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Abklarung “Big Five” bei Thoraxschmerz / V.a. ACS
Anamnese, Klinik, EKG
+ rasch fokussiertes Sono
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SchweiBausbruch L
Austrahlung in Arme/Abdomen/Unterkiefer/Riicken
Vegetative Symptome - z.B. Ubelkeit

Verstarkung durch Belastung

CAVE: Frauen haben haufig atypische Symptome

ACS-verdachtige Symptomatik, wie: Hinweise auf andere geféhrliche

“Big Five” Differentialdiagnose?

STEMI / Hochrisiko-EKG®
= okklusiver Myokardinfarkt
“«OMI”

Defi-Patches aufbringen Medikamentengabe nach “AHAB™:

und Notfall-Herzkatheter

—

ASS 250mg iv. / 150-300mg po.

NSTE-ACS
= ACS ohne ST-Elevation /
kein Hochrisiko-EKG (OMI)

TROPONIN

1. Troponin (hs)

l Bei Eintreffen / von RD

J

Trop SEHR NIEDRIG*
+ Beschwerden >3h
+ Niedriges Risiko
z.B. HEART-Score <4 Pkt.
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Alle sonstigen

Heparin 5.000IE oder 70IE/kg iv.
Analgesie / Anxiolyse z.B. Morphin / Benzo

Herzkatheter
in <24h?®

bei Risikokonstellation
friihzeitiger!

V.a. NSTEMP®
Nicht-ST-Elevations
Myokardinfarkt

Betablocker' - z.B. Metoprolol 2mg iv.
evtl. Nitro-Spray 1-2 Hub?
P2Y12 Rezeptorantagonisten n. lokalen Vorgaben
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RELEVANTER
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lnach 1h + KontroII-EKGJ

ANSTIEG*

. Risikostratifizierun
2.Troponin (hs) LKEIN relevanter J =4
Anstieg* —

z.B. HEART-SCORE
= History, ECG, Age, Risk, Trop

l<4 Pkt.

Pkt.

\

3.Troponin ’

Hochrisiko-Thoraxschmerz
-> Stationdre Aufnahme, Monitoring,
alternative DD erwéagen

lnach 3h + ggf. Echo ’

Niedrigrisiko-Thoraxschmerz
= ACS unwahrscheinlich

/ andere

- Abklarung instabile AP

KEIN relevanter

DD Anstieg*

Lungenembolie:

EKG (alle Zeichen unspezifisch)

o Sinustachy, neuer RSB/Rechtstyp
o T-Neg. Vorderwand +/- inferior

o Neuer S1Q3T3-Typ

TVT / einseitiger Beinschmerz
Atemabhangiger / pleurit. Schmerz
Hamoptysen

a Aortendissektion:
reiBender/pldtzlicher “Thoraxschmerz +1"

Neurolog. Ausfélle, Pulsdefizit / Malperfusion
Synkope

Ausstrahlung in Bauch/Riicken/ Beine
Risikogruppe (z.B. thorakales Aortenaneurysma,
Marfan-Syndrom o0.A.)
Amphetamin-/Kokain-Absus

Haufig, aber unspezifisch:
e plotzliche Dyspnoe + Husten
e einseitig abgeschwéachtes Atemgerausch
e einseitiger Thoraxschmerz

Pneumothorax:

Selten, aber spezifisch: Hautemphysem

Bei Spannungspneumothorax typisch:
Sinustachykardie, Hypotonie, Einflussstauung

a Osophagusruptur:
Boerhave-Syndrom/“Mackler Trias“ (selten):

e Explosionsartiges Erbrechen

e akuter thorakaler Schmerz (Vernichtungsschmerz)

e Haut- / Mediastinalemphysem

Allgemeine Symptome: (je nach Lokalisation)
Dyspnoe, Tachypnoe
Nacken- / Thorax- / abdom. Schmerzen
Dysphagie, Dystonie

(Notfallguru

Stand 11/2025

ﬂ ' Wenn kein Schock + RR >120mmHg + HF >50bpm
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Wenn keine bek. Aortenstenose + kein Systolikum + kein V.a. Rechtsherzinfarkt + RR >120mmHg
Bei Schock, akuter Herzinsuffizienz, bedrohlichen Arrhythmien, persistierenden Beschwerden oder EKG-Dynamik sowie

neuer Wandbewegungsstérung im Echo, massive Troponin-Dynamik o.A.: Herzkatheter dringlicher erwagen!
Es gelten lokale Grenzwerte (je nach hsTrop-Herstellerempfehlungen, ggf. validierte Test-spezifische Tabelle nach Leitlinie)

Durchgehend Monitoring, Bettruhe + Ziel SpO2 >90%. Immer: Differenzialdiagnosen bedenken!
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