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Diagnose unter 
Zeitdruck –
Get it right!

Lt.OA PD Dr. Martin Dünser, DESA, EDIC

Emergency Critical Care
Universitätsklinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin

Kepler Universitätsklinikum und Johannes Kepler Universität 
Linz

Was sind die 3 wichtigsten Dinge

in der (Notfall&Intensiv)Medizin?

1. Diagnose
2. Diagnose
3. Diagnose
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Valentin A, Intensiv News 06/24.
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Der richtige Weg zur Diagnose des kritisch 
kranken Patienten

Foto: Claudia Börner

Je schwerer krank … desto mehr 
Untersuchungen … desto sicherer!?!
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Wie genau sind medizinische Testverfahren?

Sensitivität & Spezifität

Sensitivität Spezifität

% der Erkrankten, 
die als krank 

erkannt werden

% der Gesunden, die 
als gesund erkannt 

werden
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Der ideale Test und die (bittere) Realität

Ideal: Sensitivität 100% & Spezifivität 100%

Diagnose 
Harnwegsinfektion:

• Sensitivität 71%

• Spezifität 85%

Diagnose 
Subarachnoidalblutung:

• Sensitivität 94,7%

• Spezifität 98,3%

Sensitivität von 100%
Spezifität von 99%

Ein gemeinsames (Rechen)Beispiel

9.000.000 Testanwendungen

Sensitivität 100% = falsch negative Ergebnisse 0%

Spezifität 99% = falsch positive Ergebnisse 1%

(n=90.000)
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JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2021.0269

Eine gesunde 35-jährige Frau mit Nikotinabusus kommt in die Notaufnahme. Sie berichtet über Müdigkeit, Husten 
mit Auswurf, Fieber (38,9°C) und Atemprobleme. In der Auskultation sind die Atemgeräusche im rechten 
Unterfeld abgeschwächt. Die Herzfrequenz beträgt 105 Schläge/Minute. Die anderen Vitalparameter sind normal.
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Sind wir den Wahrscheinlichkeiten 
hoffnungslos ausgeliefert?

Zantonelli G, et al. Tomography 2022; 8:529-539

Sensitivität 96%
Spezifität 95%

Variante 1: CT-Untersuchung bei jedem!

Problem 1: Es gibt zahlreiche andere Erkrankungen mit ähnlichen Symptomen wie eine 
Lungenarterienembolie!

Problem 2: Ressourcenverfügbarkeit/-gerechtigkeit

Problem 3: VOMIT!

Problem 4: Risiko durch Prozessablauf
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Variante 2: Vortestwahrscheinlichkeit bestimmen

Anamnese (typische Hinweise für Lungenarterienembolie?)

Systematische Bestimmung der Vortestwahrscheinlichkeit (z.B. Wells-Score)

Vorgehen abhängig von der Vortestwahrscheinleichkeit:

Hohe Vortestwahrscheinlichkeit: Therapie und CTPA

Mittlere Vortestwahrscheinlichkeit: CTPA

Niedrige Vortestwahrscheinlichkeit: D-Dimer Labortest oder Score

Was ist nun der Weg zur richtigen Diagnose?

1. Grundprinzipien

2. Leitsymptome

3. Typische kognitive Fehler

4. Sagen Sie nie „Leberkäse“ 

5. Die „Warum?“ Frage



15.04.2025

10



15.04.2025

11

Was bringen uns Leitsymptome bei der notfall-
/intensivmedizinischen Diagnostik?
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1+1=2

SYSTEM 1 SYSTEM 2

Valentin A, Intensiv News 06/24.
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Sagen Sie niemals „Diagnose“ zu ihm!

Diagnose

Verdachtsdiagnose + 

Differentialdiagnosen

Verdachtsdiagnose/DDx

fortlaufend überprüfen

VERDACHTSdiagnose im Verlauf 
überprüfen!
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Die Warum? Frage

Dyspnoe 

Pulmonalembolie

Beinvenenthrombose 

Ovarialkarzinom
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Zusammenfassung

• Die korrekte Diagnose ist in der (Intensiv)Medizin von essentieller Bedeutung!

• Diagnostische Fehler sind häufig und oft fatal.

• Auch beim kritisch kranken Patienten gilt bei der Diagnosefindung:
- Anamnese
- klinische Untersuchung
- Hypothese & Differentialdiagnosen
- gezielte Diagnostik
- Verdachtsdiagnose

• Denken Sie an Sensitivitäten & Spezifitäten & Vortestwahrscheinlichkeiten

• Verwenden Sie Leitsymptome um sich zu orientieren!

• Sagen Sie niemals Diagnose zu „ihm“ und fragen Sie immer nach dem Warum!

Danke für die Aufmerksamkeit!


