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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 berührt sind. 
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Definition
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„Thoraxschmerz“ steht für mehr als nur Schmerzen in der Brust. 

Das Spektrum wurde erweitert um „Anginaäquivalente“. Damit werden auch 
Druck- und Engegefühl in der Brust, in den Schultern, im Nacken, im Arm, im 
Kiefer, im zwerchfellnahen Oberbauch sowie Kurzatmigkeit (Dyspnoe) und 
Erschöpfung unter dem Leitsymptom des Brustschmerzes zusammengefasst.

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

Dabei kann die Beschreibung des Thoraxschmerzes besonders bei älteren 
Patienten wertvolle Hinweise zur Ischämiewahrscheinlichkeit liefern.

Quelle: The AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR guidelines 2021 on thoracic pain
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Epidemiologie
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- In der allgemeinärztlichen bzw. primärärztlichen Praxis haben zwischen 
0,68- 2,7 % aller Arztkontakte das Symptom Thoraxschmerz als Ursache. 1

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

- Bei Patienten, die sich in Klinikambulanzen und Notfallpraxen mit 
thorakalen Schmerzen vorstellen, liegt in bis zu 50 % der Fälle eine 
kardiale Ursache zugrunde. Im hausärztlichen Bereich stellen hingegen 
mit über 40 % der Fälle neuromuskuloskelettale Erkrankungen die 
häufigste Ursache von Brustschmerzen dar

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

2) Honold J, Thieme F, Zeuzem S, Serve H, Fichtlscherer S, Zeiher AM, Walcher F, Marzi I, 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

Thoraxschmerz 
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Differenzialdiagnosen
- kardio-pulmonal-
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Pulmonale Ursachen

➢ (Spannungs-)Pneumothorax

➢ Pneumonie, Pleuritis

➢ Lungenarteriembolie

Kardiale Ursachen

➢ Akutes Koronarsyndrom (ACS)

➢ Aortensyndrom

➢ Myokarditis

➢ Herzrhythmusstörungen

➢ Klappenvitien
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Differenzialdiagnosen
- gastrointestinale Ursachen -
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➢ Gastroösophagealer Reflux (GERD), erosiv (ERD), nicht-erosiv (NERD)

➢ Cholezystitis, Choledocholithiasis, Cholangitis

➢ Pankreatitis

➢ Infektionen (Virus, Soor, Ösophagitis)

➢ Ösophaguserkrankungen

➢ Hypersensitiver Ösophagus

➢ Barrett-Ösophagus

➢ Eosinophile Ösophagitis

➢ Medikamentös induzierte (Ösophagus-) Ulcera

➢ Ösophagusmotilitätsstörungen (diffuser Spasmus, Achalasie, 
hyperkontraktiver Ösophagus)

➢ Mallory-Weiss-Syndrom, Boerhaave-Syndrom (Ösophagusruptur)
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Differenzialdiagnosen
- neurologisch/traumatisch -
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Neurologische Ursachen

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

➢ Interkostalneuralgie

➢ Neuralgische Schmerzen z.B. Herpes-zoster-Infektion

➢ Herzneurose, Panikstörung

Traumatische Ursache

➢ Rippenfraktur und sonstige Thoraxtraumen

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

https://link.springer.com/article/10.1007/s00059-021-05093-4
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Anamneseerhebung

OPQRST-Schema

Onset

Provocation/Palliation
(Verstärkung/Linderung)

Quality (Charakter)

Radiation (Ort/Ausstrahlung)

Severity (Stärke)

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 (Männer ≥ 55 
Jahre, Frauen ≥ 65 Jahre

- Bekannte vaskuläre Erkrankung 
(KHK, pAVK, Apoplex)

- Belastungsabhängige 
Beschwerden

- Schmerzen sind nicht durch 
Palpitation provozierbar

- Patient vermutet Herzkrankheit 
als Ursache

Punkte Wahrscheinlichkeit KHK

0-1 <1 % Sehr gering

2 5 % gering

3 25 % mittel

4-5 65 % hoch
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Lebensbedrohliche Differenzialdiagnosen
- „big five“-
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➢ Akutes Koronarsyndrom

➢ Aortendissektion

➢ Lungenarterienembolie

➢ (Spannungs-) 
Pneumothorax

➢ Akute Ösophagusruptur
(Boerhaave-Syndrom)
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Basismaßnahmen
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- Etablierung EKG binnen 10 min nach Eintreffen

- Nicht invasive Blutdruck-Messung

- Kontinuierliche EKG-Überwachung

- Monitoring o2-Sättigung
Quelle: ESC Pocket Guidelines. Akutes Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung (NSTE-ACS), Version 2020. Börm Bruckmeier Verlag 
GmbH, Grünwald. 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 Basismaßnahmen
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- Bei wiederkehrenden Symptomen und/oder Unsicherheit

- Erweiterte EKG-Ableitungen

- Defibrillator

Quelle: ESC Pocket Guidelines. Akutes Koronarsyndrom ohne ST-Strecken-Hebung (NSTE-ACS), Version 2020. Börm Bruckmeier Verlag 
GmbH, Grünwald. 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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(Prä-)Klinischer Ablauf bei V.a. ACS
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Quelle: (2018) ESC Pocket Guidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017. 
Börm Bruckmeier Verlag GmbH, Grünwald. 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
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Quelle: (2018) ESC Pocket Guidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017. 
Börm Bruckmeier Verlag GmbH, Grünwald. 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)



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann

Basismaßnahmen - ACS
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Quelle: Handlungsempfehlungen NotSan BaWü Version 3.1 Juli 2022 
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Fallbeschreibungen 
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- Fallbeschreibung 1 -
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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. 

- Körperliche Untersuchung : cor: HT rein, rhythmisch, kein path. NG, pulmo: VAG, kein RGs. 
Keine Ödeme.

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

- Vorerkrankungen: arterielle Hypertonie

- Kardiovaskuläres Risikoprofil: arterielle Hypertonie
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Vorderwand - STEMI
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Vorderwand - STEMI
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STEMI-Kriterien
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ST-Streckenhebung
Neue ST-Streckenhebung am J-Punkt in zwei 
zusammengehörigen Ableitungen,
wobei folgende Grenzwerte gelten:
• ≥ 0,1 mV in allen Ableitungen – abgesehen von V2-V3 –

bei Männern und Frauen
• In Ableitungen V2-V3 ≥ 0,2 mV fur Männer ≥ 40 Jahre 

bzw. ≥ 0,25 mV für Manner < 40 Jahre
• In Ableitungen V2-V3 ≥ 0,15 mV für Frauen jeden Alters.

ST-Streckensenkungen und Veränderungen der T-
Welle
• Neu aufgetretene horizontale oder deszendierende ST-

Streckensenkung ≥ 0,05 mV in zwei zusammengehörigen 
Ableitungen

ODER
• T-Wellen-Inversion ≥ 0,1 mV in zwei 

zusammengehörigen Ableitungen mit  deutlich positiver 
R-Zacke oder R/S-Verhältnis > 1.
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Hypoxie und Schmerztherapie
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Quelle: (2018) ESC Pocket Guidelines. Therapie des akuten Herzinfarktes bei Patienten mit ST-Streckenhebung (STEMI), Version 2017. 
Börm Bruckmeier Verlag GmbH, Grünwald. 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

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

Quelle: Hamm, C.W., Schneck, E., Buerke, M. et al. Empfehlungen zur prähospitalen Behandlung des akuten Koronarsyndroms bei 
Patienten unter Dauertherapie mit neuen oralen Antikoagulanzien (NOAKs). Kardiologe 15, 32–37 (2021).
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- Fallbeschreibung 2 -
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- Männlicher Patient, 25 J

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

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

- 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)

- Kardiovaskuläres Risikoprofil: Adipositas, aktiver Raucher (ca. 10 PYs)
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EKG
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EKG
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Labor
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Periphere LAE auf Segmentniveau bds. 
mit nachgeschalteter Infarktpneumonie 

im Unterlappen rechts
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Wells-Score
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Quelle: S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie Aktueller Stand: 10. Oktober 2015
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- Fallbeschreibung 3 -
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- Männlicher Patient, 54 J.

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

-Körperliche Untersuchung : cor: HT rein, tachykard, rhythmisch, kein path. NG, 
pulmo: VAG, kein RGs. Keine Ödeme. 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: Äthyltoxische Leberzirrhose mit rezidivierenden hydropischen 
Dekompensationen
-Kardiovaskuläres Risikoprofil: Adipositas, aktiver Raucher (ca. 40 PYs)
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Akute Ösophagus-Ruptur
a.e. nach neuerlichem Erbrechen
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➢ Kurzfristig neuerliches Erbrechen mit Blutdruckabfall und respiratorischer  
Verschlechterung, daher umgehende Verlegung auf Intensivstation

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

➢ Umgehende Notfallendoskopie
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- Fallbeschreibung 4 -
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Alarmierung Thoraxschmerz unklar (RTW):

- Männlicher Patient, 21 J

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

- Körperliche Untersuchung : cor: HT rein, rhythmisch, kein path; NG, pulmo: linksseitig 
abgeschwächtes Atemgeräusch. Keine Ödeme. 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

- Kardiovaskuläres Risikoprofil: keine
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EKG
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Befund: Sinusrhythmus, Steiltyp. P-Mitrale. 
Verzögerte 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 -
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Alarmierung Thoraxschmerz unklar (RTW+ NEF):

− Weibliche Patientin, 49 Jahre

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

- Körperliche Untersuchung : cor: HT rein, rhythmisch, tachykard, kein path; NG, pulmo: VAG, 
kein RGs. Keine Ödeme. 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

- Kardiovaskuläres Risikoprofil: Adipositas, positive Familienanamnese für KHK (beide 
Schwestern Myokardinfarkt mit 49 Jahren bzw. 52 Jahren)
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CT-Angiographie
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Zusammenfassung
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- Anamnese und körperliche Untersuchung 
wegweisend

- EKG-Dokumentation binnen 10 min.

- Bei Thoraxschmerz IMMER an die „big five“ denken
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

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



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann

Genfer-Score
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Quelle: S2-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der Lungenembolie Aktueller Stand: 10. Oktober 2015
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Differenzialdiagnose Psychische Störung
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