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Jean Paul (1763-1825): 

2 Dinge braucht der Mensch im Leben - 

Luft zum Atmen und 

Liebe zum Leben 
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Fall: 

 

 Der Pat. (65J.) hat seit einigen Tagen eine 
Erkältung, ging ihm aber eigentlich gut 

 

 Seit heute morgen plötzlich Luftnot und 
Herzschmerzen 

 

 Einweisung via RD mit V.a. exazerbierte COPD 
(vorbekannt GOLD Stadium IIA) 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

Fall: 

 

 Puls 100/min 

 RR 160/89mmHg 

 SO2  88% (ohne O2)  

 AF 22 

 Temp. 37.9°C 

 

 O2 
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Fall: 

 

 Neuro: o.B. 

 Cor: rhythmisch, kein sicheres NG 

 Pulmo: bds. sehr leise giemende RGs, basal li. 

diskret feuchte RGs 

 Abd: o.B. 

 Haut: rosig, eher feucht 
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Fall: 
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“Emergency room” 
 

 

 3 Ziele bei akuter Dyspnoe 

 
 OPTIMIERE die Oxygenation 

 

 ENTSCHEIDE über Notwendigkeit von 
 Atemwegssicherung und Atemunterstützung  

 

 DIAGNOSTIZIERE und THERAPIERE die 
 wahrscheinlichsten  Ursachen 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

 

 Basismassnahmen 

  (O2, Lagerung und Monitoring) 

 

 Atemwegsobstruktion/Spannungs-Pneumothorax? 

  sicherer Atemweg/ Drainage 

 

 Akutes Atemversagen? 

  mechanische Unterstützung: Intubation/ NIV!  

 

 Evaluation Dyspnoe - Differentialdiagnostik 
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ATEMVERSAGEN 

 INVASIV vs. NICHT-INVASIV?  

 

 

INDIKATION-NIV – deutschsprachige Länder: 
 

 

 Schwergradige respiratorische Acidose als Alternative zur invasiven Beatmung (1) 

 

 Bevorzugte Beatmungsform bei hyperkapnischer Insuffizienz (2) 

 

 Therapie des akuten ventilatorischen Versagens bei neuromuskulären & throakal-
restriktiven Erkrankungen (3) 

 

 Hypoxämes ARI bei kardiogenem Lungenödem -> frühzeitig NIV - RD und ZNA (4) 

 

 Ambulant erworbene Pneumonie (5) 

 

 NIV als palliative Massnahme zur Linderung der Dyspnoe (6) 
 

 

__________ 

1. (Roberts CM, 2011; McLaughiln KM, 2010, Scala R, 2007) 

2. (Keen SP 2011, Gursel G 2011, Vignaux L, 2010) 

3. (Gupta D, 2010; Seneviratne J, 2008) 

4. (Noutra S, 2011; Wenig CL 2010; Ferrari G, 2010) 

5. (Carron M, 2010; Cosetini R 2010) 

6. (Mahler DA, 2010; Creagh-Brown B, 2008) 
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 Intubation/NIV? 

NIV-Guideline der ERS/ATS (2017): 

 

 AE-COPD und ARF:  

1. akute & akut-auf-chronische respiratorische Azidose 

2. Therapieversuch vor Intubation und bei Ablehnung 

der invasiven Beatmung 

 

 Kardiogenes Lungenödem: 

1. frühzeitig für alle Patienten – auch prähospital 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

Evaluation Dyspnoe:  

 Anamnese, Status, Vitalzeichen und Atemmuster 

(nur in 30-50% die korrekte Diagnose) 

 Pulsoxymetrie, ET CO2, EKG 

 Röntgen-/ CT-Thorax 

 POCUS 

 Standardlabor, BGA, Biomarker 

 Koro, Angio, OP 
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Wertigkeit Rö-Thorax 
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Wertigkeit POCUS/LUS 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

Wertigkeit POCUS:  

 

 

Zanobetti M., CHEST 2017:  

 

- POCUS (LUS, Echo, VCI) 

versus Standardabklärung  

- prospektiv 

- 2629 Patienten 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

Wertigkeit POCUS:  

 

Zeit für ED-Diagnose 

 POCUS 24 Minuten 

 Standard 186 Minuten 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

Prioritäten – POCUS zur Diagnostik:  

 Basismassnahmen (O2, Lagerung und Monitoring) 

 Atemwegsobstruktion? 

 (Spannungs-)Pneumothorax? 

  Intubation/ NIV?  

 Lungenembolie (v.a. Hämodynamik)? 

 Exazerbierte COPD/ Asthma - DD Lungenödem?  

 Sepsis (inkl. Pneumonie)? 

 Pleuraerguss? 

 ACS/ Vitien/ PE und Tamponade? 

 Blutung und Schock? 
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Prioritäten 

 

 

       POCUS-zentriertes Vorgehen!  

           (bei B- und C-Problemen) 
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POCUS-Algorithmus für Dyspnoe   
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FALL: 

 

 33-jähriger Pat. per Rega  

  

 vor 6 Wochen Calcaneusfraktur bds., beidseitig 
Vakoped-Schuh und Thromboseprophylaxe mit 
Fraxiparin 

  

 Bei vorgängig seit mehreren Tagen bestehender 
Beinschmerzen habe der Patient am Morgen 
des Zuweisungstages zu Hause plötzliche 
Dyspnoe begleitet mit Unwohlsein und Übelkeit.  
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

FALL: 

 Patient in red. AZ., tachypnoeisch 

 Pulmo: VAG über beide Lungenflügel, basal 

feuchte RGs 

 Cor: rhythmische Herztöne, kein NG 

 Abd: o.B. 

 Neuro: o.B., GCS 15.  

 Extr: Bein links leicht ödematös, rechts keine 

Ödeme. 
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FALL: 

 

 

Akute Dyspnoe in der ZNA 
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Zusammenfassung:  

 «time is of essence»  

 Frühzeitig an assistierte Beatmung (NIV) denken! 

 POCUS bedside ist, bei einfachen 

Fragestellungen sicher und einfach 

durchzuführen  

 POCUS sollte und wird der Goldstandard in der 

Diagnostik der akuten Dyspnoe werden 

 Ein Standartprotokoll fehlt aktuell 
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Akute Dyspnoe in der ZNA 

 

Vielen Dank und auf gute Zusammenarbeit! 


