CST Lunge: Tutoren- Einfuhrung

Dr. med. Markus Schmid, Berner Institut fir Hausarztmedizin (BIHAM)
Dr. med. Christoph Ninck Weber, Leitender Arzt Pneumologie
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Neuer Ablauf des ersten Tages

e UniZiegler: EinflUhrung in Anamnese und Untersuchungstechnik

e Teil 1:
* Prasentation
* Anamnese, Besonderheiten

* Teil 2:
* Anamneseerhebung mit Schauspielpatienten (Asthmapatientin)
« Ubung der Untersuchungstechniken selbstindig und gegenseitig.
- Teaching durch Dozierende

* Modul Lunge erganzt um Teil aus System

 allgemeiner Eindruck, Haut, Nagel
* Schilddrise



Tage 2 -4

* Studierende kommen wie in letzten Jahren ins Spital = CST-Tutoren

* VVorbereitung fur Tutoren:

* Basislehrbuch H.S. Flessl, ,Anamnese und klinische Untersuchung” Duale
Reihe, Thieme, 6. Auflage 2018

e Skript: Guideline und Skript: Lunge, Haut, Schilddrise
* Berner Video zur Untersuchungstechnik
* Peak flow meter: Berner Video zur Untersuchungstechnik
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Tag 2-4 Untersuchungen am Patienten in der Klinik

Checkliste und Lernkontrolle fur Studierende und Tutoren: Systemanamnese,
allgemeiner Eindruck, Haut, Lunge, Schilddrise

Wichtig: Jede/r Studierende soll mindestens eine Teilanamnese und alle Untersuchungstechniken
durchgefuhrt haben!

Tatigkeit: Was habe ich geabt?

letziges Leiden

Systemanamness

Anamnes2 bei Atemproblemen, inkl. spez. Pneumopathologien

Beschreiben der ausseren Erscheinung, Haltung

Peak-Flow-Meter: Handhabung und Anleitung

Haut und Schleimhaute untersuchen und beschreil

Thc-ra:-cinspelﬂ*cun und 3uchen von weiteren Zeichen bei Atemproblemen

<= 5Schilddrise: Inspektion, Palpation Atemtyp beschreiben

Zzichen bei Hyper- bzw. Hypothyreose Thoraxpalpation, Stimmfremitus, Druckdolenzen

Mo S5 Cc

Perkussion (Schallqualtat, Lungensrenzen, Atemverschieblichkeit)

Lungenauskultation, Brenchophonie




Anamnese im CST- Unterricht

* Auswahl eines orientierten, gut zuganglichen Patienten
* mit einer pulmonalen Erkrankung (oder auch Erkrankung der Schilddriise)

» der physisch und psychisch in der Lage ist, die Fragen der Studierenden offen
Zu beantworten.

* Rollenverteilung fur Studierende
» 1 Student (Teil-) Anamneseerhebung

e andere Studenten
* horenzu
* Beobachtung der Studenten-Patienten-Beziehung
* Ggf. erganzende Fragen



Anamnese

* Jetziges Leiden

* Medikamentenanamnese inkl. Therapieadharenz
* Inhalativa: korrekt angewendet?

* Personliche Anamnese
e Allergien, Atopien
 Infekte in Kindheit, Passivrauchexposition in Kindheit/Schwangerschaft
e Exposition zu Infektionserkrankungen (Tbc)

* Familienanamnese
* Lungenerkrankungen, Allergien, Atopien, Neoplasien

* Systemanamnese
* Noxen

* Psychosoziale Anamnese
* Lebenssituation,Beruf, Schadstoffexposition



Anamnese — 7 Qualitaten der Symptome

m Beispiel Husten (bei Asthma bronchiale)

Lokalisation und Ausbreitung :

Qualitat Trocken

Schweregrad Tagsuber, nicht nachts

zeitliches Auftreten Bei korperlichen Anstrengungen
Verstarkung des Symptoms Bei Kalte

Begleitsymptomatik Thorakales Druckgefihl, Dyspnoe

Grad der Behinderung Sporttreiben / grosse korperliche Arbeiten

nur noch eingeschrankt moglich



Dyspnoe - Pneumologische Leitsymptome

e Graduierung (NYHA, mMRC)

* Belastungsdyspnoe

* Beginn

* Ende (verzogert?)

* Ansprechen auf Medikamente?
* Orthopnoe?

* Erginzend: Odeme? Halsvenenstauung? Nykturie? Rasche
Gewichtszunahme?

* Nachts? Erwachen mit Dyspnoe (OSAS?)



Husten— Pneumologische Leitsymptome
* Trocken/ Produktiv?
* Wann?
* Tageszeitenabhangig?
* Mogliche Provokationsfaktoren
* Aktivitat, Pollen, Geriiche/Dampfe, Rauch, klimatische Anderungen
e Auswurf
* Farbe?
* Menge?
 Muihe mit der Sekretmobilisation?
e Blut?
o Alt-/Frischblut
* Menge
* Frequenz
* Alternative Blutungsquelle: Epistaxis? Zahnfleisch? Rachen? Gastrointestinal?



Thoraxschmerzen — Pneumol. Leitsymptome

*/ Dimensionen
* Lokalisation
* Qualitat
* Schweregrad
* Verstarkung
* Atem-/ Bewegungsabhangig
* Begleitsymptome
* Graduierung - VAS



Anamnese - Exposition

e Beruf
* Asbest
Steinstaube
Passivrauchexposition (Service, Kondukteur, ...)
Beryllium (Uhrmacher, Kernkraftwerk)
Allergene:
* Typ | Reaktion: Backer, Landwirtschaft, Tiere

* Typ llI/IV Reaktion: exogen allergische Alveolitis: Farmer-, Vogelziichter-, Befeuchterlunge, ...
* Arbeitsschutz

* Hobby

 Wohnen
* Haustiere
* Feuchte Stellen
* Kompost
e Zimmerspringbrunnen



Exposition: z.B. EAA - Ausloser

Krankheit

Allergen

Allergenquelle

Krankheit

Allergen

Allergenquelle

Obstbauernlunge

Perimuttalveolitis

Pilzarbeiterlunge

Rattenalveolitis
Saunalunge
Schwimmbadalveolitis
Seidenraupenalveolitis
Sequoiosis

Sojabohnenalveolitis

Sommerhyper-
sensitivitdtspneumonitis

Speisepilzsporenalveolitis

Spinatpulveralveolitis

Suberosis

Tabakarbeiterlunge
Tierpflegerlunge
Tiger nut Alveolitis

Tomatenziichterlunge

Torfstecherlunge
Vogelhalterlunge

Waschmittellunge,
Proteaselunge

Winzerlunge

Zimmerspringbrunnen-
alveolitis

Penicillium notatum, Aspergillus
fumigatus, Botrytis cineria

Glykoproteine

Thermophile Actinomyceten,
Aspergillus fumigatus

Proteine in Harn und Serum
Aureobasidium pullulans
Mycobacterium-avium-Komplex
Staub von Seidenraupenlarven
Pullularia pullulans

Proteine der Sojabohne

Trichosporon cutaneum

Sporen von Pleurotus florida,
Pleurotus ostreatus, Lentinus
edodes

Spinatpulver

Penicillium frequentans,
A. fumigatus

Aspergillus sp.
Aspergillus versicolor
Staub der Erdmandel

Penicillium brevicompactum

Monocillium sp., Penicillium sp.

Proteine und Enzyme in
Exkrementen und Serum,
Federnstaub, Aspergillus sp.

Enzyme: Subtilisin, Papain,
Pankreatin

Botrytis cineria

Bakterien, Schimmelpilze und

| Hefen im Zimmerspringbrunnen-

wasser

Verschimmelte Obstkiihl-
hauser

Perlmuschelbearbeitung

Pilzkompost (feuchtwarm)

Tierhandel, Tierlabor
Wasserbehalter in Sauna

Hallenschwimmbad

| Seidenraupen

Mammutbaumsagestaub

Verarbeitung von
Sojabohnen

Hausstaub, Vogelkot

Austern- und Shii-Take-
Pilze

Spinat

Schimmeliger Kork

Schimmeliger Tabak
Tierpflege

Verarbeitung der
Erdmandel

Welke Tomaten- und

| Begonienblatter

Schimmeliger Torf

Serum, Kotstaub und
Federnabrieb von Vageln,
Federbettzeug

Waschmittel-, Arzneimittel-
herstellung

Edelfaule (Beerenauslese)

Zimmerspringbrunnen auf
Ultraschallbasis

Ahornrindenschalerlunge

Bagassose

Befeuchterlunge

Blechblédserlunge

Chemiearbeiterlunge

Dampfbigeleisenalveolitis
Esparto-Gras-
Alveolitis/Stipatosis
Farmerlunge
Friseuralveolitis

Hausstaubalveolitis

Holzarbeiterlunge

Holzschnitzelalveolitis

Hot tub lung
Hypophysenschnupfer-

lunge
Isocyanatalveolitis

Kasewascherkrankheit

Lycoperdonosis
Malzarbeiterlunge

Metallarbeiterlunge

Cryptostroma corticale

Thermoactinomyces sacchari,
Saccharopolyspora rectivirgula

Thermophile Actinomyceten,
Aspergillus sp., Penicillium sp.,
Alternaria tenius, Aureobasidium
pullulans

Candida albicans, Candida famata
Anhydride

Sphingobacterium spiritivorum

Aspergillus fumigatus,
thermophile Actinomyceten

Thermophile Actinomyceten,
Aspergillusspezies

Trichosporon cutaneum, Schellack

Thermophile Actinomyceten,
Aspergillus-, Penicilliumspezies,

Pullularia pullulans

Alternaria, Mucor, Penicillium,
Rhizopus, Paecilomyces,
Thermoactinomyces vulgaris,
Aspergillus fumigatus

Thermophile Actinomyceten,
Aspergillus-, Mucor-, Penicillium-
spezies

Mycobacterium-avium-Komplex
Heterologes Eiweil

Isocyanate

Penicillium casei, Kdsemilben

| Lycoperdon sp.

Aspergillus clavatus

Mycobacterium immunogenum

Ahornrinde

Schimmelige Bagasse
(Rickstand aus Zuckerrohr)

Verunreinigte Luft-
befeuchter, Klimaanlagen

Ungereinigtes Mundstiick

Plastik- und Farben-
produktion, Epoxydharz-
herstellung

Dampfbiigeleisen

Verarbeitung von

Esparto-Gras

Schimmeliges Heu und
Getreide

Haarinfektion
Hausstaub, Wand- und
Blumenerdeschimmel

Schimmeliges Holz

Schimmelige Holzschnitzel

Hot tubs (whirlpools)

| Therapie des Diabetes

insipidus mit Hypophysen-
pulver von Tieren

Zweikomponentenkleber,
-lacke

Reinigung schimmeligen
Kases durch Abreiben

Sporen van Bovisten
Verschimmelte Gerste

Kihlschmierstoffe in der
Metallindustrie

Koschel D. Pneumologie 2007; 61: 305-322




Exposition: z.B. berufliche EAA — Ausloser
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Exposition: z.B. EAA Ausloser: Hobby/ Wohnen




Anamnese - Noxen

* Nikotin
* Wie: Zigaretten, Zigarren/Stumpen, Pfeifen, E-Zigaretten
* Packyears
* Bisheriger Rauchstopp?
* Motivation zu Rauchstopp

* Passivrauchexposition
* Auch in Kindheit/Schwangerschaft!

* Inhalativer Konsum von Rauschmittel
e Cannabis
e Kokain
* Heroin



Anamnese - Pneumotoxische Medikamente

* Viele potentiell pneumotoxische Medikamente, Auswahl
* Bleomycin
* Nitrofuratonin
* Amiodarone
* Methotrexat
* Immuntherapien

- Gute, aktuelle Datenbank: http://www.pneumotox.com



http://www.pneumotox.com/

Schlafapnoe

* Schnarchen?

* Ein- und Durchschlafinsomnie? Schlafzeiten?

* Nachtliche Dyspnoe, Erstickungsgefihl?

* Tagesschlafrigkeit (Epworth Sleepiness Scale, ESS)? Konzentration?

* Morgendliche Kopfschmerzen, gerotete Konjunktiven (bei Verdacht
auf Hypoventilation)?

* Fremdanamnese: beobachtete Atempausen?



System



Lunge, Schilddrise, Haut, allg. Beurteilung

Alles beginnt in der Sprechstunde
mit dem Patientenkontakt, den Symptomen und einem Auftrag an uns........
Herstellung einer tragfahigen Beziehung......

unsere Basis-Werkzeuge

- Beobachtung, Eindriicke, z.B. Gangbild
- Fragen stellen, Informationen einholen (Anamnese), Verstandigung, Empathie

- klinische Untersuchung der Organsysteme, z.B. Lunge

Universitdtsklinik fur Pneumologie "
Standorte Insel — Tiefenau :2."‘..'.5“”“ BIHAM
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Jetziges Leiden

Systemanamnese

Medikamente

PA, FA
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Lunge, , Haut, allgem. Beurteilung

Mude, kein Antrieb und Gewichtzunahme

Allgemeinsymptome: Gewichtsveranderung, Schwitzen,
Kalteempfindlichkeit, Midigkeit, Antrieb

Hals: Drucksymptomatik, Volumenzunahme (Struma)
Herz: hohe bzw. tiefe Pulsfrequenz

Gl: Obstipation, Diarrhoe

Nervensystem/Psyche: Tremor, Nervositat, Depression,
Haut, Haare: teigige Haut, Haarausfall

z.B. Amiodarone jodhaltiges Antiarrhytmikum

Schilddrisenerkrankungen?

BIHAM



Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Typische klinische Konstellationen bei Schilddriisenerkrankung

Hyperthyreose

Gewichtsverlust, Mudigkeit, Tremor, Tachykardie, Schweissneigung, Diarrhoe,

Nervositat

Hypothyreose

Gewichtszunahme, Mudigkeit, reduz. Antrieb, depressive Stimmung,
Kalteempfindlichkeit, Obstipation, Haarausfall,

teigige Haut (v.a. Gesicht und Unterschenkel): Myxddem

Universitdtsklinik fur Pneumologie
Standorte Insel - Tiefenau NIVERSITAT
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Klinische Untersuchung der Schilddruse
anatomisch Schmetterlingsform
bei Normalgrdosse nicht sichtbar

bei «dickem Hals» schwierig zu palpieren

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Klinische Untersuchung der Schilddrise
Inspektion

«Blickdiagnosen» bei grosser Struma oder symmetr. Exophthalmus

Gewicht/Erndhrungszustand, Tremor, Unruhe, depressive Stimmung

-
‘\.
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Klinische Untersuchung der Schilddruse

Palpation

Patientin sitzend, Untersucher von hinten, palpiert mit beiden Handen von medial
nach lateral

Schlucken! (am besten mit Glas Wasser)
Beurteilung von 6 Kriterien

Grosse, Form, Konsistenz, Oberflache (Knoten), Verschieblichkeit, Dolenz,
gestauten Halsvenen

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Klinische Untersuchung der Schilddruse

(TR

i

T

l1||

il
—_—

WINSELSPITAL

Universitdtsklinik fur Pneumologie
Standorte Insel — Tiefenau

BIHAM



Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Weitere klinische Untersuchungen bei Verdacht auf Schilddriisenerkrankung

Haut trocken, kuhl, teigig, geschwollen. Typ. Unterschenkel und Gesicht (Myxédem)?
Gesichtsausdruck trage und stumpf?
Stimme heiser, Sprache verlangsamt?

Muskeleigenreflexe normal - verzogert bis nicht auslésbar - gesteigert?

Augen Exophthalmus, Oberlid hangt beim Blick nach unten hinten her?

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Weitere klinische Untersuchung bei Verdacht auf Schilddriisenerkrankung

WINSELSPITAL u
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EinfUhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Weitere klinische Untersuchung bei Verdacht auf Schilddriisenerkrankung

W INSELSPITAL

Universitdtsklinik fur Pneumologie "
Standorte Insel - Tiefenau UNIVERSITAT BIHAM




Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

Haut

Fokussierte Anamnese

Jetziges Leiden Juckreiz, Hautausschlag: 7 Dimensionen?

Personliche A. Hautkrankheiten, Noxen?

System A. Spezifische Allergien, Auslandaufenthalt?

Medikamenten A. z.B. aktuell unter Antibiotika?

Familien A. z.B. Atopie/Neurodermitis?

Psychosoz. A. Stress, berufliche Exposition mit Chemikalien? Risikogruppe fir

HIV, Lues?
b o
WINSELSPITAL u 3
Universitdtsklinik fur Pneumologie

Standorte Insel — Tiefenau um:‘\rrlsnsnm

BIHAM



Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Haut-Untersuchung

Vollstandige Entkleidung flir einen Hautstatus

Uberall hinschauen, inspizieren......... moglichst prazis beschreiben wie ein

Briefmarkensammler

WINSELSPITAL u
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Untersuchung Haut/Schleimhaut

* Hautfarbe ikterisch, andmisch, zyanotisch

» Effloreszenzen Form, Grosse, Begrenzung, Oberflache
* Lokalisation z.B. pratibial beidseits

* Anzahl, Anordnung

* Palpation Konsistenz-subkutane Fettschicht, Oberflache, Dolenz
Falte bleibt langer stehen (Turgorverlust) bei Dehydrierung

e Seborrho vermehrte Talgproduktion (Akne-Folliculitis?)
* Dermographismus Haut reagiert nach mechanischem Reiz

WINSELSPITAL u
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddriise, Haut, allgem. Beurteilung

Untersuchung Haut/Schleimhaut

Effloreszenzen — Hautveranderungen

WINSELSPITAL

Universitdtsklinik fur Pneumologie
Standorte Insel - Tiefenau

Macula Fleck oder Erythem flachenartig
Papula umschriebene kndtchenhafte Verdickung
Nodulus Knoten

Bulla Blase

Pustula mit Eiter gefullte Blase

Urtica fliichtige Quaddel

BIHAM



Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

DermNetNZ.org
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) u
INSELSPITAL
Universitdtsklinik fur Pneumologie "
Standorte Insel - Tiefenau

UNIVERSITAT

BERN BIHAM



Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddriise, Haut, allgem. Beurteilung

Haut-Anhangsgebilde
Nagel

Anamnese

Ist lhnen etwas aufgefallen?

Untersuchung (Inspektion)

Nagelveranderungen z.B. Tipfelnagel, Uhrglas/Trommelschlegelnagel, Loffelnagel, u.a.

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

Haut-Anhangsgebilde
Haare

Anamnese
Ist Ihnen etwas aufgefallen? z.B. Haarausfall als Symptom: 7 Dimensionen
Untersuchung (Inspektion)
Haarausfall Manner
Kopfbereich z.B. androgenetische Alopezie
Ubermassige Behaarung Frauen

nur Korperbehaarung - Hypertrichose
Sexual-, Kdrper- und Gesichtsbehaarung - Hirsutismus

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

AZ, EZ, Konstitution, Vigilanz, Sprache, Mimik, Gestik, Kérperhaltung, Gangbild, Geruch

erster Eindruck, initiale Beobachtungen
ein Schlitssel zur Diagnose

Zu ungenau: «Patientin in reduziertem AZ und erhéhtem EZ»........

Besser: » 64 jahrige angstliche und leicht depressive Patientin, allseitig orientiert mit
leichter Gehbehinderung, massig adipds (BMI 29)»

b
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Lunge, Schilddriise, Haut,

Alter effektiv-biologisch
AZ Korper fit, eingeschrankt?, Psyche, Stimmung
EZ Gewicht-Korpergrosse - BMI
Konstitution

pyknisch-athletisch-leptosom
in Geriatrie ohne Bedeutung

WINSELSPITAL
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

Allgemeinzustand, Ernahrungszustand, Konstitution

W INSELSPITAL
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

Vigilanz/Bewusstsein, Sprache

Vigilanz = Wachheit, Aufmerksamkeit
guantitative Bewusstseinsstérung: Somnolenz-Sopor-Koma

Orientierung: zeitlich, ortlich, personlich

Sprache Heiserkeit, Monotonie, Intonation, Sprechrhythmus
Dysphonie: gestorte Stimmbildung
Sprechdyspnoe
Dysarthrie klossig, ungenaue Artikulation, verwaschen

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allgem. Beurteilung

erster Eindruck, initiale Beobachtungen?

WINSELSPITAL
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddruse, Haut, allg. Beurteilung

Mimik, Gestik, Geruch

Mimik reduziert zB. bei M. Parkinson oder schwergrad. Hypothyreose (Myxédem)

Gestik Korpersprache, averbale Kommunikation,

Hyperkinesien typisch bei M. Parkinson

Geruch Hyperglykimische Dekompensation: Geruch nach Azeton (obstartig)
Alkoholabhangigkeit, fehlende Hygiene, Urininkontinenz (Geriatrie)

Uramie bei terminaler Niereninsuffizienz: Geruch nach Urin

b
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Korperhaltung

pragt wesentlich den allgemeinen Eindruck

Gebeugte Haltung

Frakturen innerhalb Wirbelsaule Osteoporose -

Abbau Muskelmasse va. im Alter Sarkopenie
Schonhaltung wegen Schmerzen Lumbalgie
starre Haltung vorniber M.Parkinson
Haltung stimmungsabhangig Depression

WINSELSPITAL
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Einfuhrung Clinical Skills Training Lunge, Schilddrise, Haut, allgem. Beurteilung

Gangbild Ablauf, Koordination der Bewegungen

Schonhinken Coxarthrose, Gonarthrose
Kleinschrittiger schlirfender Tripelgang M. Parkinson
Gelahmtes Bein im Halbkreis Hemiplegie

Arm schwingt nicht mit

WINSELSPITAL
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Besten Dank fur die Aufmerksamkeit!
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