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Lernziele

- Die SuS kdnnen in einem Fallbeispiel eine Differentialdiagnose zwischen COPD und
Asthma stellen

- Die Sus kdnnen die Definition der Differentialdiagnose widergeben und erlautern

- Die SuS konnen zwischen COPD und Asthma unterscheiden
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Zeitungsartikel (Fehldiagnosen bei Asthma)
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Asthma-Diagnose oft falsch

06. Feb 2017

Bei jedem dritten Asthma-Patienten kann die urspriingliche Diagnose nicht bestétigt werden. Kanadische Forscher der
Universitatsklinik Ottawa wiesen dies in einer Studie nach und warnen deshalb vor unnétigen Therapien mit Asthmamedikamenten.
Ihr Bericht wurde im amerikanischen Arzteblatt ,JAMA’ veréffentlicht.

Patienten mit Asthma bronchiale leiden unter einer chronischen Entzindung der Atemwege. Aufgrund der Entzindung kommt es zu den
spezifischen Asthma-Symptomen, wie zum Beispiel Kurzatmigkeit und Luftnot, ein Enge-Gefuhl in der Brust, verminderte Lungenfunktion beim
Ausatmen oder auch nur Husten. Charakteristisch ist bei dieser Krankheit, dass die Symptome anfallsartig auftreten und sich zwischen den
Anfallen wieder zurtickbilden kénnen. Die Diagnose von Asthma kann auch deshalb schwierig sein. Ein Forscherteam der Universitatsklinik in
Ottawa, Kanada, zeigte nun, dass bei jedem dritten Patient mit diagnostiziertem Asthma die Krankheit nicht mehr nachgewiesen werden kann.

In die Auswertung der Studie flossen die Daten von 613 Erwachsenen ein, die in den letzten funf Jahren die Diagnose Asthma erhalten hatten.
Uber 86,6 Prozent von ihnen nahmen zu Beginn Asthma-Medikamente ein. Ziel der Studie war es, diese Medikation langsam auszuschleichen

und die Patienten dabei arztlich zu Uberwachen. Um zu Uberprifen, ob die Probanden wirklich unter Asthma leiden, wurden Symptome, Peak
Flow Messungen, Spirometrie Untersuchungen und bronchiale Provokationstests ausgewertet.

Uber die Analyse der Lungenfunktion, insbesondere Uber die Veranderungen des FEV1-Wertes, wurde die Asthma-Diagnose dann entweder
bestatigt oder ausgeschlossen.

Die Forscher konnten so bei 203 der insgesamt 613 Studienteilnehmer eine Asthma-Erkrankung ausschlieRen. Das entspricht 33,1 Prozent.
Zwolf der Probanden hatten sogar schwere anderweitige Herz-Lungen-Erkrankungen, die zuvor falschlicherweise als Asthma diagnostiziert
wurden. Bei Patienten, bei denen Asthma am Ende ausgeschlossen werden konnte, wurde bei der Erstdiagnose aul3erdem seltener Uberpruft,

ob ihre Lungenfunktion eingeschrankt ist.

181 Studienteilnehmer zeigten selbst nach weiteren zwolf Monaten keine Hinweise auf Asthma. Die Autoren nehmen an, dass es bei einigen
Studienteilnehmern zu einem spontanen Ruckgang ihrer Erkrankung kam. Trotzdem zeige die Studie, dass es eine hohe Zahl von Fehldiagnosen
bei Asthma gibt. Arzte sollten sich deshalb nicht nur auf die Symptome stiitzen, sondern wenn maglich immer spezifische Untersuchungen
durchfuhren, um eine Asthma-Diagnose zu bestatigen, so die kanadischen Forscher. Zudem zeige die Untersuchung, wie wichtig die
Leitlinienempfehlungen fur Asthma sind. Diese schlagen vor, bei gut kontrolliertem Asthma die Behandlung langsam zu reduzieren, damit
Patienten nicht unnétig hohe Dosen an Medikamenten zu sich nehmen.

Asthma-Diagnose oft falsch — Lungeninformationsdienst
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Fallbeispiele - Symptome

Fallbeispiele

F a I I b e iS p i e I e d u rC h | e S e n u n d Lesen Sie diese Fallbeispiele durch und wahlen Sie aufgrund der Symptomatik die

wabhrscheinlichste Diagnose (COPD oder Asthma).

beantworten (3 min) [ Falpe Sy

1 e Sara, ¢, 75Jahre

- I n d e r K | a S S e : A b Sti m m e n * Ein trockener Husten, der oft nachts oder am Morgen auftritt

* Abwesenheit von Sputum
* Friher hat sie geraucht, aber sie hat vor 20 Jahren aufgehort.

2 ¢ Liam, ¢, 18 Jahre alt
¢ Student
A th ¢ Pollenallergikerin
S m a * Hockeyspieler, leidet sehr oft unter Atemlosigkeit beim
Spielen
3 e Charlotte, %, 50 Jahre
* Hausfrau

* "Atemlosigkeit", die bei geringer Anstrengung auftritt
¢ Produktive Husten

4 ¢ Gabriel, o, 45 Jahre

* Raucher

* Arbeitet in einem Chemielabor
¢ Chronischer Husten

5 ¢ Marino, &, 30 Jahre

* Lattexallergie

* Anfalle von Atemnot mit Husten
¢ zdher Auswurf
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Fallbeispiele - Symptome

Fallbeispiele durchlesen und
beantworten (3 min)
- In der Klasse: Abstimmen

Asthma

ETH-urich 27.05.2021

Fallbeispiele

Lesen Sie diese Fallbeispiele durch und wahlen Sie aufgrund der Symptomatik die
wabhrscheinlichste Diagnose (COPD oder Asthma).

Fallbeispiel - Symptomen

Diagnose

1

Sara, ¢ | 75 Jahre|

Ein trockener Husten, der oft nachts bder am Morgen auftritt
Abwesenheit von Sputum
Friher hat sieaber sie hat vor 20 Jahren aufgehort.

Andere
Ursache

Liam, o, 18 Jahre alt

Student

Pollenallergikerin

Hockeyspieler, leidet sehr oft unter Atemlosigkeit beim
Spielen

Charlotte, ¢, 50 Jahre

Hausfrau

"Atemlosigkeit", die bei geringer Anstrengung auftritt
Produktive Husten

Gabriel, ¢, 45 Jahre

Raucher

Arbeitet in einem Chemielabor
Chronischer Husten

Marino, o, 30 Jahre
Lattexallergie

Anfalle von Atemnot mit Husten
zdher Auswurf




Fallbeispiele - Symptome

Fallbeispiele durchlesen und
beantworten (3 min)
- In der Klasse: Abstimmen

Asthma
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Fallbeispiele

Lesen Sie diese Fallbeispiele durch und wahlen Sie aufgrund der Symptomatik die
wabhrscheinlichste Diagnose (COPD oder Asthma).

Fallbeispiel - Symptomen

Diagnose

1

* Sara, | 75Jahre|

e Ein trockener Husten, der oft/nachts oder am Morgen auftritt
* Abwesenheit von Sputum
*  Friher hat sieaber sie hat vor 20 Jahren aufgehort.

Andere
Ursache

¢ Liam, ¢, 18 Jahre alt
* Student

* | Pollenaller ikerinl
°| Hockestieler]Ieidet sehr oft unter Atemlosigkeit beim

Spielen

Asthma

e Charlotte, %, 50 Jahre

* Hausfrau

* "Atemlosigkeit", die bei geringer Anstrengung auftritt
* Produktive Husten

¢ Gabriel, o, 45 Jahre

* Raucher

* Arbeitet in einem Chemielabor
¢ Chronischer Husten

¢ Marino, &, 30 Jahre

* Lattexallergie

* Anfalle von Atemnot mit Husten
¢ zdher Auswurf




Fallbeispiele - Symptome

Fallbeispiele durchlesen und
beantworten (3 min)
- In der Klasse: Abstimmen

Asthma
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Fallbeispiele

Lesen Sie diese Fallbeispiele durch und wahlen Sie aufgrund der Symptomatik die

wabhrscheinlichste Diagnose (COPD oder Asthma).

Fallbeispiel - Symptomen

Diagnose

1

Sara, ¢ | 75 Jahre|

Ein trockener Husten, der oft nachts bder am Morgen auftritt
Abwesenheit von Sputum
Friher hat sieaber sie hat vor 20 Jahren aufgehort.

Andere
Ursache

Liam, o, 18 Jahre alt
Student

Pollenaller; ikerinl
| Hockestieler]Ieidet sehr oft unter Atemlosigkeit beim

Spielen

Charlotte, ¢, 50 Jahre
Hausfrau

~ "Atemlosigkeit", die bei geringer Anstrengung auftritt |

[Produktive Husten |

Asthma

oder COPD

Gabriel, ¢, 45 Jahre

Raucher

Arbeitet in einem Chemielabor
Chronischer Husten

Marino, o, 30 Jahre
Lattexallergie

Anfalle von Atemnot mit Husten
zdher Auswurf




Fallbeispiele - Symptome

Fallbeispiele durchlesen und
beantworten (3 min)
- In der Klasse: Abstimmen

Asthma
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Fallbeispiele

Lesen Sie diese Fallbeispiele durch und wahlen Sie aufgrund der Symptomatik die
wabhrscheinlichste Diagnose (COPD oder Asthma).

Fallbeispiel - Symptomen

Diagnose

1

* Sara, | 75Jahre|

* Ein trockener Husten, der oft/nachts bderlam Morgen auftritt
* Abwesenheit von Sputum
*  Friher hat sieaber sie hat vor 20 Jahren aufgehort.

Andere
Ursache

¢ Liam, ¢, 18 Jahre alt
* Student

* | Pollenaller ikerinl
°| Hockestieler]Ieidet sehr oft unter Atemlosigkeit beim

Spielen

e Charlotte, %, 50 Jahre
* Hausfrau
"Atemlosigkeit", die bei geringer Anstrengung auftritt |

|IProduktive Husten |

Asthma
oder COPD

¢ Gabriel, o, 45 Jahre
* | Raucher
¢ | Arbeitet in einem Chemielabor
¢ | Chronischer Husten

¢ Marino, &, 30 Jahre

* Lattexallergie

* Anfalle von Atemnot mit Husten
¢ zdher Auswurf
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Fallbeispiele - Symptome

Fallbeispiele durchlesen und
beantworten (3 min)
- In der Klasse: Abstimmen

Asthma
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Fallbeispiele

Lesen Sie diese Fallbeispiele durch und wahlen Sie aufgrund der Symptomatik die
wabhrscheinlichste Diagnose (COPD oder Asthma).

Fallbeispiel - Symptomen

Diagnose

1

Sara, ¢ | 75 Jahre|

Ein trockener Husten, der oft/nachts bderlam Morgen auftritt
Abwesenheit von Sputum
Friher hat sieaber sie hat vor 20 Jahren aufgehort.

Andere
Ursache

Liam, o, 18 Jahre alt
Student

Pollenaller; ikerinl
| Hockestieler]Ieidet sehr oft unter Atemlosigkeit beim

Spielen

Charlotte, ¢, 50 Jahre
Hausfrau

~ "Atemlosigkeit", die bei geringer Anstrengung auftritt |

[Produktive Husten |

Asthma
oder COPD

Gabriel, ¢, 45 Jahre

Raucher

Arbeitet in einem Chemielabor
Chronischer Husten

Marino, o, 30 Jahre

Lattexallergie

Anfélle von Atemnot mit Husten
zaher Auswurf




Relevanz- Differenzialdiagnose

- Fehldiagnose vermeiden

- Richtiges Handeln in kritischen / Notfallsituationen

- Einschatzen der Wahrscheinlichsten Ursachen (Alternativen bertcksichtigen)

- Ist eine Arztliche Untersuchung/ Beobachtung nétig? (In Langzeiteinrichtungen)
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Relevanz — Praxisbericht

= Unfall (Lift fallt auf Klient)
=  Bein geschwollen und krumm — Verdacht starke Prellung oder
Beinbruch
= Klient verweigert Arztliche Untersuchung

- Wahrend 3 Wochen
= Klient taglich eine Arztliche Untersuchung empfohlen

= Pflegemassnahmen
= Tagliche Messung der Vitalzeichen
= Kein Stitzstrumpf am betroffenen Bein
= Bettruhe und Bein hochlagern

- Klient entwickelt Schuittelfrost, erhohte Temperatur und

erbrechen {
= Notfallmassig in den Spital eingeliefert = &
= Diagnose: Beinbruch & eine daraus resultierende Blutvergiftung , Y )

i\
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Differentialdiagnose

Als Differentialdiagnosen bezeichnet man Erkrankungen mit
ahnlicher bzw. nahezu identischer Symptomatik, die vom Arzt neben
der eigentlichen Verdachtsdiagnose ebenfalls als mogliche Ursachen
der Patientenbeschwerden in Betracht gezogen werden mussen.
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Differentialdiagnose - Vorgehen

e Anamnese
O Beobachtungen dokumentieren

o Korperliche Untersuchung
o Differentialdiagnose Aufstellen

e Diagnostische Verfahren Mehrfache
o Uberarbeiten der Differentialdiagnose Wiederholung
m Ausschliessen von Krankheiten moglich

m Ev. kommen neue Krankheiten hinzu

Reihenfolge der Diagnostischen Verfahren
—> Wahrscheinlichkeit, Therapierbarkeit und Bedrohlichkeit
— Aufwand und Risiko

E'HZUF/C/’) 27.05.2021
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Fallbeispiel

Fallbeispiel in Zweiergruppen I6sen (15 m
Hilfsmittel (Theorie zu Asthma & COPD)

- Zusatzaufgabe auf der Rickseite
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Differentialdiagnose
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Einfluss der Diagnose auf die Behandlung

ETH:zurich

warnen deshalb vor unnotigen Therapien mit Asthmamedikamenten.

Asthma-Diagnose oft falsch

06. Feb 2017

Patienten mit Asthma bronchiale leiden
spezifischen Asthma-Symptomep gt

In die Auswertung der Studie flossen die Daten von 613 Erwachsenen ein, die in den letzten funf Jahren die Diagnose Asthma erhalten hatten.

Uber die Analyse der Lungenfunktion, insbesondere Uber die Veranderungen des FEV1-Wertes, wurde die Asthma-Diagnose dann entweder
bestatigt oder ausgeschlossen.

Die Forscher konnten so bei 203 der insgesamt 613 Studienteilnehmer eine Asthma-Erkrankung ausschlieRen. Das entspricht 33,1 Prozent.
Zwolf der Probanden hatten sogar schwere anderweitige Herz-Lungen-Erkrankungen, die zuvor falschlicherweise als Asthma diagnostiziert
wurden. Bei Patienten, bei denen Asthma am Ende ausgeschlossen werden konnte, wurde bei der Erstdiagnose aul3erdem seltener Uberpruft,

ob ihre Lungenfunktion eingeschrankt ist.

181 Studienteilnehmer zeigten selbst nach weiteren zwolf Monaten keine Hinweise auf Asthma. Die Autoren nehmen an, dass es bei einigen
Studienteilnehmern zu einem spontanen Ruckgang ihrer Erkrankung kam. Trotzdem zeige die Studie, dass es eine hohe Zahl von Fehldiagnosen
bei Asthma gibt. Arzte sollten sich deshalb nicht nur auf die Symptome stiitzen, sondern wenn maglich immer spezifische Untersuchungen
durchfuhren, um eine Asthma-Diagnose zu bestatigen, so die kanadischen Forscher. Zudem zeige die Untersuchung, wie wichtig die
Leitlinienempfehlungen fur Asthma sind. Diese schlagen vor, bei gut kontrolliertem Asthma die Behandlung langsam zu reduzieren, damit
Patienten nicht unnétig hohe Dosen an Medikamenten zu sich nehmen.

Asthma-Diagnose oft falsch — Lungeninformationsdienst

27.05.2021
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Einfluss der Diagnose auf die Behandlung

Asthma Asthma COPD COPD
Asth Pathologi COPD (Pathologi
RSt lonl (Symptome) (Behandlung) (RStbosis] (Symptome) (Behandlung)
Bronchospasmus Bronchospasmus
(Krampf der Bronchodilatatoren (Krampf der Bronchodilatatoren
Bronchialmuskeln) Bronchialmuskeln)
Kortikosteroide:
Atemnot Entzindungs- Atemnot
Lungenemphysem
Schwellung der .
. (Zerstortes
Schleimhaut Lungengewebe)
und gene
antiallergisch
Dyskrinie Sekretolytika: Chronische
(Zahflussiger Husten verflussigen Bronchitis Husten | Antibiotika |
Schleim) den Schleim (Lungenentziindung)

Was geschieht wenn eine COPD-Patient mit einer beginnenden Bakteriellen Lungenentzundung
falschlicherweise mit Asthma diagnostiziert und entsprechend behandelt wird?

ETH:zurich 27.05.2021 18



Einfluss der Diagnose auf die Behandlung

Asthma Asthma COPD COPD
Asthma (Pathologi COPD (Pathologi
AR (Symptome) (Behandlung) (Rt (Symptome) (Behandlung)
Bronchospasmus Bronchospasmus
(Krampf der Bronchodilatatoren (Krampf der Bronchodilatatoren
Bronchialmuskeln) Bronchialmuskeln)
Kortikosteroide:
Atemnot Entziindungs- Atemnot
Lungenemphysem
Schwellung der hemmend, ..
. . : (Zerstortes
Schleimhaut limmunsuppressiv |
Lungengewebe)
und
antiallergisch
Dyskrinie Sekretolytika: Chronische
(Zahflussiger Husten verflussigen Bronchitis Husten |Antibiotika |
Schleim) den Schleim (Lungenentziindung)

- Ursache wird nicht erkannt und nicht behandelt

- Schwachung der Immunabwehr: Bakterielle Belastung verschlimmert sich

- Die Diagnose scheint sich zu beginn zu bestatigen (Viele Symptome werden von der
Immunabwehr verursacht)

ETH:zurich 27.05.2021 19



Fazit

. Alle méglichen Ursachen in Betracht ziehen
Gute Dokumentation
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Differentialdiagnose
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Fragen ?

Ansonsten... habt ihr euch eine Pause verdient !
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