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1 Herzinfarkt 

Eine der häufigsten Erkrankungen und Not-

fällen: Herzinfarkt. Ein Herzinfarkt ist der 

Verschluss oder Verengung eines Blutgefä-

ßes, welches das Herz selbst versorgt. Die 

sogenannten Herzkranzgefäße. Die dahin-

terliegenden Herzmuskelzellen werden 

nicht mehr genügend mit Sauerstoff ver-

sorgt und sterben ab. Das Herz verliert an 

Pumpleistung und kann den Körper nicht 

ausreichend versorgen. 

Ursachen und Risikofaktoren 
Ungesunde Ernährung, Bewegungsmangel 

sowie Stress sind häufige Risikofaktoren. 

Hinzu kommen erbliche Veranlagungen so-

wie auch grundsätzlich das Alter. Mit fortge-

schrittenem Alter erhöht sich das Risiko ei-

nes Herzinfarktes deutlich. Drogen sowie Zi-

garettenkonsum sind ebenfalls Risikofakto-

ren.  

 

 

Diese Faktoren sorgen für Einlagerungen in-

nerhalb des Blutgefäßes. Durch diese Ver-

engung entstehen Verwirbelungen und das 

Blut kann einen harten Knoten bilden (Blut-

gerinnsel). Dadurch wird der Blutfluss blo-

ckiert. Dahinterliegende Herzmuskeln ster-

ben ab. 

 
Anzeichen eines Herzinfarktes 
Klassischerweise wird ein Herzinfarkt durch 

Atemnot und Todesangst begleitet. Starke 

Brustschmerzen die in den linken Arm, Rü-

cken oder Kiefer ausstrahlen treten häufig 

auf. Das Herz hat eine geringere Pumpleis-

tung, wodurch die Haut blass und 

kaltschweißig wird. Der Puls wird schwach 

und das Herz schlägt schneller.  

Interessanterweise ist dieses klassische Bild 

von einem Herzinfarkt hauptsächlich für 

Männer zutreffend. Frauen haben häufig 

weniger definierte Symptome. Bauch und 

Unterleibschmerzen, Unwohlsein, Kopf-

schmerzen und Übelkeit sind häufige Symp-

tome, die selten auf ein Herzinfarkt deuten.  

Daher sollten bei Risikopatienten diese undefi-

nierten Anzeichen ernst genommen werden. 

Bei Diabetikern können aufgrund der Nerven-

schädigung die typischen Schmerzerscheinun-

gen wegfallen. 

 
Was kann ein Ersthelfer tun? 
Zuerst wird mit Ruhe aber schnellstmöglich 

der Notruf abgesetzt. Dies ist ein Ernstfall 

und benötigt eine ärztliche Behandlung. 

Ruhe für den Betroffenen und Ersthelfer ist 

das wichtigste. Um die Atmung zu erleich-

tern wird der Betroffene auf den Boden hin-

gesetzt und die Kleidung am Oberkörper ge-

lockert. Fenster in Innenräumen werden ge-

öffnet.  

Ist ein AED 

(Defibrillator) 

in der Nähe 

wird eine 2. 

Person auf-

gefordert 

diesen zu ho-

len. Der Be-

troffene wird 

in der Zeit 

bis zum Ein-

treffen des Rettungsdienstes betreut. Auf-

grund des kalten Schweißes kann ein Wär-

meerhalt erforderlich sein. Sollte vor dem 

Eintreffen des Rettungsdienstes der Be-

troffene bewusstlos werden, wird die At-

mung kontrolliert. Ist diese nicht vorhanden 

wird der Betroffene reanimiert.  
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2 Herzinfarkt 

Ist ein AED vorhanden sollte sofort der Ein-

satz erfolgen.  

Beine nach oben legen oder nicht? 
Bei einem Herzinfarkt treten klassische 

Symptome eines Kreislaufschockes auf. Das 

liegt daran das medizinisch gesehen ein 

Herzinfarkt ein sogenannter „kardiogener 

Schock“ ist.  

Jedoch sollte trotzdem die sogenannte Schock-

lage nicht angewendet werden.  

Denn das Blut, was zurück in den Körper 

fließt, erhöht den Druck auf den Herzen und 

verschlimmert so die Problematik. Wenn 

also klassische Schmerzmuster vorhanden 

sind oder der Verdacht aufgrund eines Risi-

kopatienten besteht, wird die Schocklage 

nicht angewendet! 

Stattdessen wird der Oberkörper erhöht ge-

lagert. Für die Bequemlichkeit darf der Be-

troffene sein Rücken gegen ein Kissen oder 

gegen den Ersthelfer selbst anlehnen.  

Er sollte auch aufgrund der Gefahr der Be-

wusstlosigkeit immer auf den Boden gesetzt 

werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


