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1. Grundlagen

Das Herz ist der Motor des menschlichen Blutkreislaufs. Es pumpt das Blut durch den ganzen Kor-
per und zu den Lungen, 60 bis 80 Mal in der Minute, 24 Stunden am Tag, ein ganzes Leben lang.
Um diese enorme Leistung vollbringen zu kénnen, ist das Herz auf eine standige Versorgung mit
Sauerstoff und Nahrstoffen angewiesen.

Die Versorgung des Herzmuskels wird Uberwiegend uber die so genannten Herzkranzarterien
gewahrleistet. Direkt an der aufsteigenden Aorta (grof3e Korperschlagader) zweigt die Zuleitung zu
den Herzkranzarterien ab. Sie umspannen das gesamte Herz.

2. Ursachen des Herzinfarktes

Im Laufe der Lebensjahre (ab ca. 20 Jahren) setzt ein Alterungsprozess ein, bei dem sich in den
Arterien des menschlichen Kérpers Ablagerungen von Fett und Kalk(salzen) bilden (Arteriosklero-
se). Von dieser Entwicklung sind auch die HerzkranzgefalBe betroffen. Durch die Ablagerungen
verringert sich die Elastizitat der Gefalde im Laufe der Zeit und der Querschnitt (Durchmesser) wird
immer geringer. Dies ist ein recht langsam verlaufender Prozess, der jedoch bei einem Teil der
Menschen etwas schneller ,als normal” ablauft. Grund hierfir sind die so genannten Risikofakto-
ren wie zum Beispiel Rauchen, Bluthochdruck, Bewegungsmangel, Ubergewicht und ungesunde
Erndhrung. Stress spielt ebenfalls eine Rolle." Die Entstehung der Arteriosklerose ist allerdings
aktuell immer noch nicht abschliel3end erforscht.

Wenn die Verengung der GefalRe ein bestimmtes Ausmald erreicht hat und / oder sich an einer
solchen Engstelle ein Gerinnsel (Blutverklumpung) bildet beziehungsweise festsetzt, kommt es
zum Herzinfarkt, d. h. die Durchblutung eines Teils des Herzens wird unterbrochen. Dadurch
kommt es aufgrund von Sauerstoffmangel zum Absterben von Herzmuskelgewebe. Je groRer die
verstopfte Arterie ist, desto grofRer ist der nicht mehr durchblutete Teil des Herzens und umso
schwerer ist der Infarkt.

Aufgrund der zentralen Bedeutung, die das Herz fiir das menschliche Leben besitzt, stellt ein Herz-
infarkt eine lebensbedrohliche Gefahr dar. Ein ziigiges Handeln ist notwendig, um die Sauer-
stoffversorgung des von der Durchblutung abgeschnittenen Herzteils moéglichst schnell und mog-
lichst gro3flachig wieder herzustellen. Hierzu sind eine schnelle notarztliche Versorgung vor Ort
und ein schneller Transport in ein geeignetes Krankenhaus erforderlich. Im Fall eines Herzstill-
standes sind vom Ersthelfer sofort MaBnahmen der Herz-Lungen-Wiederbelebung einzuleiten.?

Der Herzinfarkt (zusammen mit der Vorstufe Angina Pectoris auch , Akutes Koronarsyndrom” ge-
nannt) gehort zu den haufigsten lebensbedrohlichen Notfallerkrankungen in Deutschland.

' Siehe Rupp, P.: Koronare Herzerkrankung, in Hiindorf, H.-P. et al.: LPNS®", Lehrbuch fiir Rettungssanitéter, Betriebssanitater
und Rettungshelfer, S. 258 ff.
2 Siehe Hasenjager, M./ DLRG OG Burscheid e.V.: Herz-Lungen-Wiederbelebung
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3. Erkennen eines Herzinfarktes

Grundlage fiir eine schnelle arztliche Versorgung des Betroffenen stellt das Erkennen des Herzin-

farktgeschehens dar. Durch ein schnelles Erkennen und ein ebenso schnelles Handeln (insbeson-

dere Rettungsdienstalarmierung, HLW) kann der Erkrankte wertvolle Zeit gewinnen, die vielfach

Uber Leben und Tod entscheidet. Der Herzinfarkt ist typischerweise durch folgende Symptome

gekennzeichnet:?

= Todesangst

= Schmerz hinter dem Brustbein, typischerweise ausstrahlend in den linken Arm, aber auch in
den Hals, den Riicken und den Bauch

= Atemnot

= feuchte, kalte Haut

= Ubelkeit / Erbrechen

» Anfallsdauer langer als 20 Minuten, Weiterbestehen nach Einnahme von Medikamenten

Gerade bei Frauen treten haufig auch nicht typische Symptome auf (z.B. Schmerzen im Riicken
oder im Bauch). Dies ist auch bei sehr jungen und sehr alten Personen der Fall. In einigen Fallen
kann ein Herzinfarkt auch ohne Schmerzen auftreten. Man spricht dann von einem so genannten
»stillen Herzinfarkt”, der vor allem bei Diabetikern zu beobachten ist.

4. MalRnahmen beim Herzinfarkt

Wie bereits erwdhnt, missen nach dem Erkennen eines Herzinfarktes umgehend ErstmalBnahmen

eingeleitet werden. Zeit ist wertvoll flir den Erkrankten, vielfach hangt sein Leben oder seine spate-

re Lebensqualitat davon ab. Folgende Mal3nahmen sind umzusetzen:

= engmaschige Kontrolle der Lebensfunktionen (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf), wenn maéglich
Blutdruckmessung in regelméafl3igen Abstanden durchfiihren

= wenn moglich AED holen und anwenden

= ggf. Atemspende / HLW

» Notruf

» Lagerung: erhdhter Oberkorper zur Entlastung des Herzens

* Beruhigung - aufgeregte Angehdrige beschéftigen / entfernen (psychische Erste Hilfe)*

=  Warmeerhaltung

= Sofern vorhanden: Sauerstoffgabe (ca. 4 Liter) bis Pulsoximeter vorhanden ist, danach Sauer-
stoffgabe nur, wenn die Sauerstoffsattigung im Blut kleiner als 90 % ist. Bei Atemnot immer
Sauerstoff geben.®

Achtung:
Es besteht immer die Gefahr des plotzlichen Auftretens eines Herzstillstandes! Daher muss sich

auf die mogliche Durchfiihrung der Herz-Lungen-Wiederbelebung vorbereitet werden. Es darf kei-
ne Zeitverzogerung eintreten, damit der Erkrankte schnell notéarztlich versorgt wird und zligig ins
Krankenhaus kommt. In den ersten Stunden ist haufig noch eine Auflosung der Gefallverstopfung
mit Medikamenten (so genannte Lyse) mdglich. Die besten langfristigen Uberlebenschancen be-
stehen, wenn der Erkrankte innerhalb der ersten Stunde nach dem Infarkteintritt im Krankenhaus
eintrifft.

3 Siehe Rossi, R./Dobler, G.: Notfall-Taschenbuch fiir den Rettungsdienst, S. 167

4 Siehe hierzu ausfiihrlich: Gasch, B. / Lasogga, F.: Psychische Erste Hilfe beim akuten Herzinfarkt Teil 1 und 2

5 Siehe Rupp, P.: Akutes Koronarsyndrom, in Hiindorf, H.-P. et al.: LPN®®", Lehrbuch fiir Rettungssanitéter, Betriebssanitéter
und Rettungshelfer, S. 262 f.
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