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Effekte von 1-Stunden Verzögerungen auf 
die Langzeit-Mortalität  ACS-Patienten 

Mod. nach: Terkelsen CJ et al. JAMA. 2010; 304: 763-771 

MulAvariate	
  Analyse	
  	
  
von	
  Kovariablen:	
  	
  
Zusammenhang	
  mit	
  	
  
Langzeit-­‐Mortalität	
  

PaAenten-­‐bezogene	
  
Verzögerung	
  

Transport-­‐bezogene	
  
Verzögerung	
  

door-­‐to-­‐balloon-­‐	
  
Verzögerung	
  

Prähospitale	
  Verzögerung	
  

Symptombeginn	
   primäre	
  PCI	
  Ankun5	
  im	
  PCI-­‐Zentrum	
  Notruf	
  

        nicht   
        signifikant                       p=0,02                       p=0,001  

Therapie-­‐Verzögerung	
  

Verzögerung	
  im	
  Versorgungssystem	
  

Phasen 

	
  
	
  
	
  
	
  

n=6.209 Es	
  macht	
  im	
  Regelfall	
  
keinen	
  Sinn	
  ,	
  den	
  PaAenten	
  
mit	
  akuter	
  Angina	
  pectoris	
  
SymptomaAk	
  ambulant	
  in	
  
der	
  Praxis	
  vorzustellen	
  !!!!	
  



(C.S. So Abb. 225) 

T-­‐	
  Welle	
  



T-­‐Welle	
  



Digitalis	
  



Kalium	
  



ST-­‐	
  Streckensenkung	
  

J-­‐	
  Punkt:	
  1.Punkt,	
  an	
  dem	
  QRS-­‐	
  Komplex	
  endet	
  und	
  die	
  ST-­‐	
  Strecke	
  beginnt	
  
Messung	
  ST-­‐	
  Strecke:	
  2.	
  Punkt	
  60-­‐	
  80	
  ms	
  später	
  vom	
  J-­‐Punkt	
  

Aszendierend	
  
	
  

deszendierend	
  Horizontal	
  
	
  



(C.S. So Abb. 257) 

ST-­‐	
  Strecke	
  



(C.S. So Abb. 226) 

ST-­‐	
  Strecke	
  



ST-­‐Streckenverläufe	
  im	
  Belastungs-­‐EKG	
  oder	
  	
  bei	
  	
  
HF-­‐	
  Steigerung	
  

physiologisch	
  

pathologisch	
  

aszendierende	
  ST-­‐	
  Strecke	
  

Pathologisch:	
  	
  Senkung	
  mindestens	
  um	
  0,1	
  mV	
  horizontal	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Deszendierender	
  Verlauf	
  



Zeichen	
  der	
  Linksherzhypertrohie	
  
•  Linkstyp	
  –	
  bis	
  überdrehter	
  Linkstyp	
  
•  Breites	
  QRS	
  in	
  V5-­‐V6	
  bis	
  50	
  ms	
  	
  
•  OUP	
  in	
  V5/V6	
  >	
  50	
  ms	
  
•  Sokolow-­‐Index:	
  S	
  in	
  V1	
  +R	
  in	
  V5	
  >	
  3,5	
  mV	
  
•  Linksventrikuläre	
  Kammerendteilveränderungen	
  



H	
  Ebert:	
  EKG	
  -­‐	
  Lotse	
  



(C.S. So Abb. 258) 

ST-­‐	
  Strecke	
  DD	
  AMI	
  und	
  PerikardiAs	
  



6	
  Tage	
  später	
  :	
  2	
  cm	
  Perikarderguss	
  im	
  Echo	
  



(C.S. So Abb. 254) 



(C.S. So Abb. 170) 

Myokardischämie	
  



Typische	
  Infarkt-­‐LokalisaAonen	
  und	
  ihr	
  Abbild	
  im	
  
EKG:	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  LokalisaAon	
   	
   	
   	
   	
  Ableitung:	
  

•  Ausgedehnter	
  Vorderwandinfarkt:	
  	
  [aVL,	
  I,	
  II,	
  V1-­‐5]	
  	
  
•  Anterolateraler	
  Infarkt:	
   	
   	
  [aVL,	
  I,	
  V4-­‐6]	
  	
  
•  Lateraler	
  Infarkt:	
  	
   	
   	
  [I,	
  aVL,	
  V6]	
  	
  
•  Anteroseptaler	
  Infarkt:	
   	
   	
  [V1-­‐3]	
  	
  
•  Septaler	
  Infarkt:	
   	
   	
   	
  [V2-­‐4,	
  II,	
  III,	
  aVL]	
  	
  
•  Hinterwandinfarkt:	
   	
   	
   	
  [II,	
  III,	
  aVF]	
  	
  
•  Posterolateraler	
  Infarkt:	
  	
   	
  [II,	
  III,	
  aVF,	
  V5-­‐6]	
  	
  





H	
  Ebert:	
  EKG	
  -­‐	
  Lotse	
  



(C. S. So Abb. 212) 

VWI	
  



H	
  Ebert:	
  EKG	
  -­‐	
  Lotse	
  



10.07.1999 / 11:50 

50mm/s 
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10.07.1999 / 16:10 
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H	
  Ebert:	
  EKG	
  -­‐	
  Lotse	
  



09.07.1999 / 10:33 
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09.07.1999 / 10:33 
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H	
  Ebert:	
  EKG	
  -­‐	
  Lotse	
  



(C. S. So Abb. 213) 

HWI	
  



H	
  Ebert:	
  EKG	
  -­‐	
  Lotse	
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14.05.2001 / 20:13 

50mm/s 

Patient 8 
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14.05.2001 / 20:13 

50mm/s 

Patient 8 



22.04.1999 / 16:33 
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22.04.1999 / 16:34 

50mm/s 
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vor Lyse 



22.04.1999 / 20:01 

50mm/s 
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20:00 nach Lyse 



22.04.1999 / 20:01 
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20:00 nach Lyse 



50mm/s 
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22.04.1999 / 23:47 

aVF 
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23:45 nach Lyse 



22.04.1999 / 23:47 
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23:45 nach Lyse 



18.06.2001 / 13:06 

50mm/s 
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Aufnahme 



18.06.2001 / 13:06 
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Aufnahme 



18.06.2001 / 14:42 
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nach PTCA 



18.06.2001 / 14:42 

50mm/s 
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19.06.2001 / 07:20 
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