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

Differentialdiagnose Dyspnoe

- systematisch -
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perakut akut verschlechternd chronisch
„worsening“

Luftnot - Zeitverlauf

Trauma

Minuten Stunden Tage Wochen

Akutes Koronarsyndrom 

    mit Schock    / ohne

Pneumothorax

Lungenembolie

Asthma bronchiale

COPD / chon. Bronchitis

akute Herzinsuffizienz

Pneumonie

chronische Herzinsuffizienz

chronische Niereninsuffizienz

COPD - akute Exazerbation

Anämie

psychogen neurologisch

Rettungsdienst Notaufnahme Hausarztpraxis

akute Bronchitis

Tumor / Kachexie

Differentialdiagnose Dyspnoe

- nach Zeitverlauf -
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Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J: 

The differential diagnosis of dyspnoea.Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834–45

Differentialdiagnose Dyspnoe

- nach dem „Setting“ der Präsentation -
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Begleitsymptome bei Dyspnoe, 

die in der Differentialdiagnose richtungsweisen sein können

Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J: 

The differential diagnosis of dyspnoea.Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834–45
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Dyspnoe: fokussierte klinische Untersuchung

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

Lunge

• Giemen (Asthma, COPD)

• feuchte Rasselgeräusche : kardiale Stauuung, Pneumonie

• basal abgeschwächtes Atemgeräusch (AG) : Pleuraerguss

• Stridor (Fremdkörper/Kompression)

• fehlendes AG + hypersonorer Klopfschall : Pneumothorax

• Hautemphysem: Pneumothorax

• Uhrglasnägel, …

Kreislauf 

• Halsvenenstauung (ggf. mit hepatojugulärem Reflux-Test)

• kalte Haut,  Blutdruck, Schweiß: kardiogener Schock !

• Beinödeme

• beidseits: Herzinsuffizienz

• einseitig: TVT + Lungenembolie

Herz

• Herzgeräusche (Mitralinsuffizienz, Aortenstenose)

Vitalzeichen
RR, Herzfrequenz, Sauerstoffsättigung, EKG

Pulmo Kardio
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Berliner D, Schneider N, Welte T, Bauersachs J: 

The differential diagnosis of dyspnoea.Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834–45

„Work-up“ Dyspnoe 
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D-Dimere bei

Verdacht auf Lungenembolie ?

NT-proBNP (BNP) bei

Verdacht auf Herzinsuffizienz ?

zum Ausschluß und

zur Diagnose und Prognose

ESC Leitlinien 2019:

IIa Indikation

(„sollte man machen“)

zum Ausschluß
bei geringem klinischen V.a. Lungenembolie bei allen Patienten mit V.a. Herzinsuffizienz

Plasmakonzentrationen von NPs werden als initiale Diagnostik empfohlen

bei allen Patienten mit Symptomen, die auf Herzinsuffizienz hindeuten, 

um die Diagnose auszuschließen

erhöhte Konzentrationen unterstützen die Diagnose Herzinsuffizienz

und sind sinnvoller Indikator für die Prognose

viele Ursachen für erhöhte NP 

(z.B. Vorhofflimmern, zunehmendes Alter und akut der chronische Nierenerkrankung)

bei übergewichtigen Patienten unverhältnismäßig niedrig

Biomarker bei Dyspnoe
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Dyspnoe bei Verschlechterung einer chronischen Herzinsuffizienz

Ursachen suchen !

• akutes Koronarsyndrom (ischämische Kardiomyopathie)

• Infekt (Stauungspneumonie, …)

• Arrhythmien (Vorhofflimmern-/flattern)

• Medikamente 

• mangelnde Adhärenz

• Steigerung / Wechsel : Niereninsuffizienz)
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