronarstent-Materialien & Designs im Uberblick

L316L
Edelstahl (SS)

Hauptmaterial L316L Edlestahl

Strut-Dicke (um) 80-140
Radiopak @ hoch
Biokompatibilltat qut
/ Thromboserisiko
Elutionsdauer
1-3Jah

(Wirkstoff) -

« bewahrt

« hohe Radialkraft
« kosteneffizient

Vorteile

Typische
Indikationen

Standard-PCl
stabile Lasionen

3D-Stent

(Design-Beispiele)

SES (Sirolimus)
BES (Biolimus)

Beschichtung /
Medikament
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Kobalt-Chrom
(Co-Cr)

Co-Cr Legierung
60-90
@ sehr hoch

sehr gut

1-3 Jahre

« diinne Struts
« hohe Flexibilltat
« geringe Restenose

komplexe Lasionen
Bifurkationen

r" ",-‘ \‘ EES (Everolimus)
\( J/ ZES (Zotarolimus)

Platin-Chrom
(Pt-Cr)

Pt-Cr Legierung
50-80
@ sehr hoch

exzellent

1-3 Jahre

« sehr diinne Struts
« hohe Sichtbarkeit
« exzellente Passage

lange / kleine GefaBe
verkalkte Lasionen

‘ /  SES/EES
‘// optional

Bioresorbierbar
(Polylactid, PLLA/PLA-PDLA)

PLLA/PDLA
(bioresorbierbarer Polymer)

100-150
@ mittel

sehr gut
(nach Resorption)

18-36 Monate
(Abbau)

» temporares Gerust

« kein permanentes
Implantat

» GefaBheilung moglich

junge Patient:innen
kleine GefaRe

BES / SES
(bioresorbierbar)

Magnesium
(Mg-Legierung)

Mg-Legierung ’ ]
(bioresorbierbar)

100-150
@ mittel-hoch
gut f
6-12 Monate
(Abbau)

« naturliche
Resorption

« potenziell weniger
Spatthrombosen

innovativ / Studien
selektive PCI

Sirolimus

bioresorbierbar

Polymer-frei
(BioFreedom)

Edelstahl/Co-Cr ‘
ohne Polymer

60-90 ‘
@ hoch \

sehr gut ‘

(keine Elution)

« keine Polymer-
bedingten
Entzindungen

« geringeres
_Spat-Risiko |

Polymer-Intoleranz

DAPT-Limitation

ohne Polymer

Wirkstoff direkt
auf Metall

Nur zu Lehrzwecken - nicht maBstabsgetreu



Cardiance &

e ——————————————T

Wichtige Untersuchungen

4\/\/‘ EKG & Herz-Monitoring %J\,w

.q,_ Bluttests
B2 Echokardiographie

* Gefahr eines erneuten Herzinfarkts
@ Herzrhythmusstérungen

? Organschdden iiberwachen

Akutphase: Tage bis Wochen ’ ,
Langzeitkontrollen: Monate bis Jahre u ; & < = |
| a Herz schiitzen ' Risiken erkennen = Gesundhiet stabilisieren l;

(11
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Cardiance ¢/

Medikamente nach einem Herzinfarkt

Thrombozytenaggregationshemmer
« Hemmung der Blutgerinnung
« Schutz vor Blutgerinnselbildung

Betablocker
« zur Puls- und Blutdrucksenkung
- Verbesserung der Herzaktivitat

Antikoagulanzien
« Hemmung der Blutgerinnung
 Schutz vor Blutgerinnselbildung

ACE-Hemmer
- zur Blutdrucksenkung und GefalBerweiterung
- Verbesserung der Herzleistung

Cholesterinsenker (Statine)

- zur Senkung der Blutfettwerte (besonders LDL-Cholesterin)
- Ablagerung von Plaque in den Herzkranzgefal3en verhindern
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Patientenvortrag e Ergolz Klinik

I, Ziele & Alltag: €21,

g lteen Siedhr: Hegs

@ Rauchstopp (wichtigster Einzelpunkt).

@ Bewegung & Herzrehabilitation:

sicher aufgebautes Training, Stress-
und Ernahrungsberatung. 3

@ Blutdruck-Ziel oft < 130/80
mmHg (individuell).

; ]/. Diabetes/Blutzucker und Gewicht
optimieren, Schlaf und Stress beachten. \ -

: Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wie Sie
lhre Herzgesundheit am besten starken

Lkénnen!

)
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Cardiance

Nach dem Spital: wann wieder sofort Hilfe holen?

@ Wiederkehrender Brustdruck/Brustschmerz
wie beim Infarkt

.

¥ Neue oder zunehmende
Atemnot, Ohnmacht,
ausgepragtes Herzrasen

¥ Starke Blutung (bei
Blutverdiinnung) oder
Schwarzstuhl/Bluterbrechen

@ Im Zweifel: Notruf 144/112
oder direkt medizinischen
Rat einholen '

R
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Fragen? (und Quellenhinweise)

e Welche Fragen haben Sie?

Danke fir Ilhre Aufmerksamkeit e Notfall: 144 / 112
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