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Hinter der Dyspnoe kann mehr als Herz oder Lunge stecken

«Atemnotspirale» fiihrt in die Isolation

Dr. Christian Alfaré (links) und Dr. Johann Debrunner (rechts) aus dem Spital Uster nah-

Anamnese, Status, EKG und Spiro-
metrie (Stufe 1) diagnostizieren.

Lungenédem und -embolie
werden haufig verpasst

Durch zusitzliches Thoraxront-
gen, Bestimmung des Hb-Wertes,
Nierenfunktion und Body-
plethysmografie werden

weitere Fille von Herz-
insuffizienz sowie

men das Thema Dyspnoe unter die Lupe. foto: AW Herzklappener-
DAVOS - Im Rahmen eines Work-  Knapp ein Drittel der iiber %‘rank‘."?gﬁn i
shops am 53. Arztefortbildungskurs 65-Jahrigen ist im Alltag von Dys- i)nterstltle €

- - . neumopa-
von Lunge Ziirich thematisierten pnoe betroffen, und in der Alters- dhder solassk
Dr.Johann Debrunner, Stv. Chef- gruppe zwischen 40 und 65 Jahren Am hiuf s—'
arzt, und Dr. Christian Alfaré, Lei- sind es bereits rund 15 %. Fiir die rh e d%n
tender Arzt, beide Innere Medizin, Abklirung der Dyspnoe-Ursache Brettosoni-
Spital Uster, die komplexen Facet- wird ein dreistufiger Algorithmus en, Lungen-
ten der Dyspnoe. Auch wenn pneu- mit schrittweiser Intensivierung des Sdetap tid
mologische und kardiologische Lungenem-

Ursachen im Vordergrund stehen,
muss man die psychosomatischen
Aspekte im Auge behalten.

In einem ATS Consensus Statement

" (CH HABE AKUTE
[UFTPROALEME

S — {

|

LufT \

bolien ver-
passt, so Dr.
Alfaré. Nicht
tibersehen sollte
man die ausge-

(1999) wurde die Dyspnoe als «sub- Uy\ KRIEGEN ‘ prigte Adipositas
jektiv unangenehm.e Wah.rnehmung é ODER /(/77 und eine allgemeine
i Atmung deﬁn‘lert, e mich; a5 L ASSEN? ‘ Konditionsschwiche als
qualitativ umschriebenen Empfin- 5 Grand eiver Dyspnae:

dungen von unterschiedlicher Inten-
sitdt zusammensetzt». Die Subjektivi-
tit steht im Vordergrund, wobei nicht
nur Art und Ausmass der zugrunde
liegenden Erkrankung eine Rolle
spielen, sondern — dhnlich wie beim
Schmerz — auch Anpassungsfihigkeit,
Personlichkeit, Krankheitseinstellung
sowie Gewohnungsprozesse.

diagnostischen Aufwands empfoh—
len. Asthma, COPD und ein grosser

Teil der Fille mit Herzinsuffizienz
lassen sich in der Regel mithilfe von

Als Ursachen einer akuten
Dyspnoe stehen kardiovaskuldre

und respiratorische Erkrankungen
im Vordergrund (s. Kasten). Werden
diese ausgeschlossen, sollte man an
eine Sepsis, eine Azidose, Animie,
Myasthenia gravis oder ein Guillain-
Barré-Syndrom sowie an einen psy-
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chogenen oder psychosomatischen
Hintergrund denken.

Als begleitende Symptome kom-
men Husten und Auswurf, Tho-
raxschmerzen, Schlafstérungen,
Schwindel, Synkopen und Angst/
Panik infrage und kénnen differen-
tialdiagnostisch wegweisend sein.

Dyspnoe tritt auch unter
Plattchenhemmern auf

Dr. Debrunner wies darauf hin, dass
es unter Ticagrelor, einem Throm-
bozytenaggregationshemmer der
3. Generation, zum gehduften Auf-
treten einer Dyspnoe kommen
kann. Ob diese via Hemmung der
Adenosin-Clearance und/oder via
Inhibierung sensorischer Neuronen
zustande kommt oder andere Ursa-
chen hat, ist nicht bekannt. In der
PLATO-Studie war die Dyspnoe-
rate unter Ticagrelor (8,29 %) sig-
nifikant hoher als unter Clopidogrel
(3,84 %). Das ist bemerkenswert, da
vor Studienbeginn gleich viele
Patienten (jeweils 20 %) an-
gaben, jemals unter Dys-
pnoe gelitten zu haben.
Dies sollte man bei

Risikokandidaten
und Patienten
mit Dyspnoe in
der Anamnese

beriicksich-

tigen. Aller-
dings war die
Abbruchrate
wegen Dys-
pnoe mit 0,9
recht gering.

Etwa 2%
der Bevolke-
rung sind von

einer Herzin-

suffizienz betrof-

fen, wobei man bei

den iiber 75-Jahrigen

einen exponentiellen

Anstieg (10-20% in die-

ser Altersgruppe) beobachten
kann — mit schlechter Prognose.

Als typische Symptome erwihnte
Dr. Debrunner Atemnot, Erschop-
fung, Miidigkeit und Knéchelodeme,
begleitet von den typischen klini-
schen Zeichen und einer objektivier-
baren strukturellen oder funktionel-
len Pathologie des Herzens in Ruhe.

Herzinsuffizienz: BNP
bestatigt den Verdacht

Bei akuter Herzinsuffizienz fithren
bereits Anamnese und klinische
Untersuchung in 80 % zur korrekten
Diagnose. Ein erganzender BNP-Test
kann die Verdachtsdiagnose bestiti-
gen: Bei BNP-Werten <100 pg/ml
(NT-proBNP <400 pg/ml) ist eine
chronische Herzinsuffizienz un-
wahrscheinlich, wihrend bei BNP-
Spiegeln >400 pg/ml (NT-proBNP
<2000 pg/ml) eine chronische Herz-
insuffizienz wahrscheinlich ist.
Nicht vergessen sollte man die
«Atemnotspirale»: Sie besteht aus
Angst vor Atemnot, Angst vor An-
strengung, Meiden von Aktivitit,
abnehmender Kondition, steigender
Inaktivitit, abnehmendem Selbst-
vertrauen und schliesslich sozialer
Isolation. RW

Ursachen der akuten
Dyspnoe

Kardiovaskulare Ursachen:

M akutes Koronarsyndrom

W akute Linksherzinsuffizienz

M Perikardtamponade

W akute Mitralinsuffizienz

B Lungenembolie

M Rhythmusstorungen

Respiratorische Ursachen:

M Angioddem, Laryngitis, Vocal Cord
Dysfunction

B Pneumothorax

B Bronchospasmus/Asthma

M Aspiration, Fremdkaorper

W Pleuritis/Erguss, Pneumonie

W exazerbierte COPD
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