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„Ja“

„Nein“

„Ab und zu“

Klare Notarztindikation oder akademischer Hol-
und Bring-Dienst? 



„Einsatzmeldung Brustschmerz“

„Einsatzmeldung Brustschmerz“

Häufigster Dispositionsgrund der Leitstellen

25% - 30% aller Einsätze

2016 in Freiburg 8300 Notarzteinsätze



Akuter Thoraxschmerz, 

Chest pain may be a symptom of a number of serious 
conditions and is, in general, considered a medical 

emergency

In den USA: 

5 Millionen Notaufnahmebesuche

8 Milliarden  US$ für Diagnostik

„Das Problem dahinter“



Epidemiologie

ICD10 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

R07 Hals- und 
Brustschmerzen

17.701 70.323 81.589 90.036 107.917 112.601 117.036 125.012 135.065 136.204

R07.0 Halsschmerzen 166 77 105 109 153 176 194 202 259 266

R07.1 Brustschmerzen 
bei der Atmung

511 839 1.330 1.657 2.063 2.079 2.130 2.306 2.613 2.421

R07.3 Sonstige 
Brustschmerzen

1.353 9.671 12.707 16.908 22.111 23.979 27.942 32.377 37.489 40.515

R07.4 Brustschmerzen, 
nicht näher bezeichnet

13.340 42.550 47.171 42.645 51.668 53.104 53.549 55.436 59.124 58.579



Fallbeispiel:

Als Notarzt werden Sie zu einem 35 jährigen Patienten mit plötzlich 
aufgetretenem Brustschmerz gerufen.
Heute im Tagesverlauf plötzlich einschießender linksthorakaler Schmerz. 
Keine Vorerkrankungen.

Auskultatorisch bds. belüftet. Kein Pulsdefizit. Keine Blutdruckdifferenz. 
Keine Schmerzen mehr bis auf ein leichtes Drücken. Keine Dyspnoe.

Diagnose? 
Differentialdiagnosen?

Risiko?

Weiteres Vorgehen ?

„Einsatzmeldung Brustschmerz“



440 Differentialdiagnosen !

• Heart-related chest pain 
• Angina pectoris
• Myocardial infarction or heart attack
• Myocarditis
• Pericarditis
• Cardiomyopathy
• Aortal dissection
• Mitral valve prolapse

• Lung-related chest pain 
• Pleuritis
• Pneumonia
• Pneumothorax
• Pulmonary embolism
• Pulmonary hypertension
• Asthma / cough



• Gastrointestinal chest pain
• Acid reflux/ heart burn/ GERD 

• Esophageal disorders

• Gallbladder problems

• Peptic ulcers 

• Hiatal hernia

• Pancreatitis

• Other chest pain causes
• Rib problems or fracture

• Costochindritis

• Muscle strain

• Shingles

• Compression fracture

• Panic attack

440 Differentialdiagnosen !



440 Differentialdiagnosen !

• Fibromyalgia

• HOCM

• Anemia

• Tuberculosis 

• Rheumatic fever

• Hypertension

• Mononucleosis

• Esophagitis

• Sarcoidosis

• Scoliosis

• Spondylitis

• Aortic valve stenosis

• Alcohol withdraw



440 Differentialdiagnosen



Aufgabe des Notarztes bzw. erstbehandelnden Arztes ist es, 
anhand  Anamnese,  körperlichen Untersuchung und 12-Kanal-EKG eine 
Arbeitsdiagnose zu stellen

-die verschiedenen Ursachen des thorakalen Schmerzes abzugrenzen und 
das Risiko zu bewerten

-die symptomatische bzw. wenn möglich, kausale Therapie einzuleiten

-den Patienten in die geeignete Klinik einzuweisen

-optimale Diagnostik und Therapie zu bahnen

-den Patienten sicher und zügig in die weiterbehandelnde Klinik zu 
transportieren, Komplikationen dabei zu vermeiden bzw. zu beherrschen.

� Erkennen der zeitkritischen und lebendsbedrohlichen Erkankungen

Weiteres Vorgehenen



Risikostratifizierung...

• Anamnese:
– Schmerzen?

• SOCRATES (Site, Onset, Character, 
Radiation, Associations, Time course, 
Exacerbating/Relieving factors, 
Severity)

– Herzinsuffizienz?
• Nykturie

• Herzklopfen, Herzrasen

• Flaches Liegen

• Gehstrecke / Treppensteigen

– Kardiovaskuläre Risikofaktoren
• Nikotin

• Diabetes

• Dyslipidämie

• Adipositas

• Familienanamnese

– Häusliche Medikation
• OAK / NOAK

• Antikonzeption

– Vorerkrankungen

– Lebenswandel /  Sozial

– Patientenverfügung



• Untersuchung
– Ausziehen!

– Sehen
• Patient krank?

• Hautcolorit

• Diaphorese

• Atemposition + Atemfrequenz

– Hören
• Sprache

• Herztöne / Geräusche

• Atemgeräusche / Rasselgeräusche 

• Darmgeräusche

• Perkussion

– Fühlen
• Thorax / Abdomen

Risikostratifizierung...



Risikostratifizierung...



Wichtige Differentialdiagnosen !
Akuter Thoraxschmerz

Myokard
infarkt

Pneumot
horax

Lungen 
embolie

Ösophagus 
ruptur

Aorten 
dissektion



Brustschmerz in der hausärztlichen 
Versorgung



Einer meiner luftgebundenen 
Notarztdienste ....

Alarm: 
Akutes Koronarsyndrom Übernahme von bodengebundenen NA

Eintreffen: 
Patient wach und kardiorespiratorisch stabil
Noch immer Beschwerden...



Myokardinfarkt



Auftreten

Deutschland/Jahr

Kardiovaskuläre Erkrankungen an 1.Stelle der Todesursachen in
Deutschland

etwa 290.000 Herzinfarkte in Deutschland pro Jahr

etwa 50.000 tödliche Myokardinfarkte (Herzinfarkt)

2/3 der Gesamtsterblichkeit entfallen auf die Prähospitalphase

Entscheidend für die Prognose: 

!Frühbehandlungsmaßnahmen !



Starke Brustschmerzen
Oft ausstrahlend in Arme, Oberbauch, Schulterblätter, in den Rücken oder in den Hals 
und Kiefer.

Massives Engegefühl
Oft tritt ein Herzinfarkt mit einem heftigen Druck oder einem sehr starken 
Einschnürungsgefühl im Herzbereich in Erscheinung („Elefant auf der Brust steht“).

Heftiges Brennen
Oft handelt es sich bei den Schmerzen eines Herzinfarkts auch um ein stark 
brennendes Gefühl. 

Symptome des Herzinfarktes



Unspezifische Anzeichen
Ein Herzinfarkt kann sich auch alleine mit 
so genannten „unspezifischen 
Anzeichen“ bemerkbar machen 
(häufiger bei Frauen!). 

Zu unspezifischen Anzeichen zählen 
z. B.: Übelkeit, Atemnot, Schmerzen im 
Oberbauch und Erbrechen. 

Angstschweiß mit kalter, fahler Haut
Häufig tritt bei einem Herzinfarkt zusätzlich 
Angst auf, die sich z. B. mit einer 
blassen/fahlen Gesichtsfarbe und 
Kaltschweißigkeit bemerkbar 

Symptome des Herzinfarktes



Klinische Erscheinungsformen der KHK

Stabile Angina pectoris

Instabile Angina pectoris

Akuter Myokardinfarkt 

(STEMI/NSTEMI)

Rhythmusstörungen/plötzlicher Herztod

Herzinsuffizienz

Akutes 

Koronarsyndrom

Pathophysiologie



Instabile Angina pectoris 

→ Charakteristische Schmerzlokalisation (retrosternal, 
linksthorakal) 

→ Charakteristische Schmerzqualität (Druck, Brennen, 
Enge, Krampf, Ziehen)

→ erstmaliges Auftreten einer AP

→ jede plötzliche Änderung des klinischen Bildes
(RuheAP, Zunahme der Anfallsdauer, Anfallshäufigkeit 
und Schmerzintensität) 

Eine instabile Angina Pectoris geht mit erhöhtem Infarktrisiko 
einher. 

Instabile Angina pectoris
Einteilung anhand klinischer Erscheinung



NSTEMI (non-ST-elevation myocardial infarction, Myokardinfarkt ohne ST-
Hebungen) 

�Troponin (T oder I) positiv

Hoch-Risiko-non-STEMI/ACS: 
� zusätzlich Risikofaktoren wie dynamische EKG-Veränderungen, ST-

Senkungen, hämodynamische oder rhythmologische Instabilität, Diabetes 

mellitus

Andere EKG-Veränderungen können, müssen aber nicht nachweisbar sein. 

ACS-Symptomatik

Ohne ST-Hebungen im EKG = non-STEMI-ACS

Myokardinfarkt
Einteilung anhand EKG-Veränderungen



Fallbeispiel:

Als Notarzt werden Sie zu einem 53 jährigen Patienten mit plötzlich 
aufgetretenem Brustschmerz gerufen.
Heute im Tagesverlauf plötzlich linksthorakaler Schmerz. 

Wo ist hier der Myokardinfarkt?



Myokardinfarkt
Einteilung anhand EKG-Veränderungen

ACS-Symptomatik

STEMI-Kriterien (nach ERC, 2010): ST-Hebung ≥ 0,1 mV in mind. 2 

benachbarten Extremitätenableitungen und/oder ST- Hebung ≥ 0,2 mV in mind. 

2 benachbarten Brustwandableitungen oder (vermutlich) neu aufgetretener 

Linksschenkelblock

+ ST-Hebungen im EKG = STEMI

STEMI = ST-elevation myocardial infarction 
(Myokardinfarkt mit ST-Hebungen). 

STEMI-EKG-Kriterien: 



• Sonntag 08.03.2015

– 45J Patientin  

– Thoraxschmerz stechend + extremer Druck auch am 
Rücken

– 20mmHg RR-Differenz

– nach 10mg MSI etwas besser

– Lactat 3.1 mmol/l

– CT-Angio Thorax NAD

Ab hier läuft die Zeit!



Rangfolge der Reperfusionsstrategien 
beim STEMI



In der Notfallmedizin dient der Begriff akutes Koronarsyndrom als primäre

Arbeitsdiagnose bei einer noch unklaren, akuten und länger anhaltenden (> 20

min) Symptomatik. Diese Arbeitsdiagnose geht dabei grundsätzlich von einer

lebensbedrohlichen Situation des betroffenen Patienten aus.

Präklinisches Vorgehen



Notarztindikation?



Woran sterben Patienten mit einem 
Herzinfarkt?



Frühbehandlungsmaßnahmen und 
Zeit sind entscheidend!



Berger PB, et al. Circulation.100: 14-20 (1999)

Mortalität ist zeitabhängig!



Warum so wichtig?
Vom Symptom zur Therapie

Patientenbezogene Determinanten der prähospitalen Verzögerung beim akuten Myokardinfarkt, C Gärtner et al.

Nur indirekt beeinflussbar:
Durchschnitt liegt zwischen 3-4 Stunden !

Direkt 
beeinflussbar



Wann erreichen Infarktpatienten 
die Klinik

innerhalb von 1 Stunde: 5%

innerhalb von 2 Stunden: 25 %

innerhalb von 3 Stunden: 50 %

?

?

?



Vom Symptom zur Therapie



„Intensivtherapie zum Patient“



Basismaßnahmen:

Beruhigung des Patienten (+Angehörige)

Sauerstoff bei Patienten mit Hypoxämie bzw. Atemnot

Lagerung mit 30 angehobenem Oberkörper 

Vermeidung jeglicher Anstrengung und Stress 

Venenzugang und Blutentnahme 

Kontinuierliche (Monitor-)Überwachung 

12-Kanal-EKG (innerhalb 10 Minuten nach Kontakt)

Maßnahmen in der Prähospitalphase



Präklinisches Vorgehen



Einteilung K wichtig für die 
Strategie



Erweiterte Maßnahmen und Ziele:

Schmerztherapie

Antiemetische Therapie 

Gerinnungshemmung mit Heparin und Acetylsalicylsäure

(Gabe senkt präklinische Letalität um 20%: ISIS-2 Studie)

Rasche Wiedereröffnung des verschlossenen  Herzkranzgefäßes

Bis dahin Herzmuskel schonen !

Immer vitale Gefährdung des Patienten !

Maßnahmen in der Prähospitalphase



Primäre PCI bevorzugte Reperfusionsstrategie 

längerem Transport + gesichertem Infarkt ?Lysetherapie?

Keine weitere Thrombozytenaggregationshemmer 

z. B. Clopidogrel/Prasugrel/Tigacrelor

Keine Evidenz für routinemäßigen Einsatz von ß-Blocker 

Insbesondere beim kardial instabilen Patienten mit Zeichen 

eines kardiogenen Schocks ist die Gabe von Betablockern 

klar kontraindiziert (COMMIT – CCS 2)

Maßnahmen in der Prähospitalphase

Erweiterte Maßnahmen und Ziele:



Akuter Thoraxschmerz

Der Fall von heute Morgen in unserem Notfallzentrum:



Akuter Thoraxschmerz
Denken Sie auch bitte an ...

Lungenembolie (Symptome und Risikofaktoren)

Plötzliche Luftnot, (atemabhängiger) Thoraxschmerz,
Synkope

Maligne Erkrankungen
Gerinnungsstörungen
Schwangerschaft
Orale Kontrazeption
Rauchen
Immobilisation (3 Tage  bzw. Chirugie in den letzten 4 Wochen)

90% der Todesfälle innerhalb von 1 bis 2 h nach 
Symptombeginn

Aortendissektion (Symptome) 

Heftiger, plötzlicher reißender Schmerz
Unspezifische Ausstrahlun, wandernder 
Charakter, Neurologische Symptome, 
Dyspnoe / kardiogener Schock
Ischämieschmerz

Bei V. a. Aortendissektion sinkt die 
Überlebenschance von ohnehin nur 50% 
weiter, wenn die Chirurgische Klinik auf 
Umwegen erreicht wird. 



Akuter Thoraxschmerz
Denken Sie auch bitte an ...

Ösophagusruptur (Symptome)

postemetischer retrosternaler Vernichtungsschmerz
Ausstrahlung in den Rücken
Hämatesis
evtl. Dyspnoe 
Schockzeichen
Evtl. Emphysem

Pneuothorax (Symptome) 

Atemnot ggf. schon in Ruhe
Zyanose 
Thoraxschmerzen

Bei Spannungskomponente
Tachykardie, 
Hypotonie 
Schock

Bei Verdacht � sofort entlasten!



Prähospitales Vorgehen
Ablaufschema

Erheben der Vitalparameter

Puls

Erheben der Vitalparameter
Atmung 
Bewusstsein
Puls

Klinik und Anamnese 

Allgemeine Maßnahmen: 

Körperliche Ruhe + Beruhigung 
Monitoring (EKG, RR) Lagerung 
O2 wenn SaO2 < 94% bzw. bei 
Dyspnoe 
i.v. Zugang (Blutabnahme)
Schmerzbekämpfung

Spezielle Maßnahmen: 

Absolute körperliche Ruhe!
12-Kanal-EKG (innerhalb 10 
Minuten) 

Zielklinikauswahl
Transportvorbereitung, inklusive
Transport zur Zielklinik 



Akuter Thoraxschmerz 
Notarztindikation?

Ja !






