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erwachsener Pat. mit ACS-Symptomatik
retrosternaler atemunabhängiger Schmerz (evtl. ausstrahlend), Angst, Zyanose, Dyspnoe,

Beklemmung, Druckgefühl, Übelkeit, Blässe, kalter Schweiß,
kardiale Anamnese (KHK, AP, Bypass, Stent usw.)

Basisversorgung
ABCDE-Schema, wenn Pat. bei Bewusstsein: Ruhe, Oberkörper hoch lagern,

O2 via Maske (Ziel-SpO2: 94–98%), Monitoring (EKG, RR, SpO2), i. v. Zugang, Laborblut abnehmen

STEMI NSTEMI

12-Kanal-EKG

Schmerztherapie:
Nitroglycerin
0,8 mg s. l. wenn RRsyst. > 90 mm Hg und kein »Rechtsherzinfarkt« vorliegt; Wh. ca. alle 10 min mgl.

Morphinhydrochlorid
3–5 mg i. v. – im Abstand von wenigen Minuten wiederholen bis der Pat. schmerzfrei ist; Anmer-
kung: evtl. antiemetische Therapie mit z. B. Metoclopramid 10 mg i. v. oder Ondansetron 8 mg i. v.

Plättchenhemmer:
ASS
150–300 mg; Kautabl. oder i. v. ± anderer Plättchenhemmer – je nach Strategie vor Ort

EKG: ST-Strecken-Hebung in mind. 2 benach- 
barten Ableitungen (Extremitäten: mind. 0,1 mV; 
Brustwand mind. 0,2 mV) oder neu aufgetre- 
tener Linksschenkelblock

PCI bevorzugen
• wenn zeitnahe 

erreichbar 
(erfahrenes 
Zentrum)

• wenn KI für die 
Fibrinolyse vorliegen

• bei Schock oder 
schwerer Linksherz- 
insuffizienz

adjuvante Therapie
Antithrombine: 

Enoxaparin, 
Heparin, Bivalirudin

Plättchenhemmer:
Ticagrelor, Prasugrel 
oder Clopidogrel

Fibrinolyse bevor-
zugen, wenn
PCI unangemessen
verzögert ist und
keine KI vorliegen

adjuvante Therapie
Antithrombine:

Heparin, Enoxaparin
(oder Fondaparinux 
bei Streptokinase)

Plättchenhemmer:
Clopidogrel

früh invasive 
Strategie:

adjuvante Therapie
Antithrombine: 

Enoxaparin, 
Heparin, Bivalirudin

Plättchenhemmer:
Ticagrelor oder 
Clopidogrel 
erwägen

konservative oder 
verzögerte 
Strategie:

adjuvante Therapie
Antithrombine:

Heparin oder 
Enoxaparin, bei Pat. 
mit erhöhtem 
Blutungsrisiko: 
Fondaparinux 
erwägen

Plättchenhemmer:
Ticagrelor oder 
Clopidogrel 
erwägen

Nekrosemarker: Troponin T/Troponin l 
hs: pos. = NSTEMI; Troponin T/Troponin l 
hs: bleibt neg. = instabile Angina pectoris
hohes Risiko bei: dynamischen EKG-Verände- 
rungen, ST-Strecken-Senkungen, hämodynami-
scher oder Rhythmusinstabilität, Diabetes mellitus 
sowie bei hohen Risikoscores (TIMI, GRACE)
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1.12.1 O2-Angebot maximieren

• FiO2: 100 % bis Blutungssituation unter Kontrolle
Ziel: paO2> 26,7 kPa (200 mm Hg) (1C; Kozek-Langenecker et al. 2013)

• wenn beatmet: Normoventilation und Normokapnie anstreben
Ziel: Tidalvolumina < 6 ml/kg KG und moderater PEEP (1C; Spahn et al. 2013)

• Hyperventilation: immer vermeiden, außer wenn Herniation des Gehirns 
droht (1C; Spahn et al. 2013)

1.12.2 Kreislauf stabilisieren

• Ziel: RRsyst. 80–90 mm Hg
bei hämorrhagischem Schock und SHT: MAP von ≥ 80 mm Hg anstreben

1.12 Starke Blutung (allgemein)

Dosierungsvorschläge Erwachsene

Wirkstoff Konz. Applika-
tionsweg

Dosierung

Ephedrin

(z. B. Ephedrin Carino [D], 

Ephedrin Meduna [A], 

Ephedrin Amino [CH])

50 mg ad 10 ml mit 

NaCl 0,9 %

Bolus-

injektion

2–4 ml (= 10–20 mg) 

alle 10–15 min

Phenylephrin

(z. B. Neo-Synephrine® 

HCl [CH])

10 mg in 100 ml NaCl 

0,9 %

(1 ml = 0,1 mg = 100 µg)

Bolus-

injektion

1–2 ml (= 100–200 µg) 

alle 10–15 min bzw. 

häufiger, wenn nötig

Adrenalin 1 mg in 100 ml NaCl 0,9 l

1 ml = 10 µg

Bolus-

injektion

1–5 ml alle 5–10 min 

bzw. nach Wirkung

Noradrenalin

(Arterenol® [D, A, CH])

1 mg in 100 ml NaCl 

0,9 %

Bolus-

injektion

1 ml Boli alle 5–10 min 

bzw. nach Wirkung

Noradrenalin

(Arterenol® [D, A, CH])

5 mg auf 50 ml NaCl 

0,9 %

Perfusor® starte mit 5 ml/h; nach 

Wirkung anpassen

Dobutamin

(z. B. Dobutrex® [A, CH])

250 mg/50 ml Perfusor® starte mit 3 ml/h; nach 

Wirkung anpassen

Adrenalin 5 mg ad 50 ml Perfusor® starte mit 5 ml/h; nach 

Wirkung anpassen

HES-Lösungen max. Tagesdosis: 

30 ml/kg KG 
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