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DISKUSSION

Weitere Betreuung erforderlich
Den Autoren ist für die gelungene Darstellung zu dan-
ken (1). Allerdings verbleibt eine Gruppe an Patienten, 
die nach Ausschluss relevanter kardiovaskulärer oder 
pulmonaler Erkrankungen immer noch unter entspre-
chenden Beschwerden leiden. Gerade aufgrund der da-
mit verbundenen ängstlichen Anspannung kommt es 
häufig zu Rezidiven, die zu gehäuften Aufnahmen in 
der Klinik führen können. Daher ist nach meiner Erfah-
rung eine weitere Betreuung erforderlich. Es sollte auf 
die häufigen muskuloskelettalen Schmerzursachen im 
Sinne von Funktionsstörungen des Halte- und Bewe-
gungsapparates geachtet werden. Untersuchungen erga-
ben, dass etwa die Hälfte dieser Patienten Probleme im 
Bereich von Schulter, Nacken, Brustwirbelsäule oder 
sternokostalen Verbindungen aufweisen (2). Jeweils ein 
Viertel der Patienten konnte dem Krankheitsbild Fibro-
myalgie oder echten entzündlich rheumatischen Erkran-
kungen zugeordnet werden (2). Es sollte auch an Herpes 
Zoster im Initialstadium gedacht werden (3). In einigen 
Fällen lässt sich der pseudopektanginöse Schmerz ech-
ten Bandscheibenschädigungen zuordnen, auch der un-
teren Halswirbelsäule (4). Selten können ungewöhnli-
che Krankheitsbilder wie eine Arthritis des Sternoclavi-
culargelenkes thorakale Schmerzausstrahlungen verur-
sachen. Ich halte nach Ausschluss vital bedrohlicher Er-
krankungen eine Zusammenarbeit mit dem orthopädi-
schen Schmerztherapeuten für erforderlich, um ein gu-
tes Behandlungsergebnis zu erzielen und dem Patienten 
ein Erklärungsmodell für seine Beschwerden und The-
rapieansätze zu vermitteln. DOI: 10.3238/arztebl.2016.0362a
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Gefährliche Angaben
 In der Fortbildung „Interdisziplinäre Versorgung 
akuter Thoraxschmerzen“ sind die Rule in- und Rule 
out-Kriterien dargestellt als vorgeschlagener 1-Stun-
den-Algorithmus (1). Für das hs-cTnl (Dimension 
Vista, Siemens Healthcare) ist die Verbreitung der 
Kriterien hoch gefährlich, da es diesen Assay auf 
dem Markt nicht gibt. Der einzige erhältliche Assay 
ist um ein x-faches weniger sensitiv. Diese Kriterien 
stehen seit neuestem in den Europäischen Guide -
lines, jedoch ist dort nur ein Forschung-Assay ver-
wendet worden, der nie die Marktreife erlangte. 

Gefährlich deshalb: Ärzte, die in Krankenhäusern 
tätig sind, deren Labore mit dem Analysensystem 
Dimension Vista ausgestattet sind, können fälschli-
cherweise annehmen, dass der Troponin-I-Assay für 
die Kriterien angewendet werden kann. In der tägli-
chen Routine kann es passieren, dass den Einheiten 
der Laborwerte (hier ng/L) nicht genügend Beach-
tung geschenkt wird und so fatale Fehlbeurteilungen 
entstehen können. Ich habe dazu einen Brief in „Cli-
nical Chemistry and Laboratory Medicine“ verfasst 
(2). 

Ich bitte Sie, dies zu korrigieren, da die Darstel-
lung der fehlerhaften Abbildung ernste Konsequen-
zen für Patienten nach sich ziehen kann. 
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Schlusswort
Vielen Dank für zahlreichen Diskussionen, die unser 
Artikel „Interdisziplinäre Versorgung akuter Tho-
raxschmerzen“ angestoßen hat (1). Kollege Bam-
bach führt weitere wichtige Ursachen von akuten 
Thoraxschmerzen auf: Neben Herpes zoster im Initi-
alstadium werden weitere verschiedene Ausprä-
gungsformen skelettaler und muskulärer Ursachen 
aufgezählt, deren klinische Bedeutung allgemein ak-
zeptiert ist. Leider unterlag unser Beitrag einer Um-
fangsbegrenzung, weshalb wir diese wichtigen As-
pekte nicht ausführen konnten. Viele der von Kolle-
gen Bambach dargestellten Ursachen weisen wieder-
um eine enge Beziehung zu nichtsomatischen Ursa-
chen von Schmerzen im Allgemeinen beziehungs-
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weise Thoraxschmerzen im Besonderen auf. Aus 
diesem Grund sollte es eine Selbstverständlichkeit 
sein, in indizierten Situationen auch Orthopäden und 
Schmerztherapeuten in die Behandlung einzubezie-
hen. 

Kollege Zur weist auf die Gefahren bei der klini-
schen Einführung eines 0-/1-h-Algorithmus zur Ab-
klärung von akuten Thoraxschmerzen hin (2). Er 
führt aus, dass ein in den aktuellen ESC-Empfehlun-
gen (3) für diesen Algorithmus erwähnter hs-cTnI-
Assay (Dimension Vista, Siemens Healthcare) kom-
merziell derzeit nicht in Deutschland verfügbar ist 
und möglicherweise mit einem auf dem Markt be-
findlichen Assay verwechselt werden könnte. Wir 
bekräftigen ausdrücklich, dass bei der Einführung 
von neuen Algorithmen in die klinische Routine- 
und Notfalldiagnostik, der zuständige Spezialist, in 
diesem Fall der Laboratoriumsmediziner, einbezo-
gen werden muss, um eine hohe Patientensicherheit 
zu gewähren. Zwischenzeitlich wurde aktuell in ei-
ner großen multizentrischen prospektiven Untersu-
chung der in den ESC-Leitlinien vorgeschlagene Al-
gorithmus für einen hs-TnT-Test (Roche Diagnos-
tics) prospektiv validiert (4).
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1.   Die Reichweite des Deutschen Ärzteblattes
– Das Deutsche Ärzteblatt ist mit einer Auflage von mehr als 350 000 Exemplaren nicht nur die mit Abstand größte medizinische Zeitschrift in 

Deutschland, sondern auch eine der größten Fachzeitschriften der Welt.
– Einen cme-Artikel im Deutschen Ärzteblatt bearbeiten im Durchschnitt mehr als 19 000 Teilnehmer. 
– Der wissenschaftliche Teil des Deutschen Ärzteblattes wird mit steigender Tendenz auch in der meinungsführenden Publikumspresse als  

wichtige Quelle wahrgenommen.

2.  Die englische Ausgabe: Deutsches Ärzteblatt International
 Alle wissenschaftlichen Artikel des Deutschen Ärzteblattes werden vollständig und kostenfrei übersetzt und in unserer 
englischen Online-Zeitschrift Deutsches Ärzteblatt International publiziert. Damit sind Artikel im Deutschen Ärzteblatt international zitierfähig. 

3.   Die Möglichkeit, Beiträge in zwei Sprachen einzureichen
 Manuskripte können sowohl in deutscher als auch in englischer Sprache eingereicht werden.

4.   Die Präsenz in allen wichtigen Datenbanken
 Alle wissenschaftlichen Artikel im Deutschen Ärzteblatt sind durch ihre Publikation in der englischen Ausgabe Deutsches Ärzteblatt International in 
Medline gelistet und darüber hinaus in 15 weiteren Datenbanken vertreten.

5.   Der Impact-Faktor
Deutsches Ärzteblatt International ist in den Datenbanken Web of Knowledge und Journal Citation Report gelistet. Der aktuelle Impact-Faktor 
beträgt 3,518 (JCR 2014).

6.   Der freie Zugang zu allen Artikeln
 Alle Beiträge im Deutschen Ärzteblatt sind im Internet frei zugänglich (open access). Dies gilt für die deutsche und für die englische Fassung.

Die Redaktion freut sich auch über unverlangt eingereichte Übersichts- und Originalarbeiten,  
insbesondere gilt das für randomisierte kontrollierte Studien sowie systematische Reviews und Metaanalysen. 
Für interessierte Autoren sind wir jederzeit ansprechbar.


