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Differentialdiagnose Thoraxschmerz

W.Dänschel
Chemnitz
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Thoraxschmerz - Immer ein Notfall??
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o Venöser Zugang
o Analgesie: Opiate sind Mittel der ersten Wahl. Die Dosis wird nach 

Wirkung unter Kontrolle von Atmung und Blutdruck gewählt,(ca.2-
10mg Morphin sulf. i.v.) keine i.m. Injektionen 

o Sauerstoffsonde(2-4 l/min)
o Nitrospray (2 Hub, evtl. wiederholen),RR-Senkung, 

Schmerzreduktion
o 5000 I.E. Heparin i.v.
o Aspisol 1g/i.v                                      

Zeitgleiche Organisation des Rettungswesens/Notarzt,evtl. durch 
Hilfsperson !

akutes Koronarsyndrom
Anhaltender thorakaler Schmerz über 20 min. !
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Akutes Koronarsyndrom
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Risikostratifizierung

1. EKG

ST
Hebungen

ST
Senkung

Negative
T-Welle

Normal

2. Troponin

positiv       zweimal  
negativ

Aufnahme
(xxx)

Aufnahme
(hohes Risiko)

Entlassung 6-M.
(niedriges Risiko)
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AED AlgorithmusAED Algorithmus
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Was bewirkt eine Defibrillation?
• Der elektrische Schock 

bewirkt den „Neustart“
des Herzens

• Die Störung der 
Reizleitung wird 
behoben, das Herz 
kann wieder geregelt 
schlagen 

„„Danke, das hab ich gebrauchtDanke, das hab ich gebraucht““
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Kardiovasculäre Erkrankungen:

o Aortendissektion:

• sofort stat. Einweisung (Hubschrauber)

• i.v. Zugang

• RR-Senkung (Nifedipin)

• Analgesie (Opioide)
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Pulmonale Erkrankungen:

o Lungenembolie :

• variable Symptomatik, meist umschriebene, 
atemabhängige Thoraxschmerzen (70%)

• Atemnot, Schweißausbruch, Angst

• Tachycardie, Dyspnoe/Tachypnoe(90%)

• bei ca. 50 % der Fälle Husten, RGs, Hämoptysen

Bei 10% aller Verstorbenen wird autoptisch eine LE festgestellt !
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• Def.: Verschluß von Lungenarterien durch Einschwemmung von Thromben, 
(Fett, Luft oder Fremdkörper)

• Inzidenz: 1:500, 1-2% aller stationären Patienten
• Mehr als 90% der LE aus Bereich V. cava inferior (30% Becken, 60% 

Oberschenkel) davon 2/3 links (Beckenarterie überkreuzt V.femoralis)
• Ursache: Virschow Trias (Stase, Endothelschädigung, Viskosität)

• CAVE: Bis zu 70% aller größeren Lungenembolien werden 
klinisch übersehen!

Lungenembolie
Diagnostik und Therapie
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Pulmonale Erkrankungen:

o Lungenembolie :
• betonter 2. Herzton („Galopprhythmus“)
• lokal feuchter RG über der Lunge
• evtl. Pleurareiben

• Leukozytose, BSR, LDH
• Fibrinogen-Fibrin- Spaltprodukte (z.B. D-Dimere)

(Sensitivität 100%)
• EKG/ Echo z.A. anderer Erkrankungen
• Spiral-CT mit KM / Perfuionsszinthigrafie
• Nachweis einer Phlebothrombose (Sono)
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Pulmonale Erkrankungen:

o Lungenembolie :
70 % der letalen Lungenembolien verlaufen in Schüben !

• halbsitzende Lagerung + vorsichtiger Transport zur Klinik
• Sedierung (ev. 5 mg Diazepam langsam i.v.)
• Sauerstoff (6 l/min.) und Pulsoxymetrie
• 5000- 10000 I.E. Heparin i.v.
• ev. Schockbehandlung (Dopamin 2-6 mikrogr./kg/min.

Dobutamin 4-8 mikrogr./kg/min.)

Keine i.m. Injektionen !
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Risikofaktoren• Chirurgie:
– Immobilisation
– Frakturen und andere Verletzungen der unteren Extremität 
– Operationen und postoperative Zustände

• Internistisch:
– Immobilisation, Alter, Adipositas
– Herzinsuffizienz, Exsikkose
– Kreislaufschock, Myokardinfarkt, Schlaganfall
– Östrogene, Antikonzeptiva (4-fach erhöht!)
– Rauchen, Malignome
– AT III Mangel, Leberzirrhose, Enteropathie, APS…

• Hereditär:
– APC Resistenz (ca. 1/3 aller Thrombosepatienten!)
– Faktor II Mutation (10% aller Thrombosepatienten)
– Protein S oder C Mangel, Hyperhomozysteinämie
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Klinische Zeichen
• Dyspnoe/Tachypnoe (85%)
• Atemabhängige Thoraxschmerzen (85%)
• Sinustachykardie/SVES (60%)
• Angst, thorakale Beklemmung (60%)
• Husten (50%)
• Schweißausbruch (30%)
• Hämoptysen
• Schwindel, Synkope, Schock, Fieber
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Schweregrade
(Grosser)• Schweregrad I: 

– 80 % klinisch stumm, leichte Luftnot, atemabhängiger Thoraxschmerz
– RR normal, PA normal, PaO² >75mmHg
– Verschluß peripherer Äste

• Schweregrad II:
– Akute Dyspnoe/Tachypnoe, thorakale Schmerzen, Angst, Tachykardie, 

Pleuraerguss, Fieber
– RR normal bis erniedrigt, PA meist normal, PaO² leicht reduziert
– Verschluß von Segmentarterien

• Schweregrad III:
– Akute Dyspnoe/Tachypnoe, thorakale Schmerzen, Angst, Tachykardie, 

Pleuraerguss, Fieber
– RR erniedrigt, PA 25-30mmHg, PaO² <70mmHg
– Verschluß von Pulmonalarterienast oder mehrere Lappenarterien

• Schweregrad IV:
– Zusätzlich Schock, Herz-Kreislauf-Versagen 
– RR kritisch, PA >30mmHg, PaO² <60mmHg
– Verschluß Pulmonalarterienstamm/-ast plus mehrer Lappenarterien
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Diagnostik
• BGA: meist Hypoxämie und Hypokapnie mit resp. Alkalose
• D-Dimere: nahezu Ausschluß TVT oder Lungenembolie, unspezifisch
• Troponin: 30% Troponin pos., v.a. bei höhergradiger LE -> Risiko steigt
• EKG: nur in 50% der Fälle Veränderungen  (SIQIII, RSB, SVES…)
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Diagnostik
• BGA: meist Hypoxämie und Hypokapnie mit resp. Alkalose
• D-Dimere: nahezu Ausschluß TVT oder Lungenembolie, unspezifisch
• Troponin: 30% Troponin pos., v.a. bei höhergradiger LE -> Risiko steigt
• EKG: nur in 50% der Fälle Veränderungen  (SIQIII, RSB, SVES…)
• Echokardiographie: > 90% Nachweis von III/IV Grad 

– Dilatation/Hypokinesie von RV
– Vorwölbung des IVS in den linken Ventrikel, paradoxe Bewegung
– Höhergradige TI mit PA Erhöhung
– Evtl. Nachweis von Emboliematerial in den Hauptstämmen

• Szintigrafie: gute Sensitivität und mit komb. Ventilationsszintigrafie auch      
akzeptable SpezifitätRöntgen

• Thorax:  Atelektasen, kleine Ergüsse, Infiltrat
• Thorax CT: Zentral und auf Lappenebene 90-100%, segmental 60-30%
• MRT=CT
• Pulmonalisangiographie: Sicherster Nachweis, invasiv, interventionell
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Therapie
• Symptomatisch: 

– O² Gabe, leichte Sedierung, 5000-10000IE Heparin, evtl. Katecholamine, 
Intubation, CPR (prolongiert!)

• Antikoagulation: 
– Vollheparinisierung, ggf. NMH (cave: Zulassung) 
– Überlappen zur oraler Antikoagulation
– Reversibler RF und Erstereignis: 3 Monate
– Idiopathisch: 6 Monate
– Rezidivierend und erhöhten RF: ggf. lebenslang

• Fibrinolyse: 
– Nutzen in keiner großen prospektiven Studie erwiesen!
– Aber bei n=256 (2002) mit submassiver LE konnte mittels Alteplase –

Lyse der primäre Endpunkt gesenkt werden, jedoch nicht KH-Mortalität
– Lokale Lyse zeigt keinen Vorteil gegenüber systemischer

• Interventionell: nur Einzelfallberichte
• Chirurgie: ultima ratio Stadium IV, mit HLM 50% sonst 90% Mortalität
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Prophylaxe
• Primär: 

– Rasche Mobilisation postoperativ
– Kompressionsbehandlung
– Aufklärung (cave: Kontrazeptiva und Rauchen)
– Antikoagulation bei Hospitalisierung nach Risikoprofil

• Sekundär:
– Orale Antikoagulation nach Schema
– Vena cava Filter

• Rate an LE kurzzeitig rückläufig
• Längerfristiger Anstieg der Thromboserate
• Indikation: rez. LE mit KI für orale Antikoagulation oder Embolien unter suff. 

Antikoagulation
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Pulmonale Erkrankungen:

o Pleuritis sicca:
Auskultation, Rö.-Thorax, Sono Pleura, Labor

o Pneumothorax:
Auskultation/Perkussion, Rö.-Thorax

o Pneumonie
Auskultation, Perkussion, Rö.-Thorax

o Mediastinaltumoren
Rö.-Thorax, CT/MRT 
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
gastrointestinale Erkrankungen:

o Refluxösophagitis :

• brenndende retrosternale Schmerzen, „Sodbrennen“(75%)

• brennende retrosternale Schmerzen – „heart-burn“

• Luftaufstoßen(60%)

• Schmerzverstärkung im Liegen, nach Mahlzeiten

• Reizhusten, ev. Heiserkeit (Refluxlaryngitis)
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
gastrointestinale Erkrankungen:

o Hiatushernie
ÖGD, Ösophagus Breischluck

o Ösophagusspasmus
ÖGD

o peptisches Ulcus
ÖGD

o Pankreatitis
Sono Abdomen, Labor

o Roemheld-Syndrom
Anamnese
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Nerven-, Skeletterkrankungen:

o HWS/BWS- Syndrom
Anamnese, klin. US, ggf. Rö./MRT

o Zoster thoracicus
Inspektion, Anamnese

o Interkostalneuralgien/Blockierungen
klin. US

o Tietze Syndrom
Inspektion, klein. US
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Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
Vegetative und psychische Erkrankungen:

o autonome somatoforme Funktionsstörungen: Herzneurose
„Ich hab`bestimmt `nen Herzinfarkt!“

• Diskrepanz zwischen Befinden und Befund

• Problematik der erfolglosen Suche
nach organpathologischen Veränderungen
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o Venöser Zugang
o Analgesie: Opiate sind Mittel der ersten Wahl. Die Dosis wird nach 

Wirkung unter Kontrolle von Atmung und Blutdruck gewählt,(ca.2-
10mg Morphin sulf. i.v.) keine i.m. Injektionen 

o Sauerstoffsonde(2-4 l/min)
o Nitrospray (2 Hub, evtl. wiederholen),RR-Senkung, 

Schmerzreduktion
o 5000 I.E. Heparin i.v.
o Aspisol 1g/i.v     
o 8 Tbl. Clopridogrel (Loading dosis)                                  

Zeitgleiche Organisation des Rettungswesens/Notarzt,evtl. durch 
Hilfsperson !

Thoraxschmerz - Differentialdiagnose
akutes Koronarsyndrom

Anhaltender thorakaler Schmerz über 20 min. !
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Patientin G.E.geb. 1943
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Patient D.G. geb.: 1942
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Patient D.G. geb.: 1942
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Patient D.G. geb.: 1942
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Patient D.G. geb.: 1942
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Patient D.G. geb.: 1942
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Patient D.G. geb.: 1942



5757

Patient R.H. geb.: 1941
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Patient R.H. geb.: 1941
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Patient R.H. geb.: 1941



6060

Patient :  G.C.Ε
Alter  75J                  
in der Praxis behandelt seit: 17.01.01

Akutvorstellung durch Hausarzt wegen Herzrasen
Beschwerden:

seit 3Tagen anhaltend,Dyspnoe,Leistungsschäche

Anamnese:seit ca. 5Jahren behandelter Hypertonus
damals wohl „stummer“ Myokardinfarkt 
mit R-Verlust  V2-V3
unauff. Familienanamnese ; Nichtraucher; 
Ges.Chol:159; LDL 101; TSH 1,32

Patient :  G.C.Ε
Alter  75J                  
in der Praxis behandelt seit: 17.01.01

Akutvorstellung durch Hausarzt wegen Herzrasen
Beschwerden:Beschwerden:

seit 3Tagen anhaltend,Dyspnoe,Leistungsschäche

Anamnese:Anamnese:seit ca. 5Jahren behandelter Hypertonus
damals wohl „stummer“ Myokardinfarkt 
mit R-Verlust  V2-V3
unauff. Familienanamnese ; Nichtraucher; 
Ges.Chol:159; LDL 101; TSH 1,32
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V6

bei Aufnahme
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EKG:Tachykardie Frequenz 129/min, P-Welle 
nicht erkennbar, QRS 140ms, RSB , 
üRechtstyp

Echo:von apikal praktisch nicht schallbar, von
parasternal VD apikales Aneurysma, sonst
gute Pumpfunktion, unauff. Klappen

nach Gabe von 50mg Gilurythmal fortbestehende Tachykardie
nach Gabe von 2 Amp.Cordarex fortbestehende Tachykardie
Sedierung Kardioversion

EKG:EKG:Tachykardie Frequenz 129/min, P-Welle 
nicht erkennbar, QRS 140ms, RSB , 
üRechtstyp

Echo:Echo:von apikal praktisch nicht schallbar, von
parasternal VD apikales Aneurysma, sonst
gute Pumpfunktion, unauff. Klappen

nach Gabe von 50mg Gilurythmal fortbestehende Tachykardie
nach Gabe von 2 Amp.Cordarex fortbestehende Tachykardie
Sedierung Kardioversion
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bei Aufnahme nach Kardioversion
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Medikamente bei Erstvorstellung:
Ass 100 1-0-0
Pentalong 1-1-1
Spirocomp rat. 1-0-0
Beloc zok 1-0-1/2
Acercomp mite 1-0-0

Medikamente bei Erstvorstellung:
Ass 100 1-0-0
Pentalong 1-1-1
Spirocomp rat. 1-0-0
Beloc zok 1-0-1/2
Acercomp mite 1-0-0
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HK-Befund:
Coro: RCA unauff. 

LAD: Abgang 25% prox. 25%
CX:   Wandveränd.

Lävokardiographie:umschriebene apikale
Dyskinesie
keine bedeutsame Mitralinsuffizienz
Ejektionsfraktion: 26%

Während der Darstellung der LCA erneutes Auftreten der 
bekannten
Tachykardie, welche nach 4 maliger Defibrillation und Gabe von 
3Amp. Cordarex terminiert wurde

HKHK--Befund:Befund:
Coro: RCA unauff. 

LAD: Abgang 25% prox. 25%
CX:   Wandveränd.

Lävokardiographie:umschriebene apikale
Dyskinesie
keine bedeutsame Mitralinsuffizienz
Ejektionsfraktion: 26%

Während der Darstellung der LCA erneutes Auftreten der 
bekannten
Tachykardie, welche nach 4 maliger Defibrillation und Gabe von 
3Amp. Cordarex terminiert wurde
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Verlauf: dringliche Vorstellung HZ Leipzig 
Fragestellung linksventr. Ablation oder
Resektion des Ventrikelaneurysmas

2/01 Aneurysma-Resektion und Dor-Plastik

Verlauf: Verlauf: dringliche Vorstellung HZ Leipzig 
Fragestellung linksventr. Ablation oder
Resektion des Ventrikelaneurysmas

2/01 Aneurysma-Resektion und Dor-Plastik
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Medikamente nach OP: Falithrom nach INR
Sotalol80 1-0-1
Lasix 20 1-0-0
Zocor 20 0-0-1
Delix 5 1-0-0

während der AHB schwer beeinflussbares VH-
Flimmern daher Amiodaroneinstellung

derzeige Medikamente: Amiodaron 1-0-0
Lisinopril5 1/2-0-0
Lasix 40 1-0-0
Falithrom n.TPZ

Medikamente nach OP:Medikamente nach OP: Falithrom nach INR
Sotalol80 1-0-1
Lasix 20 1-0-0
Zocor 20 0-0-1
Delix 5 1-0-0

während der AHB schwer beeinflussbares VH-
Flimmern daher Amiodaroneinstellung

derzeigederzeige Medikamente:Medikamente: Amiodaron 1-0-0
Lisinopril5 1/2-0-0
Lasix 40 1-0-0
Falithrom n.TPZ
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Aktuell:

subj. beschwerdefrei
Ergometrie bis 100W  o.B.
im Echo geschätzte EF nach Simpson um 60%
in diversen L-EKG‘s zahlreiche SVES

keine höhergradigen vent.Arrhythmien

Aktuell:Aktuell:

subj. beschwerdefrei
Ergometrie bis 100W  o.B.
im Echo geschätzte EF nach Simpson um 60%
in diversen L-EKG‘s zahlreiche SVES

keine höhergradigen vent.Arrhythmien
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Vielen Dank
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