
KORONARTHROMBOSE

1. Vorsorge und Vorbereitung
•	Kardiovaskuläre Prävention, um das Risiko akuter Ereignisse zu verringern
•	Gesundheitserziehung, um die Zeit bis zum medizinischen Erstkontakt 

zu verkürzen
•	Fördern Sie Laien BLS um die Chance für Bystander BLS zu erhöhen
•	Stellen Sie angemessene Ressourcen für ein besseres Management sicher
•	Verbessern Sie Qualitätsmanagementsysteme und Qualitätsüberwachung

2. Erkennen Sie Symptome, die auf eine Koronarthrombose 
hindeuten, und aktivieren Sie das STEMI-Netzwerk 

•	Brustschmerz vor dem Kreislaufstillstand
•	Bekannte koronare Herzkrankheit
•	Initialer Rhythmus: VF oder pVT
•	ST-Hebung im 12-Kanal-EKG nach ROSC

3. Reanimieren Sie und behandeln Sie mögliche Ursachen
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