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Thoraxschmerzen in der Praxis

Im Zweifel fir den Herzinfarkt

Bei Patienten mit Thoraxschmerzen in der Praxis ist rasches Handeln gefragt, egal ob sich der Verdacht auf

Herzinfarkt danach im Spital bestétigt. Worauf es ankommt und nach welchen Kriterien anschliessend die

Entscheidung fiir eine Bypassoperation oder fiir eine Stenteinlage fillt, oder ob der Stent gar ambulant

eingesetzt werden kann, erkldrten Fachexperten interessierten Kardiologen und Hausérzten an der

Birsecker Herzfortbildung in Arlesheim.

lich und die haufigste Todesursache in der Schweiz.

Bei Patienten mit akutem Thoraxschmerz sollte daher
immer von einem Myokardinfarkt ausgegangen werden.
Wenn er frithzeitig erkannt wird, ist er sehr gut behandelbar,
wie Dr. Kristoffer Kolle, Kardiologe in der Herzpraxis Birseck,
Arlesheim, erklarte. Befindet sich ein Patient mit akutem
Thoraxschmerz in der Hausarztpraxis, mit Schmerzausstrah-
lung tiber beide Schultern in die Arme und hoch bis in den
Kiefer, ist akute Hilfe notwendig und die Anforderung der
Sanitat tiber die Notfallnummer 144 daher nie falsch —denn
«Zeitist Muskel». Im Spital wird weiter abgeklart, ob es sich
um einen akut lebensbedrohlichen Myokardinfarkt, ein aku-
tes Aortensyndrom oder um eine Lungenembolie handelt.
Bei atypischer Klinik kdnnen auch muskuloskelettale Ursa-
chen, Angststorungen, Pleuritis, gastrodsophageale Erkran-
kung oder eine Gastritis infrage kommen.

Haufig interpretieren Patienten solche Thoraxschmerzen,
die sich auch zwischen den Schulterblattern mit Ausstrah-
lung in beide Arme manifestieren kénnen, falsch, vor allem
wenn sie nach zwei Stunden wieder verschwunden sind. Ein
spateres EKG dokumentiert zusammen mit einem erh6hten
Troponin T, das als quantitativer Marker die Herzmuskelscha-
digung anzeigt, einen durchgemachten akuten Herzinfarkt.

Das Troponin wird noch in der Praxis mit einem Point-of-
Care-Gerat (POC) bestimmt und sollte nach sechs Stunden
ein zweites Mal gemessen werden. Zu bedenken ist, dass
viele cTn-POC-Gerate zu wenig sensitiv sind, d.h. sie erfassen
nur leicht erhéhtes Troponin nicht, wie Prof. Dr. Christian

E inakuter Herzinfarkt ist haufig, ist akut lebensbedroh-

KURZ UND BUNDIG

Bei klinischem Verdacht auf Myokardinfarkt EKG schreiben
und Nr. 144 anrufen.

Bei EKG-Veranderung und erh6htem Troponin T mit
entsprechender Klinik ist ein Herzinfarkt wahrscheinlich.

Bei frither Entdeckung einer koronaren Herzerkrankung
konnen viele Lasionen mittels PCI behoben werden.

Stents kdnnen auch ambulant eingelegt werden.

Bei vielen und schweren Stenosen kann eine Bypass-
operation mehrere Lasionen auf einmal umgehen.
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Miiller, Arztliche Leitung Herzzentrum, Universitatsspital Ba-
sel, Leiter Cardiovascular Research Institute Basel (CRIB),
Universitat Basel, zu bedenken gab. Wenn die Sensitivitat zu
tiefist, kdnnen damit Nicht-ST-Hebungsinfarkte verpasst wer-
den, die etwa ein Viertel aller Myokardinfarkte ausmachen.
Denn auch ein leichter Troponinanstieg kann bei entspre-
chender Klinik auf einen Herzinfarkt hinweisen. Beispiels-
weise wiirde bei einem Gerdtenormwert von < 40 ng/l ein
Anstiegvon 11 auf 32 ng/lals normal durchgehen und damit
ein leichter Herzinfarkt tibersehen, so Prof. Miiller. Bei mo-
derneren Geraten ist der Messbereich grosser, womit auch
Anstiege auf niedrigem Niveau erfasst werden kdnnen.
Einmal im Spital, stellt sich die Frage, ob die Gefassver-
schliisse durch eine perkutane Koronarintervention (PCI) mit
Stents oder mittels einer Koronararterien-Bypass-Operation
(coronary artery bypass graft, CABG) revaskularisiert bzw.
umgangen werden sollen. Ziel dabei sind die Symptomlin-
derung, die Pravention eines Reinfarkts und die Verbesse-
rung der Lebensqualitat. Bei distaler Hauptstammstenose der
linken Koronararterie, bei einer koronaren Dreigefasser-
krankung sowie Multigefasserkrankung mit Diabetes oder
bei schlechter Pumpfunktion < 35% ist gemass den Guide-
lines der European Society of Cardiology (ESC) (1) der Ko-
ronarbypass die bevorzugte Methode, wie Prof. Dr. Hassina
Baraki, Chefarztin Herzchirurgie, Universitatsspital Basel,
erklarte. Bei Patienten mit hoher Morbiditat, eingeschrank-
ter Mobilitat oder schlechter Langzeitprognose (z.B. bei
Tumorpatienten) sei dagegen eine PCI besser geeignet (1).

Stent ambulant

Mittlerweile kdnnen Stents bei entsprechender Indikation
auch ambulant eingesetzt werden, wie Prof. Dr. Ahmed
Khattab, ambulante Herzklinik Cardiance in Pfaffikon (52)
und Liestal (BL), berichtete. Grundlage fiir dieses Vorgehen
war unter anderem die EPOS-Studie (2), die die Spitalent-
lassung nach elektiver Stenteinsetzung gleichentags mit
anderntags verglich. In die Studie eingeschlossen wurden
800 konsekutive Patienten, die fiir eine PCI vorgesehen wa-
ren. Vier Stunden nach dem Eingriff wurden die Patienten
hinsichtlich einer Eignung zur friihen Entlassung untersucht.
Patienten, die sich flr eine frithe Entlassung eigneten, wurden
in eine Gleichentags-Entlassungsgruppe oder in eine Grup-



pe mit Ubernachtung im Spital randomisiert. Patienten, die
sich fiir eine sofortige Entlassung nicht eigneten, wurden im
Spital behalten, ungeachtet friiherer Randomisierung. Als pri-
marer Endpunkt war die Kombination von Tod, Myokardin-
farkt, CABG, erneute PCI oder punktionsbhedingte Komplika-
tionen innerhalb von 24 Stunden definiert. Unter allen Stu-
dienteilnehmern trat der kombinierte primare Endpunkt bei
9 (2,2%) Patienten mit Entlassung am selben Tag und bei
17 (4,2%) Patienten mit Ubernachtung auf (Risikodifferenz
-0,020; 95%-Konfidenzintervall [KI]: -0,045 bis -0,004; p
flr Nichtunterlegenheit < 0,0001). Unter den Patienten, die
fiir eine vorzeitige Entlassung als geeignet eingestuft wur-
den, trat der kombinierte Endpunkt bei 1 von 326 (0,3%)
Patienten mit Entlassung am selben Tag und bei 2 von 312
(0,6%) Patienten mit Ubernachtung auf (Risikodifferenz
-0,003; 95%-KI: -0,014 bis 0,007; p fiir Nichtunterlegen-
heit < 0,0001). Die drei Ereignisse standen in Zusammen-
hang mit der Punktionsstelle.

Eine Entlassung am gleichen Tag nach einer elektiven PCI
ist damit bei der Mehrheit (80%) der fiir eine ambulante PCI
ausgewahlten Patienten mdglich und sicher. Sie fiihrt im
Vergleich zu einer Ubernachtung nicht zu zusatzlichen Kom-
plikationen, so das Fazit der Studienautoren (2).

Die British Cardiovascular Intervention Society halt in ih-
ren Guidelines von 2025 fest, dass die ambulante PCI laut
Fachliteratur eine ausgezeichnete Sicherheit aufweist. Pa-
tienten, bei denen Bedenken hinsichtlich des Eingriffs be-
stehen, sollten gelegentlich tiber Nacht im Spital bleiben
oder in das regionale PCI-Zentrum verlegt werden, wenn
ausserhalb der Sprechzeiten eine Notfall-Reintervention
erforderlich wird (3). Die 6sterreichische Arbeitsgruppe der
interventionellen Kardiologie schreibt in ihrem Konsensus-
papier von 2024 ebenfalls, dass koronare Eingriffe mit Ent-

lassung am selben Tag gemass Literatur ein glinstiges Sicher-
heitsprofil aufweisen, ohne dass das Risiko schwerwiegender
unerwiinschter Ereignisse im Vergleich zu einer Ubernach-
tung erhoht ist. Wichtigste Voraussetzung fiir eine Entlas-
sung am selben Tag sei allerdings die adaquate Auswahl
geeigneter Patienten sowie ein strukturierter Management-
plan fiir die Zeit wahrend und nach dem Eingriff (4).

Sollte eine Komplikation wahrend des Eingriffs eintreten,
wird der Patient nicht am gleichen Tag entlassen, sondern
in der Tagesklinik auf der dazu eingerichteten Station tiber
Nacht Giberwacht, wie Prof. Khattab berichtete. In der mittler-
weile seit tiber zehn Jahren bestehenden Klinik fiirambu-
lante Herzchirurgie konnten 98,5% der Patienten ambulant
behandelt werden. Ein ambulant gesetzter Stent kostet ge-
mass Prof. Khattab etwa halb so viel wie die gleiche Prozedur
im Spital mit einer Ubernachtung. a

Valérie Herzog

Quelle: «Herzinfarkt in der Praxis», Birsecker Herzfortbildung, 29.1.2026,
Arlesheim
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