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Mögliche Interessenskonflikte:
- Boehringer-Ingelheim (z.B. Pradaxa, Jardiance)
- Bayer (z.B. Xarelto, Verquvo, Kerendia)
- Bristol-Myers Squibb (z.B. Eliquis)
- Daiichi-Sankyo (z.B. Lixiana, Efient, Nilemdo)
- Chiesi (z.B. Foster)
- Novartis (z.B. Entresto)
- Astra Zeneca (z.B. Forxiga)
- Berlin-Chemie (z.B. Ranexa, Nebilet, Tioblis)
- Servier (z.B. Procorolan)
- Falk Foundation (z.B. Salofalk)
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Abschätzung der klinischen Wahrscheinlichkeit einer 
obstruktiven KHK und Erstlinientests



Beispiel aus der Praxis
Frau L., Marie-Luise, geb. August 1949
Am Aufnahmetag bei hypertensiver Entgleisung in ambulanter Behandlung 
gewesen. Troponin-Schnelltest ambulant negativ. 

Sie selbst sei beim Hausarzt vorstellig gewesen, da sie seit gestern zum insgesamt 
dritten mal in den letzten Monaten ein thorakales Druckgefühl verspürt habe, 
welches nach Gabe eines vom Hausarzt heute bei hypertensiven Blutdruckwerten 
neu verordneten Medikaments nicht mehr da gewesen wäre. 
Bei Aufnahme werden Brustschmerzen, belastungsabhängige Schmerzen, Luftnot 
verneint. Schmerzen nicht durch Druck auslösbar. 
EKG: SR, HF 73/ min, LT, PQ 178 ms, QRS 86 ms, R/S Umschlag bei V4/V5, keine 
pathol. ST- Strecken- Veränderungen.
Risikof.: Arterielle Hypertonie, Nikotin (ca. 40 PY), LDL-C 4,8 mmol/l; HbA1c 5,5 %
Medikation: Valsartan 320 mg 1-0-0 
Diagnose/n:
Hypertensive Entgleisung



Beispiel aus der Praxis
Frau L., Marie-Luise, geb. August 1949
Am Aufnahmetag bei hypertensiver Entgleisung in ambulanter Behandlung 
gewesen. Troponin-Schnelltest ambulant negativ. 
Der im Labor ambulant erfolgte Troponin-Test habe dann einen 5-fach erhöhten 
Wert ergeben (Troponin 235 ng/l bei Normwert bis 45 ng/l). 
Daraufhin habe sie der Hausarzt angerufen und die Vorstellung in unserer 
Notaufnahme empfohlen.
Sie selbst sei beim Hausarzt vorstellig gewesen, da sie seit gestern zum insgesamt 
dritten mal in den letzten Monaten ein thorakales Druckgefühl verspürt habe, 
welches nach Gabe eines vom Hausarzt heute bei hypertensiven Blutdruckwerten 
neu verordneten Medikaments nicht mehr da gewesen wäre. 
Bei Aufnahme werden Brustschmerzen, belastungsabhängige Schmerzen, Luftnot 
verneint. Schmerzen nicht durch Druck auslösbar. 
EKG: SR, HF 73/ min, LT, PQ 178 ms, QRS 86 ms, R/S Umschlag bei V4/V5, keine 
pathol. ST- Strecken- Veränderungen.
Risikof.: Arterielle Hypertonie, Nikotin (ca. 40 PY), LDL-C 4,8 mmol/l; HbA1c 5,5 %
Medikation: Valsartan 320 mg 1-0-0 Labor: TropI 192 ng/l (Referenz 13,8-17 ng/l)
Diagnose/n:
Hypertensive Entgleisung, formal NSTEMI
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Beispiel aus der Praxis
Herr Hänel, Karsten, geb. Mai 1977, Versicherungsmakler 

Vorstellung in der ambulanten Facharzt-Praxis bei allgemeiner Schwäche. 
Echokardiographie: Mittelschwer red. LV-EF (48 %) und Hypokinesie apikal, 
apikospetal.
EKG: SR, HF 84/min, IT, PQ 146 ms, QRS 96 ms, R/S-Umschlag in V4/ V5, hoher 
ST-Abgang aus tiefem S in V2/3, deszendierende ST-Senkungen in V4/5, keine 
Extrasystolen. 

Daraufhin Vorstellung zum Herz-CT.

Risikofaktoren: Nikotin (ca. 40 PY), LDL-C 4,8 mmol/l
Medikation: ASS 100 mg 1-0-0; Nitrangin; Labor: 
TropI 664 ng/l (Referenz 13,8-17 ng/l)

Diagnose/n:
NSTEMI mit im Herz-CT gesicherter KHK
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Beispiel aus der Praxis



Übersicht nicht-invasive Verfahren

RuheBelastung

BelastungRuhe

SystoleDiastole
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Strahlenbelastung der einzelnen
Verfahren

RuheBelastung

BelastungRuhe

SystoleDiastole
Natürliche Strahlenbelastung pro Jahr: 2,1 
mSv

Röntgen-Thorax: 0,05 mSv

CT-Thorax: 3,4 – 3,8 mSv

CT-Herz: 4,8 – 6,2 mSv

Myokardszintigraphie: 7.0 – 9,0 mSv

Herzkatheter-Diagnostik: 3 mSv
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Beispiel aus der Praxis
Herr Schlange, Gerhard, geb. April 1955

Vorstellung über den ambulanten Kardiologen.

Bekannte KHK-1: Z. n. Stent-PCI RIVA (1 DES) 02/2021

Echokardiographie: Progrediente Verschlechterung der LVEF (aktuell 36-39 %).

EKG: SR HF 58/min, LT, PQ Zeit norm, komp. LSB. 

Daraufhin Vorstellung zur Myokardszintigraphie.

Risikofaktoren: Diabetes mellitus Typ II (Metformin), LDL-C 3,2 mmol/l trotz 
Atorvastatin 40 mg 1xtgl.

Diagnose/n:
V.a. Progress der KHK-1 bei pathologischer Myokardszintigraphie
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Myokard-SPECT
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Myokard-SPECT
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Wesentliche Indikationen für eine
Revaskularisation:

Kardiologie 2025 ;19:89–95; https://doi.org/10.1007/s12181
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Mortalitätsreduktion durch PCI?

Mortalitätsreduktion durch CABG?
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Führen höhere Fallzahlen zu besseren
Behandlungsergebnissen?
- Eine Analyse von 6724 Hauptstamm PCIs

Kinnaird T, Gallagher S, Anderson R et al (2020); Circ Cardiovasc Interv. https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.119.008782
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Erster Myokardinfarkt: Risikofaktoren, Symptome 
und medikamentöse Therapie

European Heart Journal, ehaf390, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf390
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Standard-modifizierbare Risikofaktoren (SMRF):
- Rauchen (Nikotinkonsum) 
- Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) 
- Hyperlipidämie (v. a. erhöhtes LDL-Cholesterin) 
- Diabetes mellitus (Typ I oder II)
- Adipositas/Übergewicht  
- Übermäßiger Alkoholkonsum 
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Unterschiede zwischen
Stadt und Land
Fünf wesentliche Erkenntnisse:

1.) Ländliche Regionen weisen systematisch 
höhere Sterberaten im Zusammenhang mit 
Herzinfarkten (MI) auf
2.) Ländliche Regionen zeigen eine 
systematisch höhere Inzidenz von 
Herzinfarkten
3.) Die Unterschiede in der Fallsterblichkeit
zwischen städtischen und ländlichen Gebieten 
vernachlässigbar
4.) Hätten ländliche Regionen eine mindestens 
städtische mittlere MI-Inzidenz, könnte 1 von 
6 MI-bedingten Todesfällen in ländlichen 
Regionen verhindert werden
5.) Das größte Potenzial zur Reduzierung der 
überhöhten MI-bedingten Sterberaten in 
ländlichen Gebieten in der Bekämpfung der 
Herzinfarkthäufigkeit

Ebeling M, et al. Preventive Medicine 179 (2024)



18 Delgado-Lista J, et. al. Lancet. 2022 May 14; 399(10338): 1876-1885.

Prognostische Bedeutung des Lebensstils

- n=719.147

- 44 - 99 Jahre (7% weiblich)

- prospektiv

- 1.120.000 PY FU

- 34.247 Todesfälle

Healthy Eight (AHA):
- nicht rauchen
- Bewegen
- wenig Alkohol
- erholsamer Schlaf
- gesunde Ernährung
- Entspannung
- soziale Einbindung
- keine Opiate

Nguyen X. Am J Clin Nutr 2024; 119: 127
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1) Kostenloses natives Olivenöl (1 Liter/Woche) zum 
Kochen und für Dressings

2) Erhöhter Verzehr von Obst, Gemüse, 
Hülsenfrüchten und Fisch

3) Reduktion des gesamten Fleischkonsums, wobei 
weißes Fleisch anstelle von rotem oder verarbeitetem 
Fleisch empfohlen wird

4) Zubereitung hausgemachter Saucen mit Tomaten, 
Knoblauch, Zwiebeln, Gewürzen und Olivenöl um 
Gemüse, Nudeln, Reis und anderen Gerichten 
anzurichten

5) Verzicht auf Butter, Sahne, Fast Food, Süßigkeiten, 
Gebäck und zuckerhaltige Getränke

6) Bei Alkoholtrinkern ein mäßiger Konsum von 
Rotwein

Mediterrane Diät

Delgado-Lista J, et. al. Lancet. 2022 May 14; 399(10338): 1876-1885.
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Mediterrane Diät Ernährung und LDL-C

Herzinfarkt
Revaskularisation
ischämischer Schlaganfall
Herz-Kreislauf-Tod
pAVK

Delgado-Lista J, et. al. Lancet. 2022 May 14; 399(10338): 1876-1885.



21 European Heart Journal (2024) 45, 4063–4098

Hauptursachen von Adipositas und 
Kardiovaskuläre Folgen



22 Lincoff et al.N Engl J Med 2023;389:2221-2232): 1876-1885.

Semaglutide CV-Outcome bei Fettleibigkeit ohne DM
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Weinkonsum und Kardiovaskuläres Risiko

Inés Domínguez-López et. al, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae804



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


