
CST Einführung
Systemanamnese

Lunge, Schilddrüse, Haut

 Dr. med. Nikolay Pavlov / Dr. med. Tobias Scheschkowski / Dr. med. Theresa Schreder
Universitätsklinik für Pneumologie, Allergologie und klinische Immunologie, Inselspital Bern

 Dr. med. Jolanda Karajiannis/Dr. med. Lucie Tlach/Dr. med. Monique Savopol/Dr. med. Monika Biffiger/ Dr. med. Philippe Furger 
Berner Institut für Hausarztmedizin (BIHAM) 



S
y
s
t
e
m

L
u
n
g
e

Lernziele



Allgemeine Beurteilung

Initiale Beobachtungen
Erster Eindruck Diagnose

 Alter: effektiv  biologisch
 Allgemeinzustand (AZ)
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Initiale Beobachtungen
Erster Eindruck Diagnose

https://www.usz.ch/en/bmi-calculator/
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Allgemeine Beurteilung

Initiale Beobachtungen
Erster Eindruck Diagnose

 Alter: effektiv  biologisch
 Allgemeinzustand (AZ)
 Ernährungszustand (EZ)
 Konstitution

https://www.britannica.com/science/somatotype pyknisch              athletisch         leptosom



Allgemeine Beurteilung

Vigilanz = Wachheit, Aufmerksamkeit
 Orientierung: zeitlich, örtlich, persönlich
 Quantitative Beurteilung des Bewusstseins (Glasgow Coma Scale (GCS))

Sprache 
 Stimme: Heiserkeit, Dysphonie (gestörte Stimmbildung), Monotonie, Intonation
 Sprechrhythmus, Sprechdyspnoe
 Dysarthrie, Aphasie (Sprech-, Sprachstörung)



Allgemeine Beurteilung

Mimik reduziert z.B. bei M. Parkinson oder schwergradiger Hypothyreose

Gestik Körpersprache, averbale Kommunikation; z. B. Hypokinesie bei M. Parkinson

Körperhaltung 
 Gebeugt bei osteoporotischen Frakturen der Wirbelsäule
 Schmerzbedingte Schonhaltung
 Starre, vornübergebeugte Haltung bei M. Parkinson

Gangbild
 Schonhinken bei Coxarthrose, Gonarthrose
 Kleinschrittiger Gang bei M. Parkinson                                                  
 Gelähmtes Bein im Halbkreis, Arm schwingt mit bei Hemiplegie 



Allgemeine Beurteilung

Geruch
 Nach Azeton (obstartig) bei hyperglykämischer Dekompensation
 Nach Alkohol 
 Fehlende Hygiene ( psychosoziale Aspekte) 
 Urininkontinenz, Urämie bei terminaler Niereninsuffizienz



Anamnese  

 Jetziges Leiden
 Persönliche Anamnese
 Psychosoziale Anamnese 
 Berufs- und Umweltanamnese
 Familienanamnese
Medikamentenanamnese und Therapieadhärenz
 Reiseanamnese 



Anamnese  
 Jetziges Leiden Lokalisation und Ausbreitung

Qualität

Schweregrad, Intensität

Zeitlicher Verlauf

Intensivierende/lindernde Faktoren

Begleitsymptomatik

Einschränkungen im Alltag, Grad der Behinderung

Symptom

Füeßl, Duale Reihe Anamnese und klinische Untersuchung (ISBN 978-3-13-244309-9), © 2022. Thieme



Pneumologische Leitsymptome
--

Bei Belastung? Im Liegen (Orthopnoe)?

Schweregrad: mMRC, NYHA

Akut, chronisch, schleichend progredient?

Intensivierende/lindernde Faktoren?

Beinödeme, Halsvenenstauung, Nykturie, rasche 
Gewichtszunahme?

Einschränkungen im Alltag, Grad der Behinderung

Dyspnoe

Ahmadi Z et al. ERJ Open Res. 2022 Jan 24;8(1):00460-2021

(modified Medical Research Council) (New York Heart Association)
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Pneumologische Leitsymptome
Überall, nur am Arbeitsplatz?

Trocken, produktiv?

--

Akut, subakut, chronisch; tageszeitabhängig?

Aktivität, Pollen, Gerüche, Dämpfe, Rauch, klimatische 
Änderungen… /Medikamente…

Dyspnoe, Fieber, thorakales Druckgefühl?

Einschränkungen im Alltag, Grad der Behinderung

Husten



Pneumologische Leitsymptome

Husten Auswurf

 Farbe? 
 Menge? 
 Blutig? (Alt-Frischblut, alternative
     Blutungsquellen – Epistaxis, Zahn-
     fleischbluten, gastrointestinal)
 Schwierigkeiten mit der Sekret-   
     mobilisation?



Pneumologische Leitsymptome
Rechts-/linksthorakal, Ausstrahlung in den Arm/Kiefer/Rücken

Stechend, brennend, drückend?

Schweregrad: VAS (visual analogue scale)

Zeitlicher Verlauf

Atem-, bewegungs-, belastungsabhängig? 

Dyspnoe, Husten, Trauma…

Einschränkungen im Alltag, Grad der Behinderung

Thorax-
schmerzen



 Schnarchen?
 Nächtliche Dyspnoe, Erwachen mit Erstickungsgefühl?
 Ein- und Durchschlafinsomnie? 
 Schlafzeiten (unter der Woche und am Wochenende)?
 Tagesschläfrigkeit (Epworth Sleepiness Scale (ESS))? Tagesmüdigkeit?
 Konzentrationsschwierigkeiten?
 Morgendliche Kopfschmerzen, gerötete Konjunktiven?

Fremdanamnese (Partner:in) oft hilfreich!

Schlafmedizinische Leitsymptome



Anamnese  
 Jetziges Leiden
 Persönliche Anamnese
 Vorerkrankungen, Operationen?
 Rezidivierende pulmonale Infekte in der Kindheit, Frühgeburt?
 Allergien, Unverträglichkeiten? ( jeweils Reaktion erfragen)
 Noxen: Rauchen (Zigaretten ( pack years berechnen), Zigarren, Pfeife, E-

Zigaretten, heat-not-burn Produkte), Alkohol, Drogen
 Passivrauchexposition?

 Psychosoziale Anamnese 
 Berufs- und Umweltanamnese
 Familienanamnese
Medikamentenanamnese und Therapieadhärenz
 Reiseanamnese 



Anamnese  

 Jetziges Leiden
 Persönliche Anamnese
 Psychosoziale Anamnese
 Lebenssituation 

 Berufs- und Umweltanamnese
 Familienanamnese
Medikamentenanamnese und Therapieadhärenz
 Reiseanamnese 



Anamnese  

 Jetziges Leiden
 Persönliche Anamnese
 Psychosoziale Anamnese
 Berufs- und Umweltanamnese
 Berufliche und sonstige Expositionen

 Familienanamnese
Medikamentenanamnese und Therapieadhärenz 
 Reiseanamnese



Expositionsanamnese  

 Allergene  Asthma
 Direkte Reize(-stoffe)  Husten
Organische Stäube, indoor Luftverschmutzung  COPD
 Asbest  Asbestose, Pleuraplaques, malignes Mesotheliom
 Beryllium (z.B. Uhrmacher)  Berylliose
 Steinstäube  Silikose
 «Alles Mögliche»  Hypersensitivitätspneumonitis (HP)



Exkurs: Auslöser der HP

Raghu G et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020 Aug 1;202(3):e36-e69

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
HP is an inflammatory and/or fibrotic disease affecting the lung parenchyma and small airways. It typically results from an immune-mediated reaction provoked by an overt or occult inhaled antigen in susceptible
individuals.
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Anamnese  

 Jetziges Leiden
 Persönliche Anamnese
 Psychosoziale Anamnese
 Berufs- und Umweltanamnese
 Familienanamnese
 Lungenerkrankungen, Allergien, Neoplasien 

Medikamentenanamnese und Therapieadhärenz
 Reiseanamnese 



Anamnese  

 Jetziges Leiden
 Persönliche Anamnese
 Psychosoziale Anamnese
 Berufs- und Umweltanamnese
 Familienanamnese
Medikamentenanamnese und Therapieadhärenz
 inkl. Inhalationstherapie (korrekte Inhalationstechnik)? 
 inkl. Sauerstoff
 inkl. nächtliche Überdrucktherapie (CPAP-/BiPAP-Therapie)

 Reiseanamnese



Exkurs: Pulmonale Toxizität von Medikamenten

Auswahl:
 Amiodaron
 Methotrexat
 Bleomycin
 Nitrofurantonin
 Immuncheckpoint Inhibitoren

www.pneumotox.com
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Auswahl:
 Amiodaron
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Klinische Untersuchung: Thorax/Lunge  



Fokussierte Anamnese: Schilddrüse 

Typische klinische Konstellationen bei Schilddrüsenerkrankung

Hyperthyreose (Schilddrüsenüberfunktion)
 Gewichtsverlust
 Müdigkeit, Nervosität
 Tremor, Tachykardie, Schweissneigung
 Diarrhoe

Hypothyreose (Schilddrüsenunterfunktion)
 Gewichtszunahme
 Müdigkeit, reduzierter Antrieb, depressive Stimmung, Kälteempfindlichkeit
 Obstipation
 Haarausfall, teigige Haut, v.a. Gesicht und Unterschenkel (Myxödem)



Fokussierte Anamnese: Schilddrüse 

Medikamentenanamnese
 Amiodaron  Schilddrüsenfunktionsstörungen
 Immuncheckpoint Inhibitoren  Thyroiditis

Familienanamnese
 Schilddrüsenerkrankungen in der Familie?



Klinische Untersuchung: Schilddrüse  

Inspektion 
 Blickdiagnosen: Grosse Struma  Symmetrischer Exophthalmus

 Gewicht, Ernährungszustand, Tremor, Unruhe, depressive Stimmung?

Endocrine Society. "Goiter | Endocrine Society." Endocrine.org, Endocrine Society, 8 January 2024, https://www.endocrine.org/patient-engagement/endocrine-library/goiter
Burch HB et al. Thyroid. 2022 Dec;32(12):1439-1470

https://www.endocrine.org/patient-engagement/endocrine-library/goiter


Klinische Untersuchung: Schilddrüse  
Palpation 
 Anatomisch Schmetterlingsform
 Bei Normalgrösse nicht sichtbar
 Bei «dickem Hals» schwierig zu palpieren

Beurteilung von 6 Kriterien:
 Grösse
 Form
 Konsistenz
 Oberfläche (Knoten)
 Verschieblichkeit
 Dolenz

 Patient:in sitzend, Untersucher palpiert von 
hinten mit beiden Händen medial  lateral
 Schlucken! (ggf. mit Glas Wasser)



Klinische Untersuchung: Schilddrüse  
Weitere Untersuchungsbefunde
 Haut: trocken, kühl, teigig, geschwollen? (Verteilung im Gesicht und Unterschenkel *)
 Gesichtsausdruck: träge und stumpf?
 Stimme: heiser; Sprache verlangsamt?
 Muskeleigenreflexe: normal/verzögert bis nicht auslösbar/gesteigert?
 Augen: Exophthalmus, Oberlid hängt beim Blick nach unten hinten her

*Myxödem:

Joyce K. N Engl J Med 2015; 372:764
Silapunt S et al. Cutis. 2019 Sep;104(3):E1-E3



Fokussierte Anamnese: Haut 

 Jetziges Leiden  Juckreiz, Hautausschlag?
 Persönliche Anamnese  Hautkrankheiten, Noxen, Allergien?
 Psychosoziale Anamnese  Stress, Risikogruppe für STD (HIV, Lues)?
 Berufs- und Umweltanamnese  Exposition mit Chemikalien
 Familienanamnese  z.B. Atopie/Neurodermitis
Medikamentenanamnese  z.B. Antibiotika
 Reiseanamnese



Klinische Untersuchung: Haut  

 Vollständige Entkleidung
 Überall hinschauen
 Möglichst präzis beschreiben

Hautfarbe  ikterisch, anämisch, zyanotisch?

Effloreszenzen  Form, Grösse, Begrenzung, Oberfläche

Lokalisation der Effloreszenzen

Anzahl, Anordnung der Effloreszenzen

Palpation  Konsistenz, subkutane Fettschicht, 
Oberfläche, Dolenz, Turgor

Talgproduktion (vermehrt bei Seborrhö)?

Dermographismus (Haut reagiert nach mech. Reiz)?



Klinische Untersuchung: Hauteffloreszenzen  
1. Macula = Fleck oder Erythem, flächenartig
2. Papula (< 0.5 cm) = umschriebene knötchenhafte Verdickung; Nodulus (0.5 – 1 cm) = Knoten
3. Urtica = flüchtige Quaddel
4. Vesicula = Bläschen
5. Bulla = Blase
6. Pustula = mit Eiter gefüllte Blase
 
7. Squama = Schuppe
8. Crusta = Kruste
9. Cicatrix = Narbe
10. Rhagade = spaltförmiger Riss
11. Erosion = Abschürfung
12. Excoriatio = Defekt bis in die Dermis
13. Ulkus = Geschwür
14. Atrophie = Gewebeschwund
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Klinische Untersuchung: Hautanhangsgebilde 
 
Nägel
1. Trommelschlägelfinger
2. Uhrglasnägel
3. Tüpfelnägel
4. Löffelnägel

Haare/Behaarung
 Allopezie (Haarausfall)
 Hirsutismus (übermässige Behaarung)
 

Michels G et al. Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: 1345
Jansen T. MMW - Fortschritte der Medizin 158 (Suppl 3), 9 (2016)
Blickdiagnoserätsel. DHZ – Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2014; 6: 47–48

43



Besten Dank für die Aufmerksamkeit!
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