(gesicherte) Risikofaktoren:

· familiäre Belastung

· früherer Herzinfarkt

· (schlecht eingestellter) Hypertonus

· hohes Gesamtcholesterin normal 140 - 220 mg/dl

(hohes LDL normal ‹140 mg/dl , niedriges HDL normal 45 - 120 mg/dl)

· Diabetes mellitus

· Rauchen

· Übergewicht

· Bewegungsmangel

Verdachtsmomente für das Vorliegen eines akuten Myokardinfarkts:

· typischer  retrosternaler Schmerz länger als 20 Minuten in Ruhe

(Engegefühl, Druck, Schwerz, Ausstrahlung in Arme (v.a. links), Rücken,

 Hals Kiefer und Oberbauch - bei Belastung Verstärkung der Schmerz-    

  symptomatik)

· häufig Kombination mit unspezifischer Zusatzsymptomatik:

Luftnot, Übelkeit, Erbrechen, blaß-fahle Gesichtsfarbe, Kaltschweißigkeit

Schwächeanfall, Schwindelgefühl, Synkope etc.

atypische Verläufe häufig bei Diabetikern, älteren Patienten und Frauen!

EKG-Befunde bei STEMI:

· ST-Streckenhebung von ≥  0,1 mV in mindestens zweizusammenhängenden Extremitätenableitungen

oder 

· ≥ 0,2 mV in mindestens 

     zwei zusammenhängenden Brustwandableitungen,

· Linksschenkelblock mit infarkttypischer Symptomatik

(ob neu erworben ist häufig nicht beurteilbar)

siehe auch

Pocket-Leitlinien Akutes Koronarsyndrom (ACS)
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