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Übersicht

Neue Richtlinien Akutes Koronarsyndrom

Prae-peri-operative Risikostratifizierung, perioperative antithrombotische 

Therapie

Diabetes und kardiovaskuläre Erkrankungen/Kardiovaskuläre Erkrankungen 

und Diabetes

Arterielle Hypertonie
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Akutes Koronarsyndrom

Neu nur noch eine Richtlinie für alle Formen des Akuten 

Koronarsyndromes

Risikostratifizierung

Management und im weiteren Verlauf sehr ähnlich

long-term management, it is recommended that all ACS patients 

participate in a medically supervised, structured, comprehensive, 

multidisciplinary exercise-based cardiac rehabilitation and prevention 

programme, and adopt a healthy 

www.kssg.ch

Algorithmus bei Verdacht auf Akutes Koronarsyndrom

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023 adaptiert aus ESC-Guidelines
www.kssg.ch

Management antithrombotische Therapie

Falls nicht vorbestehend: ASS 250 mg iv oder po

Unfraktioniertes Heparin (UFH) 5000 IE iv als Bolus, danach

gemäss ACS-Schema und Anpassung gemäss Interventionalist bzw.

Dienstarzt (DA) Kardiologie

STEMI: Duale Plättchenhemmung mit Ticagrelor (Brilique)

180 mg (2 Tbl. 90mg) po Ladedosis, falls nicht verfügbar: Clopidogrel 600 mg (8 Tbl. 

75mg bzw. 2 Tbl. 300mg) po

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023 adaptiert aus ESC-Guidelines
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Fallvignette: ,1941

Vorgeschichte: St.n.Hüft-TEP vor 4 Jahren:

RF: Arterielle Hypertonie behandelt mit ACE-Hemmer

Aktuell: Vor drei Stunden zirka 30 Minuten Thoraxschmerzen gehabt in Ruhe, spontan 

abgeklungen

Meldet sich jetzt in der ZNA

BD li Oberarm: 102/70 mmHg

EKG
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Aktuelles Ruhe-EKG
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Vor 15 Jahren:

Study blood examination
0 h 1 h 2 h 3 h 6 h

TnT4
[<0.01ug/L)

<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

CK 136 U/L 120 U/L 107 U/L
CK-MB 4.4 4.4 4.2

Erneuter Test nach 6 Stunden

Entlassen, geplant für Ergometrie im Verlauf

www.kssg.ch

4 Tage später:

Akuter Thoraxschmerz mit Ausstrahlung in linken Arm
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Algorithmus beim ACS

1. Klinische Evaluation 2.Diagnose/Risiko Assessment 3. Koronar-Angio

Evaluation

Qualität des 
Thoraxschmerzes

Symptomorientierte 
klinische 
Untersuchung

Kardiovaskuläres 
Risikoprofil 
(Wahrscheinlichkeit KHK)

EKG (ST-
Hebung/ST-T-
Veränderungen)

Keine KHK

Validierung

Ansprechen auf antianginöse

Therapie

Biochemische 

Marker/Troponin

EKG

Echo

Risiko-Scores (GRACE) ?

Weitere Risiko-Kriterien

CT, MR, 

Szintigraphie

ACS 
möglich

STEMI: Reperfusion
dringend
< 120 min

früh
< 24 h

< 72 h

Nein
elektiv
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Bedeutung der Troponin-Bestimmung im Wandel Zeit

Verlauf Laborwerte
0 h 1 h 2 h 3 h 6 h

TnT4
[<0.01 ug/L)

<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

CK 136 U/L 120 U/L 107 U/L

CK-MB 4.4 4.4 4.2

s-cTnI
[Ref. 40 ng/L]

16 ng/L 39 ng/L 88 ng/L 102 ng/L

hs-cTnI 
[Ref. 9 ng/L]

18 ng/L 45 ng/L 67 ng/L 100 ng/L

hs-cTnT 

[Ref. 14 ng/L]

11 ng/L 22 ng/L 31 ng/L 32 ng/L

(H)s-cTn verbessert frühes Rule-in bei ACS

www.kssg.chTwerenbold R, et al. J Am Coll Cardiol. 2017

Diagnostische Eckpunkte bei ACS-Diagnostik

Hs-Troponin im Kontext von Klinik und EKG, d.h. nicht 
isoliert betrachten

www.kssg.ch

I. Kardiales Troponin ist anderen kardialen Biomarkern überlegen 

(CK, CK-MB, Myoglobin)

II. Hochsensitives (Hs)-cTn assays sollten wenn immer möglich 

eingesetzt werden

Erfassen kleinere akute Myokardinfarkte, welche mit nicht-hochsens. 

Troponin verpasst werden

Erfassen akute Myokardinfarkte früher

Bedeutung Kardiales Troponin?

Roffi M et al, Eur Heart J 2015; Twerenbold R, et al. Eur Heart J 2012
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In Abhängigkeit vom Ischämie- bzw. Blutungsrisiko ev.

Verlängerung der dualen antithrombotischen Therapie auf mehr als 12 Monate oder 

Verkürzung der DAPT auf  1-6 Monate

Im Vergleich zur Standard-DAPT zeigt sich 

bei kurzer DAPT und nachfolgend alleiniger P2Y12-Inhibitor-Therapie eine Reduktion von grösseren 

Blutungen

Bei verlängerter DAPT-Dauer weniger Myokardinfarkte auf Kosten zusätzlicher Blutungsereignisse

Was heisst das für den klinischen Alltag?
Therapie-Empfehlungen sind relativ komplex

Interventionalist*In soll initial in Kenntnis von Ischämie- und Blutungsrisiko die Therapie individuell festlegen 

Überprüfung im Verlauf

Verlängerung/Verkürzung der dualen antithrombotischen Therapie (DAPT)

www.kssg.ch

Fallvignette

81-jähriger Patientin mit permanentem Vorhofflimmern, bekannter KHK, 

AP CCS II, arterieller Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2, Chron. 

Niereninsuffizienz, St.n.Stroke ohne wesentliche Residuen

Medikamente:  
Eliquis 2x2.5mg/d, Bisoprolol 2.5mg 1-0-0,  Metformin 1000 mg 1-0-1, COVERAM 

plus Filmtabl 5/5/1.25mg, Rosuvastax 10 mg 1-0-0

Konsultation in Praxis wegen ACS

CHA2DS2Vasc=7 

HASBLED=4

2 DES bei ACS: Duale oder Triple-Therapie und wie lange ??

www.kssg.ch

Triple bzw. duale antithrombotische Therapie nach PCI
Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023 adaptiert aus ESC-Guidelines

Thrombose-Risiko: 
- Läsionsbedingt
- Klinische Faktoren:

- D.m.
- Früherer Infarkt
- Niereninsuff. (eGFR<60ml/min) Blutungs-Risikofaktoren gemäss 

HAS-BLED

Strategien zur Reduktion des Blutungsrisiko
- Periprocedural

- radialer Zugang
-

- Verkürzung der Dauer einer 
kombinierten antithrombotisch Tx

- PPI bei DAPT bei erhöhtem GI-
Blutungsrisiko

A = Aspirin Cardio; C= Clopidogrel, O = Orale Antikoagulation (in der Regel DOAK, falls GFR > 30ml/min)

Blutungsrisiko: 
Dual: x 2
Triple: x 3

www.kssg.ch

Statin-Therapie:  

Hohe Dosis (40 80 mg Atorvastatin oder  20 mg Rosuvastatin) so früh als möglich

Reevaluation 4 6 Wochen nach Infarkt, Ziel-LDL <1.4 mmol/l (ggf. Dosis-Anpassung 

bei Pat. mit erhöhtem NW-Risiko wie ältere Pat, Nieren- u.o. Lebererkrankung, Statin-NW)

ACE-Hemmer 

bei STEMI innerhalb ersten 24 Std. bei Hinweisen auf Herzinsuffzienz, erheblicher LV-Dysfunktion 

(insbesondere Vorderwandinfarkt), Diabetes; bei ACE-Hemmer-Intoleranz Angiotensin-

Rezeptorblocker

Routine-Massnahmen akut, subakute und chronische Phase nach 
STEMI/NSTEMI

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023 adaptiert aus ESC-Guidelines
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Lieber Herr Professor Rickli

Anbei mein Lipidstatus 2023.06.16

Bitte Vergleichen Sie Labor W und HA Dr.House.

Dr.H kann sich die Differenz LDL Cholsterin von Labor team W mit 2.23 mmol/l und seine Praxis Wert 1.47 mmol/l 

sich nicht erklären. Er untersteht ja auch den Qualitätskontrollen.

Wir bitten Sie um Ihre Erklärung.

Meine Zentrale Frage meinerseits: Bei einem LDL Cholesterin von 2.23 mmol/l dünkt mich eine ERhöhung von 

Praluent 75mg auf 150 mg als notwendig.

Ich bitte Sie um Ihre Entscheidung .

Herzlichen Dank für Ihre Mühewaltungen und Bemühungen

Gute Zeit wünscht Ihnen
www.kssg.ch

Meine Antwort: 

Lieber Herr S. 

Besten Dank für Ihre E-Mail. Gerne beantworte ich in Rücksprache mit PD Dr. Bilz unserem Lipidologen wie folgt:

Wie kommen die doch grossen Unterschiede zustande?

In der HA Praxis wurde whs. eine POC-Analyse durchgeführt und der Wert ist mit der Friedewald-Formel berechnet. Dies 

alleine kann einen erheblichen Unterschied ausmachen.

Der Wert vom Labor Team W  ist mit einem direkten LDL-C Assay bestimmt (mit Friedwald wäre er 1.9). Somit bleibt bei 

derselben Berechnungsmethode eine Differenz von 0.4 mmol/l. Die Messungen sind nicht zeitgleich erfolgt, sodass auch 

noch exogene Faktoren (Pränanalytik, Ernährung, Adhärenz) eine Rolle spielen können. Der «Rest» ist assaybedingt.

Was heisst assay-bedingt? 

Auch bei den direkten Assays verschiedener Anbieter gibt es Unterschiede (bis 20%). 

www.kssg.ch

Was wir empfehlen?

Verlaufskontrollen generell mit identischen Methoden durchzuführen (nasschemisch, gleiches Labor und 

immer berechnet oder immer direkt). 

Worauf basieren die Studien?

In Studien, die zur Etablierung der Richtlinien geführt haben, wurden nie POC-Assays verwendet. Wir 

empfehlen daher zur Indikationsstellung für Therapien und Verlaufskontrollen unter Therapie, die 

zu einer Therapieanpassung führen können, keine POC-Analyse zu verwenden. Für ein Screening 

sind ok. 

(Die «Ungenauigkeit» der LDL-C-Messung ist zudem in den tieferen LDL-C Bereichen (in denen sich die 

Kardiologie bewegt) noch höher).

Hoffe, das genügt vorerst

Herzliche Grüsse 
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Aldosteron-Antagonist, d.h. Eplerenone oder Spironolactone

falls LV-EF < 40% und Herzinsuffizienz oder Diabetes, vorausgesetzt keine Niereninsuffzienz oder Hyperkaliamie

Kardiale Rehabilitation

Routine-Massnahmen akut, subakute und chronische Phase nach 
STEMI/NSTEMI

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023 adaptiert aus ESC-Guidelines
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Weitere offene Fragen u.a.

Kardio-Onkologie

Chronisch entzündliche Erkrankungen und Herzinfarkt-Risiko

Beer HJ, Bonetti M. Eur Heart J 2017

Atherothrombose und chronische Entzündung

www.kssg.ch

Cholchicin?
Die drei Säulen des kardiovaskulären Risikomanagements bei Pat. mit

chronisch-entzündlichen rheumatologischen Erkrankungen

Journal of Inflammation Research 2021:14 6893 6906 



Die drei Säulen des kardiovaskulären Risikomanagements bei Pat. 
mit chronisch-entzündlichen Autoimmunerkrankungen

Journal of Inflammation Research 2021:14 6893 6906 

1. Effektive Kontrolle des entzündlichen Geschehens

2. Lebensstil-Modifikation insbesondere der 

beeinflussbaren kardiovaskulären Risikofaktoren

3. Kontrolle der kardiovaskulären Komorbiditäten

15.09.2023

COX 1/2 - Wirkmechanismus

COX, cyclooxygenase
Patrono C et al. N Engl J Med 2005;353:2373-83

Arachidonsäure

Phospholipide der Zellmembran

COX
1

COX
2

Thromboxan
TXA2

Thrombozyten

Prostacyclin
PGI2

Gefässendothel

Prostaglandine
ubiquitär

Stimulus

Prostanoide

Phospholipasen

Hemmung 
durch höhere 
Aspirin-Dosen 

Thrombozytenaggregation Inflammation

Funktion der Cyclooxygenase (COX)

COX liegt in 2 Formen vor:
COX-1 ist in den Blutplättchen vorherrschend und verantwortlich für die Bildung von TXA2

COX-2 ist involviert in die (ubiquitäre) zelluläre Bildung der Prostacycline und Prostaglandine, 
wie PGI2 antipyretisch antiinflammatorisch - analgetisch

TXA2 = wirksamer Aktivator der Thrombozytenaggregation und 
Vasokonstriktion

Interaktion zwischen Blutplättchen und Endothelzellen an den Wänden der Blutgefässe 
wird durch  entgegengesetzte Wirkung von TXA2 und PGI2 reguliert, die von der 
Cyclooxygenase gebildet werden

PGI2 = hemmt Thrombozytenaggregation und hat vasodilatorische
Wirkung

Die Aktivierung der Blutplättchen führt zu Anstieg von TXA2 (vermittelt 
via COX-1 Enzym) und der Prostaglandine (vermittelt via COX-2 Enzym)

COX, cyclooxygenase; TXA2, thromboxane A2; PGI2, prostaglandin I2
Schrör K. Acetylsalicylic acid. Wiley-Blackwell, Germany, 2009; Print ISBN: 9783527321094; Online ISBN: 
9783527625994



Kardiovaskuläre Toxizität von COX-2-Inhibitoren

Akzeleration der Atherogenese

Blutdruck-Erhöhung

Risiko von kardialer Dekompensation bei chronischer 

Herzinsuffizienz

COX-2-abhängiges Prostacyclin: Proarrhyhtmie

Rheuma und Herz 2022
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Präoperative Abklärung: 
Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023

Ziel: Senkung perioperativer kardialer Komplikationen 

und Verbesserung der längerfristigen Prognose der 

Patienten

Abklärungsstrategie: 

Zuerst Ausschluss einer akuten oder instabilen 

Herzkrankheit

Einhalten einer Karenzzeit nach Perkutaner 

Koronarintervention vor elektiven Eingriffen

Strukturierte Risikostratifzierung
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Fallvignette 

| 38

Bei einer 76-jährigen Patientin soll in einigen Tagen eine Hemicolektomie
durchgeführt werden. 

SA: Chronisches Vorhofflimmern
Hypertensive und koronare Herzkrankheit

Medikation: Phenprocoumon (Marcoumar®) nach INR
Bisoprolol (Concor®)
Lisinopril (Zestril®)

Wie gehen Sie vor?

www.kssg.ch Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023Filipovic et al SMF 2018;18(51 52):1078 1080

www.kssg.ch Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023

Ballonangioplastie 4 Wochen

www.kssg.ch Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023
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Fallvignette 
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Bei einer 76-jährigen Patientin soll in einigen Tagen eine Hemicolektomie
durchgeführt werden. 

SA: Chronisches Vorhofflimmern
Hypertensive und koronare Herzkrankheit

Medikation: Phenprocoumon (Marcoumar®) nach INR
Bisoprolol (Concor®)
Lisinopril (Zestril®)

Wie gehen Sie vor?
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Einführungsschulung für neue Mitarbeitende KSSGKardiologie, Anästhesiologie, Labormedizin
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CHA2DS2-VASc- Socre
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Lip GY et al. Chest. 2010;137:263-72
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CHA2DS2-VASc- Socre
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Lip GY et al. Chest. 2010;137:263-72
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Einführungsschulung für neue Mitarbeitende KSSGKardiologie, Anästhesiologie, Labormedizin
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Einführungsschulung für neue Mitarbeitende KSSGKardiologie, Anästhesiologie, Labormedizin
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JA NEIN
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Im Namen der Kardiologie 

- Danke ich für die gute Zusammenarbeit

-


