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Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Basismaßnahmen

Sauerstofftherapie bei ACS

i.v.-Zugang

12-Kanal-EKG
+ ggf. erweiterte Ableitungen

bei Bedarf Verlaufs-EKGs

PCI-Klinik, 
möglichst direkt ins HKL Transport

BPR
instabile

Tachykardie

BPR
instabile

Bradykardie

SAA i.v.-Zugang

SAA Acetylsalicylsäure
SAA Heparin

BPR
Basismaß-
nahmen

regionale 
Zuweisungskonzepte 

beachten

NSTE-ACS:
NSTEMI oder 
instabile AP

Hinweise auf ein ACS (u.a.):
Symptome:
• retrosternaler Schmerz / Druck
• Ausstrahlung der Beschwerden

(Arme / Schultern / Oberbauch /
Rücken / Kiefer)

• Verstärkung unter Belastung
• Kaltschweißigkeit
• Übelkeit 
• Dyspnoe

EKG:
• ST-Strecken-Veränderungen
     (Hebungen / Senkungen)
• okklusiver Myokardinfarkt (OMI)
• neu aufgetretene Schenkelblockbilder

Vorsicht: 
untyp. Beschwerden mögl., insbes. bei:
• älteren Menschen
• Frauen
• Diabetikern
• fortgeschrittener Niereninsuffizienz
• Demenz

An Differenzialdiagnosen denken:
• Lungenembolie
• akutes Aortensyndrom
• Pneumothorax
• Ösophagusruptur

STEMI / OMI / 
NSTE-ACS mit Risikofaktorenja nein

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
AKUTES KORONARSYNDROM (ACS)
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Acetylsalicylsäure
Heparin Acetylsalicylsäure

EKG telemetrisch an PCI-Klinik 
übertragen

ggf. Therapie 
Rhythmusstörungen

Tachykardie / Bradykardie

BPR
Schmerzenggf. Schmerztherapie

SAA Morphin
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Erläuterungen
Definition: 
Beschwerden durch Einschränkung der Koronardurchblutung, Angina pectoris mit / ohne persistierende ST-
Hebungen oder dynamische / persistierende ST-Strecken- oder T-Wellen-Veränderungen, ggf. auch 
unauffällige oder unspezifische EKG-Befunde und Beschwerden

mögliche Differenzialdiagnosen: siehe BPR Nichttraumatischer Brustschmerz

Sauerstofftherapie bei ACS: 
keine routinemäßige Gabe von Sauerstoff bei SpO2 über 90 %; wenn Sauerstoffgabe indiziert (bei Hypoxie, 
Dyspnoe, Herzinsuffizienz), dann Ziel-SpO2 94 - 96 %

12-Kanal-EKG:
innerhalb von 10 Minuten nach medizinischem Erstkontakt
zusätzlich V7 - V9, wenn ST-Senkungen in V2 - V4 und zusätzlich V2R - V4R, wenn Hebungen in II, III und aVF, 
Verlaufs-EKG ca. alle 15 min bzw. bei Änderung der klinischen Symptomatik (nicht erforderlich bei 
bestätigtem STEMI)

OMI:
Der Begriff „okklusiver Myokardinfarkt (OMI)“ umfasst sämtliche EKG-Bilder, die einen akuten 
Koronarverschluss anzeigen. Hierzu gehören z.B. neben signifikanten ST-Hebungen auch folgende EKG-Bilder: 
De-Winter-T-Wellen, Wellens-Syndrom und modifizierte Sgarbossa-Zeichen im kompletten LSB. Diese sind 
äquivalent zum STEMI zu behandeln.

Medikamente NotSan:
Basistherapie: Acetylsalicylsäure i.v., Heparin i.v., Opioid (bevorzugt Morphin) i.v., ggf. antiemetische 
Therapie (nicht als Prophylaxe).

Die Gabe eines Beta-Blockers (a.e. Metoprolol) kann grundsätzlich erwogen werden, bedarf aber einer 
umfangreichen kardiologischen Kenntnis zum Ausschluss etwaiger Kontraindikationen: Anwendung bei Pat., 
die sicher einer primären PCI unterzogen werden. Sie dürfen darüber hinaus keinen RRsys  < 120 mmHg, 
keinen AV-Block 2. oder 3. Grades, keine Sinusbradykardie, keine dekompensierte Herzinsuffizienz, keinen 
kardiogenen Schock, keine schwere periphere arterielle Durchblutungsstörungen oder ein Asthma bronchiale 
haben. 

Die Gabe eines Benzodiazepins (z.B. Midazolam) kann bei sehr ängstlichen Pat. erwogen werden.

vorbestehende Antikoagulation: keine unterschiedliche Handhabung bzgl. Heparingabe
(Vit.-K-Antagonisten oder DOAK)
                                                              

Reperfusionsstrategie STEMI:
primäre PCI bevorzugt und i.d.R. möglich; falls primäre PCI nicht innerhalb 120 min nach STEMI-Diagnose 
möglich: präklinische Lyse durch NA erwägen

NSTE-ACS mit Risikofaktoren:
hämodynamisch instabil, akute Herzinsuffizienz, kardiogener Schock
akut aufgetretene Herzinsuffizienz-Symptomatik, fortbestehende Beschwerden trotz Therapie
wiederkehrende / dynamische ST-Strecken- oder T-Wellenveränderungen, lebensbedrohliche Arrhythmien
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