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DOZENTEN-HANDOUT - ANAMNESE

OPQRST — Schmerz gezielt erfragen

Zum Nachlesen - Kopf, Herz & Blaulicht - Stand: Juli 2026

Wofur OPQRST?

OPQRST ist das Werkzeug, um unter dem ,S* (Symptome) von SAMPLER den Schmerz bzw. das
Leitsymptom systematisch zu charakterisieren. Es hilft, in kurzer Zeit eine belastbare
Verdachtsdiagnose einzugrenzen — besonders beim Leitsymptom Brustschmerz.

O — Onset (Beginn): Was hat die Patient:in getan, als es begann? Pl6tzlich oder schleichend?
Belastung oder Ruhe?

* P —Provokation/Palliation: Was verstarkt, was lindert? (Belastung, Atmung, Lage, Nitro).
* Q- Qualitat: Wie fuhlt es sich an? (drickend, stechend, brennend, reil3end).

R — Region/Ausstrahlung: Wo genau? Strahlt es aus? (z. B. Arm/Kiefer beim ACS).

S — Starke (Severity): Numerische Skala 0-10.

* T -Time (zeitlicher Verlauf): Seit wann? Dauerhaft oder in Wellen? (Brustschmerz > 15 min
spricht eher fur Infarkt als Angina).
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Praxis & Einordnung

OPQRST ist ein etabliertes Anamnese-Raster aus der Notfall- und Rettungsdienstausbildung —
sein Nutzen liegt in Vollstandigkeit und Vergleichbarkeit, nicht in einem eigenstandigen Testgltewert.
Beim Brustschmerz ist es besonders wertvoll: Ausstrahlung in Arm/Kiefer, driickende Qualitat,
vegetative Begleitsymptome und Dauer > 15 Minuten erhéhen die Wahrscheinlichkeit eines akuten
Koronarsyndroms. Untersuchungen zur praklinischen Ubersetzung von Brustschmerz-Instrumenten
zeigen gute Anwendbarkeit und Ubereinstimmung zwischen Anwender:innen.

Achtung: atypische Préasentation

Frauen, altere Menschen und Diabetiker:innen zeigen héaufig atypische oder fehlende Schmerzen
beim Herzinfarkt. Ein unauffalliges OPQRST schliel3t ein ACS nicht aus — Begleitsymptome, EKG und
klinischer Gesamteindruck bleiben entscheidend.

Kombination: OPQRST vertieft ,S* innerhalb von SAMPLER; zusammen mit Vitalparametern und
12-Kanal-EKG entsteht daraus eine strukturierte, Ubergabe-taugliche Einschatzung.
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