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Dyspnoe

Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Dyspnoe zählt zu den wichtigsten und 

häufigsten Einweisungsdiagnosen im 
Krankenhaus und hinter diesem Symp-
tom können sich die unterschiedlichsten 
Krankheitsbilder verbergen. Das Spekt-
rum reicht von der Herzinsuffizienz über 
die Lungenembolie und die COPD bis hin 
zur Panikattacke. Dennoch gibt es keine 
offizielle Leitlinie, die den korrekten Um-
gang mit diesem Symptom definieren 
würde.

Der subjektive Charakter von Dyspnoe 
erklärt die enorme Variabilität in der As-
soziation zwischen den somatischen 
Krankheiten mit ihren messbaren Ein-
schränkungen der pulmonalen und kar-
dialen Funktion und der subjektiv emp-
fundenen Dyspnoe. In diesem Leitthema 
versuchen wir, dem Leser nicht nur eine 
Orientierung über die klassischen pneu-
mologischen und kardialen Ursachen 
der Dyspnoe zu geben, sondern auch die 
handfesten psychosomatischen Ursachen 
fundiert darzustellen. 

»	 Subjektiv, individuell 
und schwer messbar

Dyspnoe ist ein subjektives Empfinden. 
Daher ist ihre Wahrnehmung von vie-
len individuellen Faktoren abhängig und 
die Messung von Dyspnoe stellt eine be-
sondere Herausforderung dar. Es gibt ei-
nige etablierte Messinstrumente, die er-
folgreich zur Beurteilung von Medika-
menteneffekten eingesetzt wurden. Diese 
sind aber erst dann wirklich aussagekräf-
tig, wenn sie krankheitsspezifisch, d. h. in-
nerhalb einer definierten Krankheitsenti-
tät angewendet werden. Dahinter verbirgt 
sich ein komplizierter theoretischer Hin-
tergrund, der im Artikel von Rudolf Speich 
plausibel dargestellt wird. Der Beitrag soll 

Ihnen helfen, die Ergebnisse der verschie-
denen Dyspnoe- und Quality-of-life-Ska-
len besser zu interpretieren. 

In dem Beitrag von Heinrike Wilkens 
über die pneumologischen Ursachen der 
Dyspnoe werden die obstruktiven und re-
striktiven Ventilationsstörungen ebenso 
dargestellt wie die pulmonale Hypertonie.

Im Artikel von Dirk Habedank und 
Christian Opitz werden die Linksherzin-
suffizienz mit ihren beiden wesentlichen 
Erscheinungsformen, der systolischen 
und der isolierten diastolischen Funk-
tionsstörung erklärt, aber auch Herzklap-
penerkrankungen, angeborene Herzvi-
tien und Synchronisierungsstörungen des 
Herzens, die allesamt wesentliche Ursa-
chen für Dyspnoe darstellen. 

Der Beitrag von Volker Köllner schließ-
lich beschreibt systematisch die psychoso-
matischen Mechanismen, die sich hinter 
der Dyspnoe verbergen und beleuchtet, 
wie bemerkenswert häufig solche Störun-
gen in der Population vorkommen. 

Im Artikel von Ralf Ewert, Beate Koch 
und Christoph Schäper wird die plötzliche 
Dyspnoe dargestellt. Damit sind Zustän-
de gemeint, bei denen ein Patient plötz-
lich von Luftnot übermannt wird und in 
aller Regel mit Angst und vielleicht auch 
Panik reagiert. Dahinter kann sich ein un-
mittelbar vital bedrohliches Krankheits-
bild ebenso verbergen wie ein psychoge-
nes. Wenn wir mit einem Patienten dieser 
Art konfrontiert sind, müssen wir blitz-
schnell entscheiden, welches die adäqua-
te Diagnostik und die richtigen weiteren 
Schritte sind, um dem Patienten schnellst-
möglich zu helfen. Hier ist eine jahrelan-
ge Erfahrung auf einer Notaufnahmesta-
tion von großem Nutzen. Viele der mög-
lichen Ursachen sind recht selten, aber es 
lassen sich gewisse Basistests identifizie-
ren, die eine Sortierung in eher pneumo-
logische, kardiale oder psychosomatische 

Ursachen erlauben. Der Artikel soll Ihnen 
helfen, möglichst zielgerichtet und schnell 
die richtigen Maßnahmen zu setzen. 

Insgesamt hoffe ich, dass es gelungen 
ist, in diesem Leitthema die Dyspnoe von 
allen Seiten zu beleuchten und wünsche 
Ihnen viel Spaß bei der Lektüre! 
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Einführung zum Thema


