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Zusammenfassung: Renato L. Galeazzi

Atemnot ist ein hdufiges Symptom in der Notfallmedizin. Die
Diagnose einer psychogenen Hyperventilation ist schwierig
und oft mit vielen Abklarungen verbunden. In dieser Arbeit
wurde der Frage nachgegangen, wieviel die Anamnese zur
Diagnosestellung beitragen kénne. In einer Vorstudie wurden
Beschreibungen der Dyspnoe und assoziierter Symptome er-
fasst und danach in einem neuen Set von Untersuchten an ei-
nem Pekinger Universitdtsspital angewendet, um deren Nut-
zen fur die Differentialdiagnose Hyperventilation oderkardio-
pulmonale Erkrankung zu eruieren. 91 Personen mit nachge-
wiesener Hyperventilation und 195 mit nachgewiesener kar-
diopulmonaler Erkrankung wurden mit diesem Atemnotsfrage-
bogen konfrontiert. Bei der Auswertung konnten 61 Beschrei-
bungen in 10 Cruppen eingeteilt werden, die verschiedene
Dimensionen dieser anamnestischen Aussagen betrafen (z.B.
«Drang» zu Atmen, Tiefe und Frequenz der Atmung, Beschrei-
bung der Angstlichkeit, Beschreibung des Atemgefiihls, Vor-
handensein von «Wheezing», Husten und Sputum, Verspiren
von Ameisenlaufen).

Wenn die Aussagen wie Drang zu tiefer Inspiration, Gefiihl
der eingeengten Brust, Angstgefiihle und Ameisenlaufen ge-
macht wurden und Angaben wie «Wheezing», Husten und
Sputum, Herzklopfen (Palpitationen) fehlten, konnte das Vor-
liegen einer psychogenen Hyperventilation mit einer Sensitivi-
tat von 85% und einer Spezifitdt von 88% vorhergesagt wer-
den.

Von Spital- wie auch von frei praktizierenden Arztinnen
und Arzten wird immer wieder vergessen, dass die Auswer-
tung anamnestischer Angaben oft besser als Labortests er-
laubt, verschiedene Diagnosen zu differenzieren. Daher
sind Untersuchungen wie die vorliegende wichtig. Sie moti-
vieren die medizinischen Fachpersonen zu einer professio-
nellen Anamnese, was wiederum Kosten senken und vor al-
lem die Arzt- Patienten-Beziehung verbessern kann. Um ei-
ne genaue, praxisgerechte Aussage machen zu kénnen, soll-
te diese Studie nun noch an einem nicht selektionierten
Krankengut getestet werden: Forschende in der Praxis sind
angesprochen!
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