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Erklarung zu Interessenkonflikt

Zu den Inhalten der aktuellen Veranstaltung besteht kein Interessenskonflikt.

Es bestehen keine materiellen Interessenkonflikte, durch z.B. finanzielle
Verbindungen zu Unternehmen, deren Produkte im Rahmen der Veranstaltung
unmittelbar oder mittelbar berihrt sind.
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Definition
,Thoraxschmerz” steht fir mehr als nur Schmerzen in der Brust.

Das Spektrum wurde erweitert um ,,Anginaaquivalente”. Damit werden auch
Druck- und Engegefuhl in der Brust, in den Schultern, im Nacken, im Arm, im
Kiefer, im zwerchfellnahen Oberbauch sowie Kurzatmigkeit (Dyspnoe) und
Erschopfung unter dem Leitsymptom des Brustschmerzes zusammengefasst.

Die herkommliche Zuordnung in , typischen und atypischen Thoraxschmerz“
bzw. Angina pectoris sollte hingegen zugunsten der Begriffe eines
antizipierten kardialen, moglicherweise kardialen und extrakardialen
Brustschmerzes verlassen werden.

Dabei kann die Beschreibung des Thoraxschmerzes besonders bei dlteren
Patienten wertvolle Hinweise zur Ischamiewahrscheinlichkeit liefern.

Quelle: The AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR guidelines 2021 on thoracic pain
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Epidemiologie

- In der allgemeinarztlichen bzw. primararztlichen Praxis haben zwischen
0,68- 2,7 % aller Arztkontakte das Symptom Thoraxschmerz als Ursache. !

- In internistischen Notaufnahmen stellt der akute Thoraxschmerz mit
einem Anteil von mehr als 15 % aller dort vorstelligen Patienten das
haufigste Leitsymptom dar. 2

- Bei Patienten, die sich in Klinikambulanzen und Notfallpraxen mit
thorakalen Schmerzen vorstellen, liegt in bis zu 50 % der Félle eine
kardiale Ursache zugrunde. Im hausarztlichen Bereich stellen hingegen
mit Uber 40 % der Falle neuromuskuloskelettale Erkrankungen die
haufigste Ursache von Brustschmerzen dar

1) DEGAM (2010) Brustschmerz. DEGAM-Leitlinie Nr. 15 — Methoden und Evidenzreport. Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Frankfurt am Main

2) Honold J, Thieme F, Zeuzem S, Serve H, Fichtlscherer S, Zeiher AM, Walcher F, Marzi |, Lehmann R (2013) Characterization and
economic impact of medical patients presenting at the emergency department of an university hospital. Dtsch Med Wochenschr
138(27):1401-1405
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Differenzialdiagnosen
- kardio-pulmonal-

Pulmonale Ursachen

» (Spannungs-)Pneumothorax
» Pneumonie, Pleuritis

» Lungenarteriembolie

Kardiale Ursachen

» Akutes Koronarsyndrom (ACS)
» Aortensyndrom

» Myokarditis

» Herzrhythmusstorungen

» Klappenvitien
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Differenzialdiagnosen
- gastrointestinale Ursachen -

Gastroosophagealer Reflux (GERD), erosiv (ERD), nicht-erosiv (NERD)
Cholezystitis, Choledocholithiasis, Cholangitis :
Pankreatitis

Infektionen (Virus, Soor, Osophagitis)

YV V V V VY

Osophaguserkrankungen
> Hypersensitiver Osophagus
Barrett-Osophagus

Eosinophile Osophagitis
Medikamentos induzierte (Osophagus-) Ulcera

YV V V V

Osophagusmotilitdtsstérungen (diffuser Spasmus, Achalasie,
hyperkontraktiver Osophagus)

> Mallory-Weiss-Syndrom, Boerhaave-Syndrom (Osophagusruptur)
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Differenzialdiagnosen
- neurologisch/traumatisch -

Neurologische Ursachen

» \Vertebragene Schmerzen (BWS-Syndrom, Nervenwurzelkompression,
Bandscheibenprolaps, Spinalkanalstenose etc.)

A\

Interkostalneuralgie

A\

Neuralgische Schmerzen z.B. Herpes-zoster-Infektion

Y

Herzneurose, Panikstorung

Traumatische Ursache
» Rippenfraktur und sonstige Thoraxtraumen
» Rippenprellung
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Anamneseerhebung

retrosternal

drickend

‘ linksthorakal ziehend

schwer driickend

dumpf .
schmerzend Elqenfend Bhane
elastungsa angig
stechend nitropositiv?
rechtsthorakal
reiRend
scharf brennend
flichtig
wechselhaft
pleuritisch

lageabhangig

Ischamiewahrscheinlichkeit

niedrig = extrakardial eventuell kardial hoch = kardial

Quelle: AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR-Leitlinie 2021 zum ThoraxschmerzThe
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR guidelines 2021 on thoracic pain

Vernichtungsschmerz
->
INFARKT
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00059-021-05093-4

Anamneseerhebung

OPQRST-Schema

Onset

Provocation/Palliation
(Verstarkung/Linderung)

Quality (Charakter)
Radiation (Ort/Ausstrahlung)
Severity (Starke)

Time (Verlauf)

SAMPLER-Schema

Symptoms

Allergies

Medication

Past medical History
Last oral intake

Events prior to incident
Risk factors
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Marburger Herz Score

Kriterien (jeweils ein Punkt)

- Alter/Geschlecht (Manner > 55

Jahre, Frauen > 65 Jahre m Wabhrscheinlichkeit KHK

- Bekannte vaskuladre Erkrankung 0-1 <1% Sehr gering
(KHK, pAVK, Apoplex) 2 5% gering

- Belastungsabhangige 3 25 % mittel
Beschwerden 4-5 65 % hoch

- Schmerzen sind nicht durch
Palpitation provozierbar

- Patient vermutet Herzkrankheit
als Ursache
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Lebensbedrohliche Differenzialdiagnosen

- ,big five“-

» Akutes Koronarsyndrom
» Aortendissektion
» Lungenarterienembolie

» (Spannungs-)
Pneumothorax

> Akute Osophagusruptur
(Boerhaave-Syndrom)
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BasismalRnahmen

- Etablierung EKG binnen 10 min nach Eintreffen

Es wird empfohlen, binnen 10 Minuten nach dem ersten
medizinischen Kontakt ein 12-Kanal-EKG zu erstellen
und dieses sofort von einem erfahrenen Arzt
auswerten zu lassen.

- Nicht invasive Blutdruck-Messung
- Kontinuierliche EKG-Uberwachung

Eine kontinuierliche Rhythmusliberwachung wird
empfohlen, bis eine NSTEMI-Diagnose nachgewiesen
oder ausgeschlossen ist.

- Monitoring 02-Sattigung

Quelle: ESC Pocket Guidelines. Akutes Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung (NSTE-ACS), Version 2020. Borm Bruckmeier Verlag
GmbH, Grinwald. Kurzfassung der ,,2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation" (European Heart Journal; 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ehaa575)
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Erweiterte Basismaflnhahmen

- Bei wied 1Isicherheit
Fs wird empfohl
oder diagnostisc
12-Kanal-EKG du

- Erweiter

Zusdtzliche EKC
werden empfohl
anhaltende Isch
ableitungen nicl

- Defibrille

Quelle: ESC Pocket Guide 9 i Borm Bruckmeier Verlag
GmbH, Grinwald. Kurzfassung der ,,2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting
without persistent ST-segment elevation" (European Heart Journal; 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ehaa575)
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(Pra-)Klinischer Ablauf bei V.a. ACS

Abbildung 2: Arten der Patientenvorstellung, Komponenten der Ischdmiedauer und Flussdiagramm zur Auswahl der Reperfusionsstrategie

| Gesamte Ischamiedauer |

[ Patienten- ]|Rettungssystem-| Rettungssystem-bedingte Verzogerung |
bedingte bedingte
Verzégerung Verzégerung o -
——  EvIK:EMS
10 Primare <90"  Reperfusion
< — <120 min—#=  PCl- —m _oPeTU
{Drahtpassage)

STEMI- Strategie
Diagnose Zeit bis
R E—
PCI?

Fibrinolyse- <10" Reperfusion

_@_ T LU Strategie : (Lyse-Bolus)
=K 1= Nicht-PCI-
Krankenhaus
=ﬂ!= - Primare  _go’ P
Sm B —» PC — 4
=1 = = Stratedi (Drahtpassage)
. STEMI- rategie
EMK: PCl-Krankenhaus Diagnose
l Patienten-bedingte Verzogerung || Rettungssystem-bedingte Verzogerung |

| Gesamte Ischiamiedauer |

EMS = Rettungsdienst.

Die empfohlens Vargehensweise, einen Patientan zu melden, ist die Benachnichtigung des Rettungsdienstes
{rufen Sie die nationale Notrufnummer 112 oder entsprechenda Nummer j& nach Region an). Wann die STEMI-

for Patienten, die den Rettungsdienst alarmieren, beginnt zum Zeitpunkt das telefonischen Alarms, obwohl
die Ankunft des Rettungswagens als EMK gilt {Begriffsdefinitionen sishe Tabelle 4).

Diagnose im Out-of-Hospital-Setting (Rettungswagen] oder in einem Nicht-PCl-Krankenhaus erfolgt, basiert " badautet Minuten.
die Entscheidung fir die Wahl der Reperfusionsstrategie auf der geschatzten Zeitdauer von der STEMI- * Patienten mit Fibrinolyse sallten unmittelbar nach Verabreichung des lytischen Bolus in ein PCl-Krankenhaus
Dizgnase bis hin zur PCl-vermittelten Reperfusion (Drahtpassage). Die Rettungssystem-badingtes Varzogerung warlegt wardan.

Quelle: (2018) ESC Pocket Guidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017.
Borm Bruckmeier Verlag GmbH, Griinwald. Kurzfassung der ,,ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation" (European Heart Journal; 2018 - doi/10.1093/eurheartj/ehx393)
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Erstdiagnose

Empfehlungen fiir die Erstdiagnose
Empfehlungen

Evidenz-
grad

12-Kanal-EKG-Aufzeichnung inklusive Interpretation mussen — ge-
messen vom Zeitpunkt des EMK - so bald wie moglich erfolgen,
mit einer maximal zulassigen Verzogerung von 10 Min.

EKG-Uberwachung mit Defibrillatoroption ist unverziglich bei
allen Patienten mit vermutetem STEMI einzurichten.

Die Verwendung von zusatzlichen hinteren Brustwandableitun-
gen (V+Vy) bei Patienten mit hochgradigem Verdacht auf einen
Hinterwandinfarkt (Ramus circumflexus-Verschluss) sollte in
Betracht gezogen werden.

Die Verwendung von zusatzlichen rechten prakordialen
Ableitungen (ViR und V:R) sollte bei Patienten mit inferiorem
(zur Herzspitze gelegenem) Herzinfarkt in Betracht gezogen
werden, um begleitende RV-Infarkte zu erfassen.

Quelle: (2018) ESC Pocket Guidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017.
Borm Bruckmeier Verlag GmbH, Griinwald. Kurzfassung der ,,ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation" (European Heart Journal; 2018 - doi/10.1093/eurheartj/ehx393)

Universitatsklinikum Heidelberg | 21. Januar 2023 | Dr. Matthias Helmschrott

LC

OX



Basismaflnahmen - ACS

Verdacht auf ACS BV C- Problem
Basisversorgung +  Thoraxschmerz
« 02-Gabe Suche nach DD thorakaler
+  12-Kanal-EKG innerhalb der Schmerzen
ersten 10 Min. schreiben * Lungenembolie
und befunden * (Spannungs-) Pneumothorax

* Aortendissektion
» Osophagusruptur
* Muskuloskettale Erkrankungen

[- i.v. Zugang ] /Verletzungen

+ Keine i.m. Gaben! * Hypertensive Krise

Pulmonale Bei RR syst. >90 mmHg:
Stauung, JA + Nitroglycerin 3 x 1 Hub
Lungenddem (0,4 mg/Hub) s.l.

NEIN

12-Kanal EKG
Weitere MaBnahmen in e NEIN oder
Absprache mit Notarzt Beschwerdeblld /' @ = = = = - - - - - -
prechen fiir ACS * 2mg Morphin i.v., titrierend bis |
A I max. 10mg? |
+ [| Antiemetikum
~ | (2.B. Dimenhydrinat I
« Heparin 5000 i.E. 1 Amp./62me)* l
* 500 mg ASS i.v.! LS === ===
\ 1 Get. |
1 [-Blocker |
l | 3 Sd!oclfbd!:n'dluvq \
Bei STEMI-ACS: p e
* Voranmeldung und
Transport in das ndchste
Zentrum mit PCI
[ Uberwachung/Pulsoxymetrie/Kapnographie/Transport/Ubergabe/Dokumentation ]

Quelle: Handlungsempfehlungen NotSan BaWii Version 3.1 Juli 2022
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Fallbeschreibungen
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- Fallbeschreibung 1 -

Alarmierung ACS (RTW + NEF):

- Weibliche Patientin, 93 J.

- Anamnese: Am Vortag einmalig mittsternale, stechende Schmerzen (,wie ein Messer”).
Patientin noch (altersentsprechend) sportlich aktiv. Am Vortag beim Schwimmen einmalig
mittsternale stechende Schmerzen bemerkt. Keine Ausstrahlung der Schmerzen.

- Korperliche Untersuchung : cor: HT rein, rhythmisch, kein path. NG, pulmo: VAG, kein RGs.

Keine Odeme.
- Vitalparameter: HF: 80/min, RR 142/78 mmHg, sp02 98%, AF 14/min

- Vorerkrankungen: arterielle Hypertonie
- Kardiovaskuldres Risikoprofil: arterielle Hypertonie
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Vorderwand - STEMI

Universitatsklinikum Heidelberg | 21. Januar 2023 | Dr. Matthias Helmschrott




Vorderwand - STEMI

Indikation: (5‘[ EH (

Befund: Z@(Owre/ S-Ge . LAD - W/Of\@ua) . @@o&t
Uns  ooun Bea - (il - %JWJ L Aredhow

by Arn  deS U:)/C{Mmo‘

Intervention: .PVL/,\ /b( DES M fY‘O,YUf\O-CW L(/Lp(, Lae,ia/@u ZA@

)D’%@( (fu( AL Houmle meuj va VA fCFMeJ/C/)

Procedere: \) &d d&\ éo ¢
3,) kguw%i\u L"lﬁ?. D@\/\)/d ﬁ@—@r\gfw\
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STEMI-Kriterien

ST-Streckenhebung
Neue ST-Streckenhebung am J-Punkt in zwei
¥ zusammengehorigen Ableitungen,
wobei folgende Grenzwerte gelten:
e 20,1 mVinallen Ableitungen —abgesehen von V2-V3 -
bei Mannern und Frauen
* In Ableitungen V2-V3 > 0,2 mV fur Manner 2 40 Jahre
bzw. > 0,25 mV fiir Manner < 40 Jahre
| 1 [+ In Ableitungen V2-V3 > 0,15 mV fir Frauen jeden Alters.

ST-Streckensenkungen und Veranderungen der T-

Welle

* Neu aufgetretene horizontale oder deszendierende ST-
Streckensenkung = 0,05 mV in zwei zusammengehorigen
Ableitungen

ODER

* T-Wellen-Inversion 20,1 mV in zwei
zusammengehorigen Ableitungen mit deutlich positiver
R-Zacke oder R/S-Verhaltnis > 1.

UK
HD
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Hypoxie und Schmerztherapie

Linderung der Hypoxamie und der Symptome
Empfehlungen

Sauerstoff ist flr Patienten mit Hypoxamie (Sa0, <90 % oder
Pa0; <60 mmHg) indiziert

Routinemaliige Sauerstoffgabe wird bei Patienten mit 5a0,
=90 % nicht empfohlen.

Titrierte intravenose Gabe von Opioiden sollte zur Schmerzlinde-
rung in Betracht gezogen werden.

Ein mildes Beruhigungsmittel (in der Regel ein Benzodiazepin) sollte
bei besonders angstlichen Patienten in Betracht gezogen werden.

Pa0. = arterieller Sauerstoff-Partialdruck.

Quelle: (2018) ESC Pocket Guidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017.
Borm Bruckmeier Verlag GmbH, Griinwald. Kurzfassung der ,,ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in
patients presenting with ST-segment elevation" (European Heart Journal; 2018 - doi/10.1093/eurheartj/ehx393)
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Sonderfall STEMI bei NOAK

ACS

Tab.3 Parameterdes TIMI-Risikoscores (Thrombolysis In Myocardial Infarction). Patienten mit

einem TIMI-5core von 0 bis 1 weisen dabei ein geringes kardiales Ischamierisiko auf [25]
Kriterien des TIMI-Risikokalkulators bei klinischem Verdacht auf ACS Punktwert
Alter =65 Jahre? 1

Drei oder mehr Risikofaktoren fiir eine koronare Herzkrankheit? 1

Sofortige Gab
Acetylsalicylsdure (150 [ {191 T#1 ¢ A (8, (<1

und

Heparin (70 - 100 1.U./kg KG i Arterielle HYPE"EHSim

— Hypercholesterindmie

— Diabetes mellitus

— Positive Familienanamnese

— Koronare Herzkrankheit in der Anamnese
— Aktives Rauchen

Positive Anamnese fiir koronare Herzkrankheit mit Stenosierung =50 %?

Einnahme von Acetylsalicylsaure innerhalb der letzten 7 Tage?

Mehr als 2 Episoden von pektangindsen Symptomen in den letzten 24 h?
5T-5enkungen =0,5 mm?

Positiver Nachweis von kardialen Biomarkern?

e R |

Quelle: Hamm, C.W., Schneck, E., Buerke, M. et al. Empfehlungen zur prahospitalen Behandlung des akuten Koronarsyndroms bei
Patienten unter Dauertherapie mit neuen oralen Antikoagulanzien (NOAKs). Kardiologe 15, 32—37 (2021).
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- Fallbeschreibung 2 -

- Mannlicher Patient, 25 J

- Anamnese: Selbstvorstellung bei seit 2 Tagen bestehenden atemabhangigen, rechtsseitigen
stechenden Thoraxschmerzen. Zunahme der Schmerzen bei flachem Liegen. Ausstrahlung der
Schmerzen in die rechte Schulter. Keine Immobilisation, kein Langstreckenflug.

- Korperliche Untersuchung: cor: HT rein, rhythmisch, tachykard, kein path; NG, pulmo: VAG,
kein RGs. Keine Odeme. Keine TVT-Zeichen. Druckschmerzen unterhalb des Rippenbogens
rechts auslésbar

- Vitalparameter: HF: 110/min, RR 145/92 mmHg, sp02 98%, AF 14/min.

- Vorerkrankungen: Z.n. Sportunfall mit Commotio cerebri, Schulterprellung und
Rippenprellung rechts (vor 2 Jahren)

- Kardiovaskuldres Risikoprofil: Adipositas, aktiver Raucher (ca. 10 PYs)
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EKG

Last: ABNORMALES RHYTHMUS-EKG
First: Frequ.:: 108 BPM
PatlD: PR int: 196 ms "
Falinr: QRs: 102 ms UNBESTATIGT
DOB: QT/QTc:  301/365 ms
Age: 24Jr Sex: Mann P-R-T: 494420
MESSWERTE UNBESTATIGT Mittl. RR: 552 mg
QTcB: 405 ms
QTcF: 366 ms
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EKG
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119470280819 MEKL - Chest Pain Unit  Ort 6 Gerat # 28305 ELILink 5.1.2.1 Sequenz # 8349 50mm/fs 10mm/mv 0.05-40 Hz Seite 2/2
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Periphere LAE auf Segmentniveau bds.
mit nachgeschalteter Infarktpneumonie
im Unterlappen rechts
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Wells-Score

Wells-Score
Punkte
Kriterien Originalversion Vereinfachte Version
Frahere TVT oder LE 1.5 1
Frische Operation oder Immobilisation 1,5 1
Tumorerkrankung 1 1
Hamoptyse 1 1
Herzfrequenz 2100 Schidge pro Minute 1.5 1
Klinische Zeichen einer TWVT 3 1
Alternative Diagnose unwahrscheinlicher als LE 3 1
Klinische Wahrscheinlichkeit

3 Ebenen-Score

Niedrig 0-1 -

Mittel / intermediar 2-6 -

Hoch =7 -
Dichotomisierter Score

LE unwahrscheinlich 0-4 0-1

LE wahrscheinlich 25 22

Quelle: S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie Aktueller Stand: 10. Oktober 2015
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- Fallbeschreibung 3 -

- Mannlicher Patient, 54 J.

-Anamnese: Uberweisung durch den Hausarzt bei seit dem Abend bestehenden,
starken epigastrischen Schmerzen mit Ausstrahlung in Richtung Unterkiefer.
Ausgeprigte Ubelkeit und Erbrechen. Fortgesetzter Alkoholkonsum (mind. 3-4 Flaschen
Bier pro Tag)

-Kérperliche Untersuchung : cor: HT rein, tachykard, rhythmisch, kein path. NG,
pulmo: VAG, kein RGs. Keine Odeme. Keine TVT-Zeichen. Deutlicher Druckschmerz im
Epigastrium

-Vitalparameter: HF: 120/min, RR 90/60 mmHg, sp02 92%, AF 16/min.

-EKG: Sinustachykardie, HF 120/min, IT, Zeiten im Normbereich, keine sign. KETV.

- Vorerkrankungen: Athyltoxische Leberzirrhose mit rezidivierenden hydropischen
Dekompensationen
-Kardiovaskuldires Risikoprofil: Adipositas, aktiver Raucher (ca. 40 PYs)
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Akute Osophagus-Ruptur
a.e. nach neuerlichem Erbrechen

» Kurzfristig neuerliches Erbrechen mit Blutdruckabfall und respiratorischer
Verschlechterung, daher umgehende Verlegung auf Intensivstation

» Im Rahmen der (Schutz-)Intubation und Platzierung der Magensonde entleert sich 2|
frisch- und altblutig gemischter Mageninhalt

» Umgehende Notfallendoskopie
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- Fallbeschreibung 4 -

Alarmierung Thoraxschmerz unklar (RTW):

Mannlicher Patient, 21 J

- Anamnese: linksseitiger Thoraxschmerz nach sportlicher Betatigung am Mittag. Seither
linksseitige, messerartige, stechende und atemabhangige Thoraxschmerzen.

- Korperliche Untersuchung : cor: HT rein, rhythmisch, kein path; NG, pulmo: linksseitig
abgeschwichtes Atemgerausch. Keine Odeme. Keine TVT-Zeichen. Keine obere
Einflussstauung. Zunahme der Schmerzen bei tiefer Inspiration

- Vitalparameter: HF: 95/min, RR 132/92 mmHg, sp02 97 %, AF 16/min.

- Vorerkrankungen: keine
- Kardiovaskuldres Risikoprofil: keine
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EKG

Befund: Sinusrhythmus, Steiltyp. P-Mitrale.
Verzogerte R-Progression mit R/S-
Umschlag V4/V5.

Keine signifikanten KETV.

Beurteilung: Linksatriale Hypertrophie.
Patholog. Lagetyp (ST), a. e. infolge
beginnender Rechtsherzbelastung.
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Pneumothorax links
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- Fallbeschreibung 5 -

Alarmierung Thoraxschmerz unklar (RTW+ NEF):

— Weibliche Patientin, 49 Jahre

- Anamnese: akut eingesetzter Vernichtungsschmerz (VAS 9/10), Ausstrahlung zwischen beide
Schulterblatter nach korperlicher Anstrengung

- Korperliche Untersuchung : cor: HT rein, rhythmisch, tachykard, kein path; NG, pulmo: VAG,
kein RGs. Keine Odeme. Keine TVT-Zeichen.

- Vitalparameter: HF: 121/min, RR 145/92 mmHg (re) RR 142/89 (li), sp02 98%, AF 14/min.
- EKG: Sinustachykardie, 121/min. LT. Zeiten im Normbereich. Keine signifikanten KETV.

- Vorerkrankungen: Z.n. Hysterektomie

- Kardiovaskuldres Risikoprofil: Adipositas, positive Familienanamnese fir KHK (beide
Schwestern Myokardinfarkt mit 49 Jahren bzw. 52 Jahren)
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CT-Angiographie

Beurteilung:
e Aortendissektion Typ Stanford A ab Klappenebene mit Ausbreitung der
Dissektfionsmemlbran in den Truncus brachiocephalicus, weiter in die A. subclavia
bis in die A. axillaris dextra sowie in die A. carotis communis dextra bis 3 cm vor
Karotisbifurkation.
e Die Dissektionsmembran scheint in der A. iliaca communis sinistra zu enden, bei
insgesamt jedoch verzogerter Perfusion der linken Beckenachse ist eine Fortsetzung
der Dissektionsmembran mit True-Lumen-Kollaps nicht auszuschlieen.

y ’ -
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Zusammenfassung

- Anamnese und korperliche Untersuchung
wegweisend

- EKG-Dokumentation binnen 10 min.

- Bei Thoraxschmerz IMMER an die ,big five“ denken
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Vielen Dank flir die Aufmerksamkeit
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Genfer-Score

Revidierter Genfer Score
Kriterien Punkte
Originalversion Vereinfachte Version

Alter =65 Jahre 1 1
Friithere TVT oder LE 3 1
Operation oder Knochenfraktur innerhalb des letzten Monats 2 1
Aktive Tumorerkrankung 2 1
Einseitiger Beinschmerz 3 1
Hamoptyse 2 1
Herzfrequenz:

75-94 Schlage pro Minute 3 1

295 Schldge pro Minute 5] 2
Schmerz bei Palpation entlang einer tiefen Beinvene, einseitiges Odem 4

Klinische Wahrscheinlichkeit

3 Ebenen-Score

Niedrig 0-3 0-1

Mittel / intermediar 4-10 2-4

Hoch z11 z5
Dichotomisierter Score

LE unwahrscheinlich 0-5 0-2

LE wahrscheinlich =6 =3

Quelle: S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie Aktueller Stand: 10. Oktober 2015
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Differenzialdiagnose Psychische Storung
ooz |

Hinweise aus der Anamnese fiir die Wahrscheinlichkeit
einer psychischen Stérung (modifiziert nach der DEGAM.:Leitlinie
Brustschmerz [5])

® Hohe Wahrscheinlichkeit einer somatoformen Funktionsstorung des kardiovaskularen
Systems bei:
— wiederholt auftretenden Konsultationen mit unspezifischen vegetativen Symptomen wie Herzklop-
fen, Herzrasen, Brennen, Ziehen oder anderen Missempfindungen in der Herzgegend
- UND intensiven, qualendn Sorge, dass eine Herzerkrankung vorliegt, ohne dass gegenteilige Be-
funde oder arztliche Versicherungen zu einer Beruhigung fahren
- UND keiner hinreichenden somatischen Erklarung der Beschwerden

® Hohe Wahrscheinlichkeit einer Angststérung bei:
- Angst- oder Panikattacken oder anfallsartige, unklare korperliche Symptome wie Tachykardien,
Schwindel, Luftnot in den letzten 6 Monaten
- Nervositdt, Angstlichkeit oder Anspannung und Nicht-in-der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu
kontrollieren

® Hohe Wahrscheinlichkeit einer depressiven Storung beipositiver Antwort auf die Frage
- .Haben Sie sich im letzten Monat oft niedergeschlagen, depressiv oder hoffnungslos gefuhit?
— Hatten Sie im letzten Monat oft wenig Interesse oder Freude an Dingen, die lhnen friher Spal
gemacht haben?"
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