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Bei Verdacht auf akuten Myokardinfarkt mit ST-Hebung (STE-
MI) lassen sich bei der heute geforderten kurzen Entschei-
dungszeit bis zur perkutanen Koronarintervention (PCI) falsch
positive Diagnosen und damit unnötige Koronarangiogra-
phien, verbunden mit Risiken und Kosten, nicht ganz vermei-
den. An zwei Zentrumsspitälern in San Francisco wurden zwi-
schen Oktober 2008 und April 2011 alle Fälle analysiert, in
denen wegen Verdachts auf STEMI das Herzkatheterteam alar-
miert wurde. Als falsch positiv galt die Eintrittsdiagnose bei ne-
gativer Koronarangiographie oder wenn ohne Koronarangio-
graphie im weiteren Verlauf nicht mindestens zwei von drei
Infarktkriterien (myokardiale Biomarker im Blut, EKG-Befund,
klinische Infarktdiagnose im Ablauf) erfüllt waren.

Von total 411 Männern und Frauen mit Verdacht auf STEMI
wurden 352 (86%) koronarangiographiert, bei 101 von ihnen
(29%) war der Befund negativ. 45 der 59 nicht koronarangio-
graphierten Personen hatten nach den klinischen Kriterien kei-
nen Infarkt. Aufgrund der statistischen Analyse waren eine
linksventrikuläre Hypertrophie im EKG, Missbrauch illegaler
Drogen und eine schon bekannte koronare Herzkrankheit
voneinander unabhängige Risikofaktoren für eine falsch positi-
ve STEMI-Diagnose. Eine typische Angina pectoris als Leitsym-
ptom sowie Übergewicht erhöhten die Wahrscheinlichkeit ei-
ner richtig positiven Infarktdiagnose. Die Verantwortlichen for-
dern weitere Studien, um bei Verdacht auf STEMI die optima-
len Kriterien zur korrekten Indikationsstellung für die notfall-
mässige perkutane koronare InterventionI zu finden, damit
diese weder zu oft noch zu selten durchgeführt wird.

Die erschreckend hohe Zahl von fast einem Drittel falsch positi-
ver Infarktdiagnosen mag die Situation in den USA widerspie-
geln, wo man aus Furcht vor Haftpflichtprozessen in Grenzfäl-
len lieber einmal zu viel invasiv vorgeht. Aber auch bei uns ist
es bei Verdacht auf Myokardinfarkt wichtig, möglichst genaue
diagnostische Kriterien anzuwenden, um unnötige Eingriffe zu
vermeiden. Dies gilt besonders für Spitäler ohne Herzkatheter-
labor, weil dort zur Intervention noch der Transport ins Zen-
trum hinzukommt.
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