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1. Herzinfarkt

2. Fälle

3. Was ist neu?

Herzinfarkt – Diagnostik in der Praxis



• akut lebensbedrohlich

• häufig

• die Todesursache Nr.1 in CH 

• wenn frühzeitig erkannt, sehr gut behandelbar

Akuter Herzinfarkt ist



Stolperfalle 1: Was tun bei akutem Thoraxschmerz?

1) Tel: 144

«time is muscle»

Risiko für Rhythmus-St.



M 1941, unkontrollierter Urin- und Stuhlabgang. 

Vor 1 Woche Schmerzen zwischen den Schulterblättern mit Ausstrahlung

in beide Arme, inzwischen verschwunden 

Trop T hs 1768ng/l, CK ges. 191U/l, NT-pro-BNP 14243ng/l



M 1941, unkontrollierter Urin- und Stuhlabgang. 

Vor 1 Woche Schmerzen zwischen den Schulterblättern mit Ausstrahlung

in beide Arme, inzwischen verschwunden 

- LVEF 15%, OMT, ICD

Trop T hs 1768ng/l, CK ges. 191U/l, NT-pro-BNP 14243ng/l



- LVEF 15%, OMT, ICD

- rez. rythmogene Synkopen, rez. electrical Storm

- Exitus < 1Jahr post-Infarkt



Akuter Thorax-Sz



Akuter Thorax-Sz

Harmlos Akut-Lebensbedrohlich

Herzinfarkt
Akutes Aortensyndrom

Lungenembolie

Musculoskeletal, Angst-St.,

Pleuritis, Perikarditis, 

GERD, Gastritis

Ambulant Intensivstation

Herzkatheter

144/Notfall

EKG Monitoring



Stolperfalle 1: Was tun bei akutem Thoraxschmerz?

1) Tel: 144

2) 

3)  

4) 

Hausärztin

Bleibt zu Hause

«time is muscle»

Risiko für Rhythmus-St.



M, 1953, AHT, Sist. Nikotin (30PY)
- seit 90 Minuten drückend Schmerzen retrosternal, VAS 6/10
- kaltschweißig, RR 145/85 mmHg, HF 65/min



50min später…
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Stolperfalle 2: 45J Mann   Walk-in Praxis 
     

• Vormittag 30min Thoraxschmerz (6/10), «drückend» 

• Keine Ausstrahlung, kein Schwitzen, vorher nie ähnliche 

Symptome

• Nach 2h, in der Praxis komplett beschwerdefrei

• cvRF: St.n. Nikotin (20 py)

• Vitals: RR 190/95mmHg, Puls 80/min, Oxy 98% Normal

<40ng/L

Unklare Thoraxschmerzen (DD: Hypertensive Entgleisung)

- Beginn Amlodipin 5mg

- Überweisung zur Kardiologin …
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4d später:  akuter Thoraxschmerz, 10/10, Ausstrahlung in 
linken Arm
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Wie konnte das passieren?

Study blood examination

0 h 1 h 2 h 3 h 6 h

TnT4 [≤40 ng/L) <40 <40 <40 <40 <40

hs-cTnT 

[14 ng/L]

11 ng/L 22 ng/L 31 ng/L 32 ng/L

«Normal», <40ng/L
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Study blood examination

0 h 1 h 2 h 3 h

TnT4 [≤40 ng/L) <40 <40 <40 <40

hs-cTnT [≤14 

ng/L]

11 ng/L 22 ng/L 31 ng/L 32 ng/L

Wie konnte das passieren?

2. Stolperfalle:

 zu wenig sensitive cTn POC Assays

- >80% aller cTn POC in CH

- Sensitivität↓ →verpassten NSTEMIs

- ca. 25% aller NSTEMIs!

«Normal», <40ng/L
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2. Stolperfalle:

 zu wenig sensitive cTn POC Assays

- >80% aller cTn POC in CH

- Sensitivität↓ →verpassten NSTEMIs

- ca. 25% aller NSTEMIs!

Wie vermeiden?

Boeddinghaus J, et al. JACC 2020; Koechlin L, et al. JACC 2024; Koechlin L, et al. Am Heart J 2024



Hoch-sensitives kardiales Troponin T/I 

Mueller C, et al. Eur Heart J 2014. Westermann D, et al. Nat Rev Cardiol. 2017

Quantitativer Marker

der Herzmuskelzellschädigung



▪61J Mann, 

▪ThoraxSz, vor 4h, «Druck» , Dauer 1h, VAS 5/10

▪Ausstrahlung li Arm

▪Paroxysmales Vorhofflimmern, PVI vor 4J, leichte

Mitralinsuffizienz

▪Risiko Faktoren: Nikotin, Chol

▪Medis: Keine

Bildergebnis für chest pain

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwid8s3EodjSAhXHtxQKHU2GCuAQjRwIBw&url=http://myheart.net/articles/what-kind-of-chest-pain-is-it/&psig=AFQjCNGd06ywN4CSgrsqyLfIYpwYL9P58Q&ust=1489658702696167


▪hs-cTnT (n≤14ng/l)
▪0h: 4 ng/L 

*IF CPO > 3h

61y, CPO 4h, „Druck“, 1h

0h; 4

▪ Patient nach Hause, ambulante Nachkontrolle

▪ Ambulantes Stressecho: normal



▪hs-cTnT 

0h: 4 ng/L 

*IF CPO > 3h

61y, CPO 2h, „Druck“, 1h

0h; 4 1h; 4

▪ Patient nach Hause, ambulante Nachkontrolle

▪ Ambulantes Stressecho: normal
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