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Thoraxschmerzen in der Praxis

• 1% Sprechstunden-Patienten haben Thoraxschmerzen

• Am häufigstem muskuloskelettal (20-50%) und GERD (10-20%)

• 2-4% davon ACS





Akuter Thoraxschmerz und Lebensgefahr
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Akuter Thoraxschmerz und Lebensgefahr



Lebensgefährliche Thoraxschmerzen

• ACS = AP(dumpf, retrosternal, ev ausstrahlend) in Ruhe (>20min); Instabile 
AP; CAVE: Atypisch bei Frauen, Diabetikern, Jungen Menschen (Dyspnoe, 
Schwäche, Übelkeit, Palpitationen, Synkopen)

• Aortendissektion: starker, spitzer Schmerz, reissend Brust/Rücken
• Aneurysma: v.a. schnell wachsende tun weh. Brust, Rücken, Bauch
• LE: Atemnot, (Sinus-)Tachykardie, Pleuritis-Sz, Husten, (TVT ?); 

Risikofaktoren, Wells-Score, D-Dimere
• Spannungspneu: Plötzl. Pleuritis-Sz und Dyspnoe
• Oesophagus-Ruptur (zB Boerhaave Syndrom); Vernichtungsschmerz
• Perikardtamponade
• Arrhythmien: VT, AV-Block 3 können AP haben



Duplizität der Fälle?



Wer braucht das Koro? (zuerst ☺)

• 68j Mann; Drückende Thx-Sz mit Ausstrahlung in beide Arme

• Risikofaktoren: PAVK, Nikotin, Dyslipidämie, Hypertonie

• 60j Mann; Drückende Thoraxschmerzen ohne Ausstrahlung

• Schlimmer und stechend bei Inspiration. Besser im Sitzen

• Viraler Infekt vor 2 Wochen

• Risikofaktoren: Nikotin (gestoppt), Dyslipidämie, Hypertonie
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Angina in der Praxis

• Unterscheidung instabile / stabile AP:  
• 1) AP in Ruhe >15min; 2) Neu (seit 4-8Wochen) und CCS 2-3; 3) crescendo AP  
• EKG und Troponin; Vitalparameter

• Stabile AP «Basic Testing» in der Praxis:
• Troponin, wenn IAP vermutet; Vitalparameter; Blutbild, Krea/GFR, Lipide, Glc/HbA1c, TSH

• EKG; ev Rö-Thx (wenn pulmonale Ursache in DD oder wenn Hinweise für Herzinsuffizienz)

• Holter-EKG wenn Vd. a. Arrhythmien besteht
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• Transthorakale Echokardiographie (TTE): 
• Ausschluss Alternativ Diagnosen (Aortenstenose oä)

• Regionale Wandbewegungsstörungen suggestiv für KHK
• EF und Diastologie

• Weiterführende Testung 



Stabile AP – Koro oder warten?

Die Kenntnis der Anatomie ist wichtig !!!
Um ein Problem zu behandeln muss man es (er)kennen
(SCOT-Heart Study; 4500 Pat. mit AP; CT-Koro oder Standard; sign. Reduktion CV Tod /Infarkt)

                                                     gnothi seauton

• CT-Koronarangiographie oder Koro: ANATOMIE

• MRI, PET (oder Szini), Stressecho: Ausmass der Ischämie 
als «Surrogatmarker» für Anatomie, Risikostratifizierung, 
gezielte Revascularisation (Ischämie, Viabilität).

Orbita 2 Trial; NEJM 2023
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