Differentialdiagnose

Dyspnoe

Prof. Frank R. Heinzel
Stadtisches Klinikum Dresden

Heinzel - Dyspnoe



Differentialdiagnose Dyspnoe
- systematisch -

Pulmonale

COPD

Asthma
Lungenfibrose
Lungenodem
Lungenembolie
Pneumonie

ARDS

Atelektase
Alveolitis
Pneumokoniose
Pleuritis
Pleuraergul
Pneumothorax
Neoplasien
Sarkoidose
Pulmonale Hypertonie
Fremdkorperaspiration
Glottisodem
Trachealstenose

Herzinsuffizienz

KHK

Klappenvitien
Diastolische Dysfunktion
Perikarderkrankungen
Endokarditis

Myokarditis

Cor pulmonale
Arrhythmien
Angeborene Herzfehler

Rosenkranz S. Dyspnoe. In: Steffen HM et al. (Hrsg.) Internistische Differentialdiagnostik;2008:161 -196

Heinzel -

Psychogen/
Hyperventilation
Adipositas
Schwangerschaft
Thoraxdeformitat
Neurogen/
neuromuskular

Anamie
CO-Vergiftung
Hyperthyreose
Uramie

Coma diabeticum

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome
COPD chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
KHK: koronare Herzkrankheit

Dyspnoe



Differentialdiagnose Dyspnoe
- nach Zeitverlauf -

Luftnot - Zeitverlauf

Minuten Stunden

Rettungsdienst Notaufnahme

perakut akut

Tage Wochen

verschlechternd chronisch

,worsening"

Trauma

Akutes Koronarsyndrom
mit Schock / ohne
Pneumothorax
Lungenembolie
Asthma bronchiale
akute Herzinsuffizienz
Pneumonie
COPD - akute Exazerbation

psychogen

Tumor / Kachexie
Anamie

chronische Niereninsuffizienz
chronische Herzinsuffizienz

akute Bronchitis N
COPD / chon. Bronchitis

neurologisch
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Differentialdiagnose Dyspnoe
- nach dem ,Setting” der Prasentation -

Die haufigsten Ursachen von Dyspnoe im Rettungsdienst, der Notaufnahme
und der hausarztlichen Praxis*

Rettungsdienst Notaufnahme

Herzinsuffizienz (15-16 %)

COPD (16,5 %)

akute Bronchitis (24,7 %)

Pneumonie (10-18 %)

Herzinsuffizienz (16,1 %)

akute Infektion des oberen
Respirationstraktes (9,7 %)

COPD (13 %)

Pneumonie (8,8 %)

sonstiger Atemwegsinfekt
(6,5 %)

Asthma bronchiale (56 %)

Myokardinfarkt (5,3 %)

Asthma bronchiale (5,4 %)

akutes Koronarsyndrom
(34 %)

Vorhofflimmern/-flattern
(4,9 %)

COPD (5,4 %)

Lungenembolie (2 %)

malignhe Tumorerkrankung
(3,3 %)

Herzinsuffizienz (5,4 %)

Bronchialkarzinom (1-2 %)

Lungenembolie (3,3 %)

Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J:
The differential diagnosis of dyspnoea.Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834-45

Hypertonie (4,3 %)
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Tm right there in the room, and no one even acknowledges me.”



Begleitsymptome bei Dyspnoe,
die in der Differentialdiagnose richtungsweisen sein kdnnen

Zusétzliche Symptome

Differenzialdiagnostische Uberlegun-
gen

Atemgerausche vermindert oder fehlend

COPD, schweres Asthma,
(Spannungs-)Pneumothorax,
Pleuraerguss, Hamatothorax

Bewusstseinsstérung | psychogene Hyperventilation,
zerebrale oder metabolische Stérungen,
Pneumonie

Blasse ausgepragte Anamie

Einsatz der Atemhilfsmuskulatur Lungenversagen/ARDS, schwere COPD,
schweres Asthma

Giemen (exazerbiertes) Asthma bronchiale,
COPD, ADHF, Fremdkérper

Halsvenenstauung

mit pulmonalen Rasselgerauschen |
ohne auskultatorischen Lungenbefund

" ADHE. ARDS

Perikardtamponade, Lungenarterienem-
bolie

Héamoptoe

Hyperventilation

Bronchialkarzinom, Lungenembolie,
Bronchiektasen, chronische Bronchitis,
Tuberkulose

Azidose, Sepsis, Salicylatvergiftung,
Angst, psychogen

Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J:
The differential diagnosis of dyspnoea.Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834-45

Zusitzliche Symptome Differenzialdiagnostische Uberlegun-
gen

Odeme Herzinsuffizienz

Orthopnoe akute Herzinsuffizienz,
toxisches Lungenddem

pathologische Kreislaufsituation

hyperton hypertensive Krise, Panikattacke,
akutes Koronarsyndrom
hypoton Herzinsuffizienz mit Vorwartsversagen,
metabolische Stdrungen, septische
7 Zustande, Lungenarterienembolie
Pulsus paradoxus Rechtsherzversagen, Lungenarterienem-
bolie, kardiogener Schock, Perikardtam-
ponade, exazerbiertes Asthma bronchiale
Rasselgerausche ADHF, ARDS, Pneumonie
Schmerzen
atemabhangig Pneumothorax, Pleuritis/Pleuropneumo-
nie, Lungenembolie
atemunabhangig Myokardinfarkt, Aortenaneurysma,

Roemheld-Syndrom, Nieren- oder
Gallenkolik, akute Gastritis

Schwindel, Synkopen
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Vitien (zum Beispiel Aortenklappensteno-
se), hypertrophe und dilatative Kardio-
myopathien, ausgepragte Anamie, Angst-
storung, Hyperventilation



Dyspnoe: fokussierte klinische Untersuchung

Vitalzeichen
RR, Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung, EKG

Schweregrad (Inspektion):
Vigilanz ! Zyanose, Atemfrequenz (normal 12-15/min), Atemmuster, Sprechdyspnoe, Hilfsmuskulatur, Orthopnoe

Pulmo Kardio
Lunge Kreislauf
* Giemen (Asthma, _(_:OPD) _ _ « Halsvenenstauung (ggf. mit hepatojugularem Reflux-Test)
« feuchte Rasselgerausche : kardiale Stauuung, Pneumonie . kalte Haut, ¥ Blutdruck, SchweiR: kardiogener Schock !
» basal abgeschwéchtes Atemgerausch (AG) : Pleuraerguss « Beinddeme
« Stridor (Fremdkorper/Kompression) e Dbeidseits: Herzinsuffizienz
» fehlendes AG + hypersonorer Klopfschall : Pneumothorax . einseitig: TVT + Lungenembolie
« Hautemphysem: Pneumothorax Herz
* Uhrglasnagel, ... - Herzgerausche (Mitralinsuffizienz, Aortenstenose)
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,Work-up“ Dyspnoe

Diagnostik bei chronischer Dyspnoe
>

Basisdiagnostik

ggf.
Spiroergometrie:
Differenzierung
kardial vs. pulmonal
bedingte Dyspnoe

Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J:
The differential diagnosis of dyspnoea.Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834-45
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spezielle Diagnostik

pulmonal
CT des Thorax

Ventilations-/
Perfusionsszintigraphie

Bronchoskopie
Pleurapunktion

Herzkatheteruntersuchung
— Analyse der Himodynamik
- Koronarangiographie kardial

Echokardiographie
Stressechokardiographie
Myokardszintigraphie

Magnetresonanztomographie

Abklarung extrakardialer
und -pulmonaler Ursachen




Biomarker bei Dyspnoe

D-Dimere bel NT-proBNP (BNP) bel
Verdacht auf Lungenembolie ? Verdacht auf Herzinsuffizienz ?

Die D-Dimer-Plasmaspiegel sind bei Vorliegen einer akuten Thrombose aufgrund Plasmakonzentrationen von NPs werden als initiale Diagnostik empfohlen
der gleichzeitigen Aktivierung von Gerinnung und Fibrinolyse erhéht. Der negative bei allen Patienten mit Symptomen, die auf Herzinsuffizienz hindeuten,
Vorhersagewert der D-Dimer-Testung_ist hoch und ein normaler D-Dimer-Spiegel um die Diagnose auszuschliel3en

macht eine akute LE oder TVT unwahrscheinlich. Andererseits ist der positive Vor-

hersagewert erhdhter D-Dimer-Spiegel gering und die D-Dimer-Testung dient nicht erhohte Konzentrationen unterstiitzen die Diagnose Herzinsuffizienz

der Bestitiqung einer LE. und sind sinnvoller Indikator fur die Prognose

Die Spezifitdt des D-Dimers bei Verdacht auf LE sinkt mit dem Alter stetig auf
nahezu 10% bei Patienten Gber 80 Jahre. Verwendung altersadjustierter Grenz-
werte (Alter x 10 ug/I bei Patienten alter als 50 Jahre) kann die Leistung der D-

Dimer-Testung bei Alteren verbessern. \ bei libergewichtigen Patienten unverhaltnisméaRig niedrig

§ letmm 4
zum Ausschluf3 und
o zur Diagnose und Prognose

bei geringem Kklinischen V.a. Lungenembolie bei allen Patienten mit V.a. Herzinsuffizienz

viele Ursachen fur erhéhte NP
(z.B. Vorhofflimmern, zunehmendes Alter und akut der chronische Nierenerkrankung)
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Dyspnoe bei Verschlechterung einer chronischen Herzinsuffizienz

m) Ursachen suchen!

akutes Koronarsyndrom (ischamische Kardiomyopathie)

Infekt (Stauungspneumonie, ...)

Arrhythmien (Vorhofflimmern-/flattern)

Medikamente
* mangelnde Adharenz

« Steigerung / Wechsel : Niereninsuffizienz)
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