
E ine flächendeckende 
Zunahme der primä-
ren perkutanen koro-

naren Interventionen (PCI) 
zur Behandlung 
von Patienten mit 
akutem Herzinfarkt 
mit persistierender 
ST-Streckenhebung 
(STEMI) erwartet 
Professor Sigmund 
Silber aus München 
als Folge der gerade 
aktualisierten Leit-
linie der Europä-
ischen Gesellschaft 
für Kardiologie 
(ESC) zu Diag-
nostik und Therapie beim 
STEMI.

Auf ihrem diesjährigen 
Kongress in München hat 
die ESC die neue Leitlinie im 
September erstmals münd-

lich vorgestellt – es ist nach 
2003 die zweite Aktualisie-
rung seit dem erstmaligen 
Erscheinen im Jahr 1996. 
An die Stelle der zwei Ver-
sionen – „Vollversion“ und 
„ausführliche Zusammen-
fassung“ – tritt nun ein 40 
Seiten starkes Papier, das 22 
Tabellen beinhaltet.

Außer den 15 Mitgliedern des 
ESC-Leitlinienkomitees und 
den 16 Mitgliedern der Task 
Force unter Federführung 
von Professor Frans Van de 
Werf aus Leuven / Belgien wa-
ren 15 externe Fachleute, die 
die aktuelle Literatur sichteten 
und bewerteten, an der neuen 
Leitlinie beteiligt. Silber koor-
dinierte die Arbeit der verschie-
denen Gruppen. Er sieht vier 
wesentliche Punkte, in denen 
sich die Neufassung inhaltlich 
von der alten Leitlinie unter-
scheidet:

1. Primäre PCI vs. Fibrinolyse
Das Papier gibt Empfeh-

lungen, wie sich die Zeit vom 
Eintreffen des Notarztes bis 
zur PCI wirksam verringern 
lässt: Das Ambulanzsystem 

dient nicht nur dem Pati-
ententransport, sondern sollte 
Möglichkeiten bieten, womit 
schon vor Ort die Diagnose ge-

stellt werden kann, 
damit die jeweils 
optimale Therapie 
vorbereitet wird. 
Zwischen Notruf 
und Eintreffen der 
Rettungsdienste 
sollten nicht mehr 
als 15 Minuten 
vergehen. Ein So-
fort-EKG mit zwölf 
Ableitungen ist 
wichtig. „Neu ist 
die maximale ,er-

laubte‘ Zeitdifferenz zwischen 
Diagnosestellung und primärer 
PCI von zwei Stunden“, betont 
Silber. „Dies sollte den Einsatz 
der grundsätzlich zu bevorzu-
genden primären PCI weiter 
stärken.“ Neu ist die Empfeh-
lung, dass Patienten mit STEMI
vorzugsweise in Häusern di-
latiert werden sollten, die eine 
tägliche 24-Stunden-Rufbereit-
schaft vorhalten.

Nur wenn mit einem we-
sentlichen Zeitverlust von 
zwei bis drei Stunden bis zur 
primären PCI zu rechnen ist, 
sollte die Reperfusion mit 
einem Fibrinolytikum der 
zweiten oder dritten Genera-
tion innerhalb von 30 Minu-
ten begonnen werden. „Wie 
schon in den PCI-Leitlinien 
des ESC von 2005 erstmals 
empfohlen, gilt weiterhin, 
dass auch eine ,erfolgreiche’ 
Thrombolyse keine endgül-
tige Behandlung darstellt“, 

erläutert der Münchener Kar-
diologe. „Grundsätzlich sollten 
die Patienten einer routine-
mäßigen Koronarangiografie
mit dann eventuell folgender
PCI zugeführt werden.“

Silber verweist auf aktuelle 
Register, die belegen, dass in 
Europa derzeit etwa ein Drittel 
der Patienten mit STEMI kei-
ne Reperfusionstherapie er-
halten. Werde die Leitlinie kon-
sequent umgesetzt, könne die 
Patientenversorgung in Europa 
erheblich verbessert werden.

2. Wahl der Begleittherapie
Neu in die Empfehlungen 

aufgenommen wurde Bivali-
rudin. Eine duale Plättchen-
hemmung (ASS und Clopi-
dogrel) wird – unabhängig 

von der Art des implantierten 
Stents – für ein Jahr empfoh-
len, wenn auch auf einem 
niedrigen Evidenzgrad.

3. Netzwerkbildung
Die Leitlinie empfiehlt, 

dass sich die Krankenhäuser 
vernetzen mit dem Ziel, dass 
die einzelnen Kliniken trotz 
unterschiedlicher therapeu-
tischer Möglichkeiten (mit 
oder ohne Herzkatheterlabor) 
an einem einheitlichen, effi-
zienten Notarztsystem teil-
haben können.

4. Sekundärprävention
Nicht zu unterschätzen sei, 

sagt Silber, letztendlich die Im-
plementierung einer effektiven 
Rehabilitation und Sekundär-

prävention nach der primären 
Behandlung. Die Patienten be-
dürfen einer langfristigen The-
rapie, die Empfehlungen zum 
Lebensstil ebenso umfasst wie 
eine medikamentöse Behand-
lung. jp

Die neue Leitlinie mit dem 
Titel „Management of acute 
myocardial infarction in patients 
presenting with persistent ST-
segment elevation“ steht zum 
Herunterladen auf der Internet-
seite der Europäischen Gesell-
schaft für Kardiologie bereit:
www.escardio.org
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Neue ESC-Leitlinie zum ST-Hebungsinfarkt

Thrombolyse wird nur noch die Ausnahme sein

Prof. Sigmund Silber
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Primäre PCI innerhalb von zwei Stunden: Die Reperfusionsstrategie der Wahl im englischen Orignial 
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Umfasst 37 Seiten: die neue ESC-Leitlinie zum ST-Strecken-Hebungsinfarkt
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 Deutsche im Komitee           
 für die ESC-Leitlinie:
Autoren: Prof. Volkmar Falk, 
Leipzig, Prof. Adnan Kastrati, 
München, PD Dr. Michael Weis, 
München
Im ESC-Komitee: Prof. 
Udo Sechtem, Stuttgart, 
Prof. Sigmund Silber, München
Reviewer: PD Dr. 
Ole Breithardt, Erlangen und 
Prof. Dietrich Gulba, Düren

Die Deutsche Gesell-
schaft für Kardiologie 

(DGK) hat die neue ESC-
STEMI-Leitlinie ratifiziert, 
sie gilt also für Deutsch-
land. Ein Kommentar zur 
Anpassung an die aktuelle 
Situation hierzulande ist 
in Vorbereitung. Professor 
Sigmund Silber wird ihn bei 
der DGK-Jahrestagung 2009 
in Mannheim vorstellen. 
„Die Erweiterung des ,zu-
gelassenen’ Zeitintervalls 
zwischen Diagnosestellung 
und primärer PCI auf zwei 
Stunden sollte zu einer Zu-
nahme der primären PCI 
beim STEMI und somit 
zu einer Verbesserung der 
Patientenversorgung füh-
ren“, fasst er seine Stellung-
nahme zusammen. „Ei-
gentlich sollte die Throm-
bolyse in Deutschland 
gemäß der neuen Leitlinie 
nur noch eine Ausnahme 
darstellen.“ jp

Kommentar in 
Vorbereitung


