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Lernziele
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Checkliste und Lernkontrolle fir Studierende und Tutoren: Systemanamnese,

allgemeiner Eindruck, Haut, Lunge, Schilddriise

Wichtig: Jede/r Studierende zoll mindestens eine Teilanamnese und alle Untersuchungstechniken

durchgefihrt haben!

Tatigkeit: Was habe ich gedabt?

Jetziges Leiden

Systemanamness

Beschreiben der ausseren Erscheinung, Haltung

Haut und 5chlsimhaute untersuchen und beschre

-

a-Schilddruse: Inspektion, Palpation

Zeichen bei Hyper- baw. Hypothyreose

M 0 S5 C r—

Anamnese bei Atemproblemen, inkl. spez. Pneumopathologien
Peak-Flow-Meter: Handhabung und Anleitung

Thc-ra:-cinspelﬂ*cun und Suchen von weiteren Zeichen bei Atemproblemen
Atemtyp beschreiben

Thoraxpalpation, Stimmfremitus, Druckdolenzen

Perkussion (Schallqualtat, Lungensrenzen, Atemverschieblichkeit)

Lungenauskultation



Allgemeine Beurteilung
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Diagnose

= Alter: effektiv €<= biologisch
* Allgemeinzustand (AZ)
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= Alter: effektiv <> biologisch
* Allgemeinzustand (AZ)
" Ernahrungszustand (EZ)

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




Allgemeine Beurteilung
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Initiale Beobachtunger®
@ Erster Eindruck

Diagnose

= Alter: effektiv €<= biologisch
* Allgemeinzustand (AZ)

" Ernahrungszustand (EZ)

= Konstitution

https://www.britannica.com/science/somatotype pykniSCh athletisch Ieptosom



Allgemeine Beurteilung

= Wachheit, Aufmerksamkeit
= Orientierung: zeitlich, ortlich, personlich

= Quantitative Beurteilung des Bewusstseins (Glasgow Coma Scale (GCS))

= Stimme: Heiserkeit, Dysphonie (gestorte Stimmbildung), Monotonie, Intonation

= Sprechrhythmus, Sprechdyspnoe
= Dysarthrie, Aphasie (Sprech-, Sprachstorung)



Allgemeine Beurteilung

Mimik reduziert z.B. bei M. Parkinson oder schwergradiger Hypothyreose
Gestik Kérpersprache, averbale Kommunikation; z. B. Hypokinesie bei M. Parkinson

Korperhaltung
= Gebeugt bei osteoporotischen Frakturen der Wirbelsaule
= Schmerzbedingte Schonhaltung

= Starre, vornubergebeugte Haltung bei M. Parkinson

Gangbild

= Schonhinken bei Coxarthrose, Gonarthrose
= Kleinschrittiger Gang bei M. Parkinson

= Gelahmtes Bein im Halbkreis, Arm schwingt mit bei Hemiplegie




Allgemeine Beurteilung

Geruch

= Nach Azeton (obstartig) bei hyperglykamischer Dekompensation
= Nach Alkohol

» Fehlende Hygiene (= psychosoziale Aspekte)

= Urininkontinenz, Uramie bei terminaler Niereninsuffizienz



Anamnese

" Jetziges Leiden

" Persdnliche Anamnese

= Psychosoziale Anamnese

» Berufs- und Umweltanamnese

" Familienanamnese

* Medikamentenanamnese und Therapieadharenz
= Reiseanamnese



Anamnese

Lokalisation und Ausbreitung

" Jetziges Leiden

z|[|[D Schweregrad, Intensitat

> Zeitlicher Verlauf

%—g Intensivierende/lindernde Faktoren

:D Begleitsymptomatik

@) Einschrankungen im Alltag, Grad der Behinderung

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



Pneumologische Leitsymptome

9 Bei Belastung? Im Liegen (Orthopnoe)?

z|[|[D Schweregrad: mMRC, NYHA

Response mMRC NYHA
DyS p glols category (modified Medical Research Council) (New York Heart Association)
0 Breathlessness only with strenuous exercise
1 Breathlessness when hurrying on the level or No limitation in ordinary physical activity
up a slight hill
2 Breathlessness when walking at own pace on Mild breathlessness and fatigue, slight
the level limitation during ordinary activity
3 Breathlessness when walking 100 yards or for  Marked limitation of physical activity due to
a few minutes breathlessness and fatigue even during
less-than-ordinary activity
4 Breathless when taking a bath or breathless Experience symptoms even while at rest

while dressing/undressing

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



Pneumologische Leitsymptome

9 Bei Belastung? Im Liegen (Orthopnoe)?

zlﬂ@ Schweregrad: mMRC, NYHA

Dyspnoe

> Akut, chronisch, schleichend progredient?

%ﬂ% Intensivierende/lindernde Faktoren?

‘%‘f Beinbdeme, Halsvenenstauung, Nykturie, rasche
ém- Gewichtszunahme?

@ Einschrankungen im Alltag, Grad der Behinderung



Pneumologische Leitsymptome
8> Uberall, nur am Arbeitsplatz?

9 Trocken, produktiv?

) -

> Akut, subakut, chronisch; tageszeitabhangig?

@“@ Aktivitét, Pollen, Geriiche, Dampfe, Rauch, klimatische
@ &/ Anderungen... /Medikamente...

:;) Dyspnoe, Fieber, thorakales Druckgefuhl?

@ Einschrankungen im Alltag, Grad der Behinderung



Pneumologische Leitsymptome

= 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/Riicken

9 Stechend, brennend, drickend?

.’.|DH> Schweregrad: VAS (visual analogue scale)

thorax > Zeitlicher Verlauf

schmerzen

gf.g Atem-, bewegungs-, belastungsabhangig?

@ﬁ) Dyspnoe, Husten, Trauma...

@ Einschrankungen im Alltag, Grad der Behinderung




Schlafmedizinische Leitsymptome

= Schnarchen?

= Nachtliche Dyspnoe, Erwachen mit Erstickungsgefihl?
" Ein- und Durchschlafinsomnie?

= Schlafzeiten (unter der Woche und am Wochenende)?
= Tagesschlafrigkeit (Epworth Sleepiness Scale (ESS))? Tagesmudigkeit?
= Konzentrationsschwierigkeiten?

= Morgendliche Kopfschmerzen, gerotete Konjunktiven?

Fremdanamnese (Partner:in) oft hilfreich!



Anamnese

= Jetziges Leiden

" Persdnliche Anamnese
= Vorerkrankungen, Operationen?
= Rezidivierende pulmonale Infekte in der Kindheit, Frihgeburt?
= Allergien, Unvertraglichkeiten? (= 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 Therapieadharenz
= Reiseanamnese



Anamnese

" Jetziges Leiden
= PersOnliche Anamnese

= Psychosoziale Anamnese
" Lebenssituation

" Berufs- und Umweltanamnese

" Familienanamnese

* Medikamentenanamnese und Therapieadharenz
= Reiseanamnese



Anamnese

" Jetziges Leiden
" Persdnliche Anamnese
= Psychosoziale Anamnese

= Berufs- und Umweltanamnese
= Berufliche und sonstige Expositionen

" Familienanamnese
* Medikamentenanamnese und Therapieadharenz
= Reiseanamnese



Expositionsanamnese

= Allergene - Asthma

» Direkte Reize(-stoffe) = Husten

» Organische Staube, indoor Luftverschmutzung - COPD

" Asbest = Asbestose, Pleuraplaques, malignhes Mesotheliom
= Beryllium (z.B. Uhrmacher) = Berylliose

= Steinstdube = Silikose

" «Alles Mogliche» = Hypersensitivitatspneumonitis (HP)



Exkurs: Ausloser der H

Matter

Organic particulate matter
I. Microbes
Fungi/molds*

Aspergilius spp., Affernaria
alternata, Aurcobasidium spp.,
Botrytis cinerea, Cephalosporium
spp., Cladosporium spp.,
Cryptococcus spp., Fusarium

spp., Graphium spp., Mucor spp.,

Penicillium spp., Rhizopus spp.,
Trichoderma spp., phytase
{enzyme from Aspergilfus or
Trichoderma)

Yeasts*

Candida spp., Geotrichum
candidum, Saccharomyces
cercvisiae, Saccharomonospora
viridis, Saccharopolyspora
rectivirgula, Torwopsis glabrata,
Trichosporon spp.

Edible mushrooms
Mushrooms (shiitake, bunashimeji,
Pleurotus, Phaliota, Lyophyiium,
Agaricus)
Bacteria®
Acinctobacter spp., Bacilius spp.,
Kiebsiella spp., nontuberculous
mycobactena, Phoma spp..,
Pseudomonas spp.,
Stenotrophomonas spp.,
Staphylococcus spp.,
Streptomyces spp.,
Thermoactinomyces spp.,
endotoxin from pool water sprays
and fountains, Bacillus subtiliz
cnzymes (subtilising

Protozoa
Amoebae

Typical Sources

Moldy hay

Contaminated water

Contaminated plant material

Contaminated sawdust, moldy wood

Contaminated houses (flooded), domestic
ventilation and cooling systems,
upholstered fumiture, potted flowers

Compost

Contaminated stucco

Moldy cork

Aspergillus enzyme in baking agents

Organic wastes

Contaminated water, moldy wood

Mold on ¢

Contaminated wind instruments

Contaminated wood

Peat

Cheese casings

Moldy surface of salami

Potted flowers, greenhouses

Contaminated misting fountains and
humidifiers

Moldy hay

Contaminated swimming pools

Contaminated wind instruments

Contaminated houses, damp and decayed
wood, old mats

Human intestine, fingemails, and skin

Baker's yeast, brewer's yeast, wine yeasts

Moldy thatched roof

Mushrooms

Compaost

Mushrooms growing

Contaminated water

Whirlpools

Contaminated machine fluid

Seowage treatment plants

Sawdust

Dietergents, washing powders, biclogical
cleaning agents

Moldy hay

Contaminated water, moldy wood

Contaminated wind instruments

Moldy shower curtains

Contaminated water

Compost

Edible mushroom manure

Moldy thatched roofs

Moldy molasses, bagasse dust

Contaminated humidifiers and air

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

HP Disease

Farmer's lung

Humidifier lung

Malt worker's lung

‘Woodworker's lung

Indoor air alveolitis (domestic HF)

Compaost lung

Stucco worker's lung
Suberosis

Baker's lung

Waste sorters lung
Sauma taker's lung
‘Wine grower's lung
Wind instrument alveolitis
Sequoiosis

Peat worker's lung
Cheese washer's lung
Salami producer's lung
Greenhouse HP

Humidifier lung

Farmer's lung

Footcare alveolitis

‘Wind instrument lung

Summer-type HP (Trichosporon spp.)’,
indoor air alveolitis

Candida alveolitis

‘Yeast powder alveolitis

Thatched roof lung

Mushroom grower's lung

Compost lung

Mushrooms grower's lung

Humidifier lung

Whirpool alveolitis

Machine operator's lung

Sewage worker's pneumonitis

‘Woodworker's lung

Detergent workers alveolitis, indoor air
alveolitis

Farmer's lung

Sauna taker's lung

Wind instrument alveolitis

Indoor air alveolitis

Steam iron alveolitis

Compaost lung

Mushroom grower's lung

Thatched roof disease

Bagassosis

Humidifier lung

Matter

Nematodes
MNematodes

Mite
Acarus siro
L. Proteins/enzymes
Animal proteins
Animal fur dust
Avian droppings, serum and
feathers

Avian feathers

Bats

Camine (from Coccus cactus)

Cow milk

Fish feed

Fish meal

Shell proteins (oyster, sea snail,
mussel)

Pig pancreas

Pituitary proteins

Rats and desert mouse (gerbil)
urine, serum, pelts

Silkworm proteins

Weevils (com, wheat) (Sitophilus
spp.)

Plant proteins
Alginate
Argan cake

Catechin

Esparto dust
Grain flour (wheat, rye, oats, maize)
Malt

Legumes (soy)

Paprika

Pyrethrum

Spinach

Tiger nut

Wood (cabreuva, cedar, mahogany,
pine, ramin, umbrella pine)

Inorganic particulate matters
I. Chemicals
Acid anhydrides (pyromellitic and
trimellitic anhydrides)

Acrylate compounds (methyl
methacrylate)

Copper sulfate

Chloroethylene (trichlorethylena)

Dimethyl phthalate and styrene
HFC-134a
I tes (toluene dilsocyanate,
methylene diphenyl diisocyanate,
hexamethylene diisocyanate, TMI,
MIC, MMI, NDI, PI, CHI,
polyisocyanate)
Tetrachlorophthalic and
exahydrophthalic acid
Sodium diazobenzene sulfate
Trighycidyl isocyanurate

Typical Sources

Contaminated humidifiers and air
conditioning systems

Contaminated cheese

Animal pelts

Parakeets, canaries, budgerigars, pigeons,
parrots, chicken, turkeys, geese, ducks,
wild birds, pheasants

Feather beds, pillows, duvets

Contact with bats

Food and cosmetics

Cow milk

Daphnia, meat, mosquito larvae

Animal feed

Oyster shell powder

Animal extracts
Pituitary powder
Rats, gerbils

Dust from silkworm larvae and cocoon
Contaminated grain or flour

Seaweced

Cosmetics (unsaturated), fatty acids,
phytosterol

Green tea powder

Esparto grass

Flour dust

Food processing industry

Legumes (soya) flour dust

Paprika dust

Plant-based insecticide

Spinach powder

Drink Horchata

Wood particles

Polyurethane foams, spray paints,
elastomers, glues, adhesives, mattress,
car parts, shoes, imitation leather, rubber
products, chipoard, elastic synthetic
fibers, electrical insulations

Dental materials, lacquer, resin, glues

Copper sulfate Bordeaux mixture

Degreasing agents, cleaning agents,
extraction agents

| » vents, -

Coolant fluid in laser hair removal devices

As in acid anhydrides

Hardner for epoxy resin

Laboratory reagent, chromatography
Polyester powder (powder paints)

HP Disease

Humidifier lung

Furrier's lung

Bird fancier's disease, bird breeder's
disease, pigeon breeder’s lung, chicken
breeder’s lung

Feather duvet lung

Carmine alveolitis, dyer's lung

Heiner syndrome

Fish feed alveolitis

Fish meal alveolitis

Shelifish alveolitis, oyster shell HP, mollusk
shell HP

Pituitary snuff taker's lung

Alveolitis due to rat and mouse proteins

Silkworm rearer's lung
Com (wheat) weevil lung

Esparto lung, plasterer's lung
Flour dust alveolitis

Soya dust alveolitis
Paprika splitter’s lung

Tiger nut alveolitis
‘Wood fiber alveclitis

Acid anhydride alveolitis

Methacrylate alveolitis
Vineyard sprayer's lung
Chemical alveolitis

Hair remover lung
Isocyanate alveolitis

Acid anhydride alveolitis

Chemical alveolitis
Painter's lung


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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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.


Anamnese

" Jetziges Leiden

" Persdnliche Anamnese

= Psychosoziale Anamnese

» Berufs- und Umweltanamnese

" Familienanamnese
" Lungenerkrankungen, Allergien, Neoplasien

* Medikamentenanamnese und Therapieadharenz
= Reiseanamnese



Anamnese

" Jetziges Leiden

= Persdnliche Anamnese

= Psychosoziale Anamnese

" Berufs- und Umweltanamnese
" Familienanamnese

* Medikamentenanamnese und Therapieadharenz

= inkl. Inhalationstherapie (korrekte Inhalationstechnik)?
= inkl. Sauerstoff

= inkl. ndchtliche Uberdrucktherapie (CPAP-/BiPAP-Therapie)
= Reiseanamnese



Exkurs: Pulmonale Toxizitat von Medikamenten

Auswahl:
= Amiodaron
= Methotrexat
= Bleomycin
= Nitrofurantonin
=" Immuncheckpoint Inhibitoren

Wwww.pheumotox.com

Available on the
D App Store



Exkurs: Pulmonale Toxizitat von Medikamenten

Methotrexate 5 + FREQUENCY
Last update - 13/07/2012 -

Auswahl: :

| - Interstitial/parenchymal lung disease

1]

H Pneumonitis (ILD), acute and/or severe (may cause ARDS)
= Amiodaron E ] 5 1
n Pneumonitis (ILD) 4
= Methot t 2
e O rexa Organizing pneumonia pattern (an area or areas of consolidation "
on imaging)
1 Pulmonary fibrosis 3
= Bleomycin ] i
n Subclinical pulmonary infiltrates/ILD 4
= Nitrof t !
I ro u ra n O n I n u Lung nodule or nodules 2
| | I m m u n C h e C k p Oi nt I n h i b ito re n u Diffuse alveolar damage (DAD) (see alsoo under llb and XVf) 5 5
n ILD with a granulomatous component 3
n Pulmonary nodulosis 5
Abnormal lung function/pulmonary physiology (PFTs) without
necessarily imaging or clinical evidence
Rapidly progressive ILD/pulmonary fibrosis (Hamman-Rich 1
syndrome)
Delayed ILD, -pneumonitis, -fibrosis
1
Www.pneumotox.com =l
Il - Pulmonary edema - Acute lung injury - ARDS
gt . Pulmonary edema, noncardiogenic (NCPE) 2
» Google play
' “ ARDS - Acute lung injury 2

Available on the Il - Pulmonary/alveolar./airway hemorrhage/bleeding
Alveolar hemorrhage (AH), diffuse AH (DAH)

App Store




Klinische Untersuchung: Thorax/Lunge

“HEAR ANYTHING GOOD? *



Fokussierte Anamnese: Schilddruse

Typische klinische Konstellationen bei Schilddrisenerkrankung

Hyperthyreose (Schilddrisentberfunktion)
= Gewichtsverlust

= Mudigkeit, Nervositat

= Tremor, Tachykardie, Schweissneigung

= Diarrhoe

Hypothyreose (Schilddrisenunterfunktion)

= Gewichtszunahme

= Mudigkeit, reduzierter Antrieb, depressive Stimmung, Kalteempfindlichkeit
= Obstipation

= Haarausfall, teigige Haut, v.a. Gesicht und Unterschenkel (Myx6dem)



Fokussierte Anamnese: Schilddruse

Medikamentenanamnese
= Amiodaron = Schilddriisenfunktionsstérungen
" Immuncheckpoint Inhibitoren = Thyroiditis

Familienanamnese
= Schilddriisenerkrankungen in der Familie?



Klinische Untersuchung: Schilddruse

Inspektion
= Blickdiagnosen: Grosse Struma Symmetrischer Exophthalmus

= Gewicht, Ernahrungszustand, 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: Schilddruse

Palpation

= Anatomisch Schmetterlingsform = Patient:in sitzend, Untersucher palpiert von
= Bei Normalgrosse nicht sichtbar ‘ hinten mit beiden Handen medial - lateral
= Bei «dickem Hals» schwierig zu palpieren ® Schlucken! (ggf. mit Glas Wasser)

Beurteilung von 6 Kriterien:
= Grosse

" Form

= Konsistenz

= Oberflache (Knoten)

= \Verschieblichkeit

= Dolenz




Klinische Untersuchung: Schilddruse

Weitere Untersuchungsbefunde

= Haut: trocken, kiihl, teigig, geschwollen? (Verteilung im Gesicht und Unterschenkel =2 *)
= Gesichtsausdruck: trage und stumpf?

= Stimme: heiser; Sprache verlangsamt?

» Muskeleigenreflexe: normal/verzogert bis nicht auslosbar/gesteigert?

= Augen: Exophthalmus, Oberlid hangt beim Blick nach unten hinten her

*Myxodem:

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 =2 Juckreiz, Hautausschlag?

" Personliche Anamnese = Hautkrankheiten, Noxen, Allergien?

» Psychosoziale Anamnese —> Stress, Risikogruppe fiir STD (HIV, Lues)?
= Berufs- und Umweltanamnese = Exposition mit Chemikalien

* Familienanamnese =2 z.B. Atopie/Neurodermitis

* Medikamentenanamnese = z.B. Antibiotika

= Reiseanamnese



Klinische Untersuchung: Haut

Hautfarbe =2 ikterisch, andmisch, zyanotisch?

Effloreszenzen = Form, Grosse, Begrenzung, Oberflache

0
T© Lokalisation der Effloreszenzen

= Vollstandige Entkleidung

= Uberall hinschauen

Anzahl, Anordnung der Effloreszenzen

- Moglichst prazis beschreiben

@> Palpation => Konsistenz, subkutane Fettschicht,
Oberflache, Dolenz, Turgor

Q Talgproduktion (vermehrt bei Seborrho)?

ﬁ?’;w Dermographismus (Haut reagiert nach mech. Reiz)?




Primar
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Sekundar

Klinische Untersuchung: Hauteffloreszenzen

Macula = Fleck oder Erythem, flachenartig
Papula (< 0.5 cm) = umschriebene knétchenhafte Verdickung; Nodulus (0.5 — 1 cm) = Knoten
Urtica = flichtige Quaddel
Vesicula = Blaschen

Bulla = Blase

Pustula = mit Eiter gefillte Blase

~

Squama = Schuppe

8. Crusta = Kruste

9. Cicatrix = Narbe

10. Rhagade = spaltférmiger Riss

11. Erosion = Abschiirfung

12. Excoriatio = Defekt bis in die Dermis
13. Ulkus = Geschwir

14. Atrophie = Gewebeschwund




Klinische Untersuchung: Hautanhangsgebilde

Nagel

1. Trommelschlagelfinger
2. Uhrglasnagel

3. Tupfelnagel

4. Loffelnagel

Haare/Behaarung
= Allopezie (Haarausfall)
= Hirsutismus (libermassige Behaarung)

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



E'VE REVIEWED THE ECG, CXR, iy
ECHO, NUCLEAR SCAN, CT SCAN, THINK WE SHOULD

ETC. ETC. . . . AND STILL
NO DIAGNOSIS !

DOWN AND LISTEN TO
THE PATIENT?

Besten Dank fur die Aufmerksamkeit!
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