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REA Zyklus 
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Weiterbehandlung im Spital



Übernahme und Stabilisierung im Schockraum:
Diagnosestellung, Procedere



STEMI Instable Angina

-+

NSTEMI

Troponin

Akutes Koronarsyndrom
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Akute Reperfusion



Reperfusion bei STEMI – dringlich!!!

Wichtigstes Ziel in der Infarktbehandlung

Frühe,
komplette
und anhaltende Reperfusion des Myokards

„time is life, time is muscle“

Akutes Koronarsyndrom mit 
„ST- Hebungen“  = STEMI



Verlegung Herzkatheter Labor



Verschluss proximaler RIVA



Ergebnis nach PTCA und Stentimplantation im proximalen 
RIVA
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Therapie bei ACS

Target LDL levels:
<1.4 mmol/L or < 50 mg/dL (ESC 2019)

Antithrombotika

Lipidsenkung

Herzinsuffizienz



Duale plättchenhemmende Therapie (DAPT)
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Die Wirkung von StatinenWirkung von Statinen bei KHK



Take Home Messages
• Sofortige Koronarangiographie und PCI bei STEMI, innerhalb <72 

Stunden bei NSTEMI.

- Eine duale antiaggregatorische Therapie erfolgt nach 
Stentimplantation bei stabiler KHK für 6 Monate, nach akutem 
Koronarsyndrom für 12 Monate. Aspirin lebenslänglich.

- Eine strikte Kontrolle der kardiovaskulären Risikofaktoren nach 
sekundär-präventiven Zielwerten ist essentiell. Lebenslängliche 
Aspirin- und Statintherapie.

- Ventrikelruptur, Ventrikelseptumruptur, Papillarmuskelabriss und das 
Pseudoaneurysma gehören zu den seltenen, aber gefürchteten 
Komplikationen nach Myokardinfarkt. Sei

te 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

erik.holy@usz.ch
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