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Red flags in der Medizin

Definition

Als Red Flags werden in der
Medizin Symptome oder Befunde bezeichnet, die ein mc _
Warnzeichen fur das Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung
sind und umgehend einer weiteren Abklarung bedurfen.

Beispiele
Red Flags bei neu aufgetretenen Kopfschmerzen sind beispielsweise:

e Vernichtungskopfschmerz

e Fokale neurologische Ausfalle

e Fieber

Koppenberg J et al. «Red Flags» und Schocksymptome. Praxis. 2019;108(13):845-849.

Ramanayake RPJC, Basnayake BMTK. Evaluation of red flags minimizes missing serious diseases in primary care. J Family
Med Prim Care. 2018;7(2):315-318.



https://flexikon.doccheck.com/de/Symptom
https://flexikon.doccheck.com/de/Befund
https://flexikon.doccheck.com/de/Kopfschmerz
https://flexikon.doccheck.com/de/Vernichtungskopfschmerz
https://flexikon.doccheck.com/de/Neurologischer_Ausfall
https://flexikon.doccheck.com/de/Fieber

Red flag Atemnot

Sponsored by Sepracor. Reproduced with permission from Mothers of Asthmatics inc.©




,oprache" der Atemnot

Thorakales Engegefiuhl: Bronchiale Obstruktion
Schwierigkeiten ,tiefer” Einzuatmen: Uberblahung
Lufthunger /Erstickungsgefiihl: Hypoxamie
Vermehrte Atemarbeit: Neuromuskulare Erkrankung

Schweres Atmen / unangenehmes Atmen:
Dekonditionierung

Scano G. Eur Respir J 2005;25:380-385



Atemnot

Anfallsweise Dyspnoe

* Hyperventilationssyndrom, Asthma,
Fremdkorperaspiration, Linksherzinsuffizienz,
Lungenembolie (LE), Pneumothorax

Progrediente Dyspnoe

« COPD, Anamie, Atelektase bei Ca, Pleuraerguss,
Lungenfibrose, pulmonal-arterielle Hypertonie

Paroxysmale nachtliche Dyspnoe
* Linksherzinsuffizienz, Asthma



Atemnot: schwierige Diagnose

Symptome: Spezifitat |
Zeichen: Sensitivitat |
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Maisel A, et al. N Engl J Med 2002;347:161-7. Mueller C, et al. N Engl J Med 2004;350:647-54.



Ursachen von Atemnot - Eine mogliche

Kardiovaskulare Ursachen
Herzinsuffizienz

KHK, ACS

Perikarderkrankungen
Klappenerkrankungen

Pulmonale Hypertonie

Arrhythmien

Intrakardiale Shunts

Einteilung

Respiratorische Ursachen
= Asthma

= COPD

Pneumonie

Lungenembolie

Lungentumore

Pneumothorax

Lungenfibrose

Dyspnoe

Anamie
Niereninsuffizienz
Metabolische Azidose

—

Psychogene Ursachen
» Hyperventilations-Syndrom

» Psychogene Dyspnoe (Pseudo-Asthma)
= Stimmbanddysfunktions-Syndrom

Thyreotoxikose
Zirrhose
Anaphylaxie
Sepsis

Systemische Ursachen

= Fremdkérperaspiration
= Angio6dem
= Epiglottitis (Pseudo-Croup)

Obstruktion der OLW

E

Neuro) Muskulare Ursachen
Thoraxtrauma
Massive Adipositas
Kyphoskoliose
ZNS-/Riickenmarks-Erkrankungen
Myopathien
Neuropathien




Biomarker

* D-Dimer (<0.05) - Ausschluss LE

* hsTroponin (<0.014)- Ausschluss
ACS

 BNP (<100) bzw NT-proBNP (<300)
- Ausschluss Herzinsuffizienz



Herz und Lunge

20-30% der Patienten mit einer COPD

weisen eine begleitende Herzinsuffizienz
auf.

30% der Patienten mit einer Herzinsuffizienz
liegt gleichzeitig spirometrisch eine
relevante Obstruktion vor.

Risiko einer Herzinsuffizienz ist bel alteren
Patienten mit COPD ist 4-5-fach hoher.

—

ten F. Eur J Heart Fail 2006;8:706-11
M.

Ru )
Padeletti-M. Int J Cardiol 2008;125:209-15
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Diagnostic pathway for patient presenting
with chronic persistent breathlessness
(>8 weeks duration)

« Breathlessness is frequently multi-factorial without a single specific diagnosis.
= Anxiety, depression, low physical activity and deconditioning are commonly assodiated with breathlessness,

Clinical assessment Diagnosis unclear ’ Diagnosis remains For acute severe
Histry and physical Discuss and implement unclear breathlessness or red
exarmination including: further investigative Refer to respiratany flzgs consider urgent
* Smking history and plan at unexplained physician or specialist assessment.
i bﬂmm - ol ’n
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Management
Breathlessness seif-rnanagement, smoking cessation, healthy ifestyle suppon including
marntaming activity and weight management.

*MDM - see glossary for more details




Red flag Husten




Definitionen

 Akuter Husten: < 3 Wochen
 Subakuter Husten: 3-8 Wochen
 Chronischer Husten: > 8 Wochen



Was wollen Sie wiederum

wissen...

* Auswurf? (trockener - produktiver Husten?)
* Fieber?

* Schmerzen?

* Atemnot?

» Gewichtsverlust

» Vorgeschichte?

Alarmzeichen?



Alarmzeichen bel akutem Husten

Hamoptoe z. B. Lungenembolie
Ruhedyspnoe Zyanose
Heiserkeit

Verdacht auf Pneumonie
Fieber=238,5°C

Verdacht auf Tbc: Aufenthaltin Landern mithoher Tbc-Pravalenz,
Tbc-Kontaktpersonen, Obdachlose

Anamnestisch bekannte Malignome

Immundefizienz, HIV-Infektion, immunsuppressive Therapie
Extrem starke Raucher >35 pack years

Akute Herzinsuffizienz

Akute Intoxikation durch inhalative Noxen

16



Differentialdiagnose Husten

Akut (<2 Wochen)

Erkrankungen der Atemwege
= Obere Atemwege
- (Virale) Erkdltungsinfekte
- Allergische Rhinokonjunktivitis
= Asthma
= Aspiration: oft Kinder 1-3 Jahre
= |nhalative Intoxikation: Unfille, Brinde
Erkrankungen der Lungen|Pleura
= Lungenembaolie
= Pneumothorax
Extrapulmonale Ursachen

= Kardiale Erkrankungen mit akuter Lungen-

stauung

Kardos-P et al. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie:

Husten 2019

Subakut (2-8 Wochen)

Erkrankungen der Atemwege

= Postvirale Rhinosinusitis

» Postinfektitser Husten mit voriibergehen-
der bronchialer Hyperreagibilitat

» Pertussis, Adenoviren- oder Mykoplasmen-

infekt
Erkrankungen der Lungen|Pleura
= Pneumonie
» Pleuritis

Chronisch (>8 Wochen)

Erkrankungen der Atemwege|der Lungen

= Erkrankungen der oberen Atemwege

= Chronische nicht obstruktive Bronchitis, COPD

= Eosinophile Erkrankungen: Asthma, NAEB

= Lungentumoren

= QObstruktives Schlafapnoe-Syndrom

= |nfektionen, z.B. Tuberkulose

» Diffuse Lungenparenchymerkrankung -
Systemerkrankung/Lungenbeteiligung

= Inhalative Ereignisse (Aspiration RADS)

= Bronchiektasen, Bronchomalazie

= Zystische Fibrose

= Seltene lokalisierte Erkrankungen des
Tracheobronchialsystems

Extrapulmonale Ursachen

» Gastrodsophageale Refluxkrankheit

= Medikamentds ausgeléster Husten: z. B. ACE-
Hemmer

= Kardiale Erkrankungen
- Alle mit Lungenstauung
- Endokarditis

Chronischer idiopathischer Husten

Diagnostik und Therapie von erwachsenen Patienten it



Therapeutische Schritte beim chronischen
Husten

Step 1: Anamnese Step 2: Grunderkrankungen Step 3: Husten bleibt
IF_ NO diagnosis can be made

= Length of coughs >8 weeks because ... . : .

= Anamnesis & physical =Non-smoker and/or no ACE-blocker Chronic refractory cough(CRC):
examination: *Normal phy.sical.exal.’nin.ation. Underlying disease(s) diagnosed
= Consider “ref flags”! =*Normal radiological findings and treated optimally (according
= Ask for smoking the guidelines), but chronic cough
= Look for possible triggers Then another possible underlying persists

disease should be looked for (also

= Exclusion of obvious diagnosis : L ;
possible combinations of):

such as e.g. cardiological

(EKG, Echo), neurological - A§thma . * Chronic unexplained cough(CIC):
. = Sinubronchial syndrome
- [OUESIE IR el drugi e B = GERD an underlying disease cannot be
e.g. ACE-blockers? = UACS found, but chronic cough persists
= Thorax-X-ray, lung function
= NAEB
Red flaggs DHém_optoe . UHIV-Infection . A
UResting dyspnea, Zyanosis UImmunosuppressive therapy
UFiever = 38,5 °C UHeavy smoker (>35 ,pack years®)
UHoarseness UAcute heart failure
U Suspision of tuberkulosis(Tbc) UAcute intoxication with inhalative noxae
UKnown malignancy
UImmundeficiency )

GERD: gastrodsophageale Refluxkrankheit; UACS: upper airway cough syndrome; NAEB: non-asthmatic eosinophilic bronchitis

1. Kardos P et al. Pneumologie 2019;73:140-177; 2. Klimek, Kardos; MMW Fortschr Med. 2020;162 (S1)



Husten

Symptome Differentialdiagnose
B-Symptome» wie Gewichtsverlust .
und/oder Nachtschweiss Utlarte; RO Eslnizatlre e
Hamoptoe Tumor, Tbc, Abszess
Thoraxwandschmerz Tumor, Lungenembolie
Heiserkeit Tumor
Infektionen COPD, Asthma Bronchiektasen, COP,
Immunschwache
Fremdkorper
Atemnot Asthma, COPD, interstitelle

Pneumopathie, Herzinsuffizienz



Red flag Hamoptoe

Bei Hamoptyse sollte auch als erstes ein CT-Thorax
durchgefuhrt werden mit der Frage:

- Lungentumor

- Tuberkulose

- Abszessierende Lungenentzundung

- Bronchiektasen

- arteriovenose Malformation

- diffuse alveolare Blutung (good pasture Syndrom

AUSSER ... im Falle von Symptomen einer banalen
akuten Bronchitis, namlich:

- ohne dass andere Faktoren auf einen Tumor hinweisen
- ohne Hamoptyse in der Vorgeschichte

- mit Kontrolle nach 7-10 Tagen, um sicherzustellen, dass
die Hamoptyse verschwunden ist.



Differentialdiagnose Hamoptoe

Ursache Haufigkeit
Idiopathisch ++++
Haufig selbstlimitierend
Pulmonal Infektionen (Bronchitis Pneumonie, +++
Absess)
Neoplasien (primar oder Metastasen) +++
Bronchiektasen, zystische Fibrose ++
Aspergillom
Tuberkulose +
Kardiovaskular Lungenembolie +
Andere Antikoagulation +
Trauma +

Koagulopathie -

Inzidenz: ++++ =>30 %, +++=>10 %, ++=>5%,+=>1%,-=<1%
Tuberkulose weltweit haufigste Ursache fir Hamoptoe

Blutungsquelle: Pulmonalarterien (P), Bronchialarterien (B)
L. Joss Zellweger et. al., Swiss Medical Forum, 2018;18(06):125-128



Bronchiectasis

Abnormale und permanente Erweiterung der Bronchien
fokal oder diffus
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Atiologie und Pathogenese der
Bronchiektasen

Infektion

) &

Ungenugende

“Clearance” der Entzindung
Mikroorganismen

. @

“Airway
Damage”




Tabelle méglicher zugrunde liegender Ursachen von Bronchiektasen

Strukturelle - Williams-Cambell Syndrom
Lungenerkrankungen - Mounier-Kuhn Syndrom

- Ehlers-Danlos Syndrom
Toxischer Schaden der - Inhalative Noxen (schadigende Stoffe)
Atemwege - chronisch rezidivzierende Aspiration (immer

wiederkehrendes Eindringen von Material

(z. B. Speichel, Fldssigkeit, Mahrung, Magensaure)
in die Atemnwege bei unzureichendem Schutz-
reflex (wie z. B. Husten)

Bronchialobstruktion
(Bronchienverengung)

- Tumor
- Fremdkdrper

Obstruktive (verengende)
Atemwegserkrankungen

- Msthma bronchiale

- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD/Lungenemphysem)

- Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (Erbkrankheit/
genetischer Defekt, der zu einem Lungenemphy-
sermn bzw. einer COPD fiihren kann)

siehe weitere Informationen

www.alphal-deutschland.org

Stérungen der mukoziliaren
Clearance (Selbstreinigungs-
mechanismus der Bronchien)

- Primdre zilidre Dyskinesie (PCD), sekundare Zilien-
stdrungen (Flimmerharchen der Bronchial-
schleimhaut)

- Funktionsstdrungen im Chlorid- oder Natrium-
kanal (Mukoviszidose bzw. CF, ENaC-Kanal-
stdrungen

Allergische bronchopulmonale
Aspergillose (ABPA)

Eine durch Schimmelpilze (Gattung Aspergillus)
ausgeldste allergische Erkrankung der Lunge

Angeborene oder erworbene
Immundefekte (Stérungen des
Immunsystems)

- Common variable immunodeficiency (CVID),
Agammagloebulindmie, etc.

- Sekundare Immundefizienz (hamatolog. Erkran-
kungen - Krebserkrankungen des blutbildenden
Systerns, Immunsuppression - Unterdriickung
des kirpereigenen Immunsystems, wie z. B.
Kortison, etc)

Stattgehabte Infektionen

- Infektionen in der Kindheit {Tuberkulose,
Lungenentzindungen, Masern, Keuchhusten)

Bronchiektasen bei
Systemerkrankungen

[den ganzen Kdrper
betreffende Erkrankungen)

- Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(z. B. Colitis ulcerosa etc)

- Yellow-nail-Syndrom

- Bindegewebserkrankungen (Kollagenosen,
z B. Lupus erythomatosis)

Idiopathische Bronchiektasen

Ursache bleibt trotz intensiver Abkldrungen unklar




Endoskopie

Age

). Hirth :

Physician

( u'\t'r‘hv




Non-life-threatening hemoptysis and active bleeding:
early bronchoscopy (< 48h)

i ! ,

E nd OS kO p ISCh er Origin not identified: Origin identified:

Origin identified continue investigation evaluate endoscopic

Behandlungs- iy

. No active bleeding: (preferably with rigid
AI g 0 rlth I I l us A J removal of remains bronchoscopy)
Active of blood to try to

bleeding* | = | identify the cause.

If the clot is adhered,
postpone new
examination

v v v

Aspirate remains of Bronchial blockage
blood and bronchial Instillation of of affected area
lavages: cleaning of vasoconstrictors and

unaffected areas and clotting agents in

cessation attempt the affected area

in affected area

: l l

With the fiberoptic Bronchial blockage Others:

bronchoscope itself balloons; until stable Surgicel,
resolution or definitive spigot
treatment

R. Cordovilla et al. / Arch Bronconeumol. 2016;52(7):368-377



Endovaskulare Blutungsstillung mit...

Platin Spiralen (Coills) Amplatzer-Plug
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Red flag Gewichtsverlust /
Nachtschweiss

Bei unerklarlichem Gewichtsverlust und/oder Nachtschweiss und
Atemwegsbeschwerden muss zwingend ein Thorax-CT durchgefuhrt werden mit
der Frage nach:

- Lungentumor (zentrale Tumoren sind diejenigen, die den meisten Husten
verursachen und die auf einer herkommlichen Rontgenaufnahme leichter
ubersehen werden).

- Subakute Infektion (Tuberkulose, Aktinomykose, Abszess, Aspergillose usw.)

- Entzindliche Lungenerkrankungen: Pneumonie, cryptogen-organisierende
Pneumonie, Sarkoidose, eosinophile Pneumonie usw.

Bemerkungen:

- 10-20 % der Lungenkrebserkrankungen treten bei Nichtrauchern auf.
-Veranderung beim ,Raucherhusten® kann auf einen Lungentumor hinweisen
- <2 % des chronischen Husten sind auf einen Tumor zurtckzufthren.

De Brandt J, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022 Nov 18;17:2957-2976.
Murphy BT et al. J Physiol. 2022 Dec;600(23):4979-5004.



COPD als Risikofaktor fur
Bronchuskarzinom

Smokers with "normal” lung function

Lung|cancer

20 % der Raucher eine COPD; 10 % der Raucher ein CA
25 % der COPD ein CA; 6 % der Raucher ohne COPD ein CA

Young RP et al. Eur Respir J. 2009;34(2):380-6.



Bronchuskarzinom

Das Bronchuskarzinom ist gekennzeichnet durch frihe
Metastasierung und spate Diagnose, da Symptome meist
erst im fortgeschrittenen Stadium auftreten.

Husten 77 %
Atemnot 54 %
| Gewicht | 47 %
| Thoraxschmerzen 40 %
Bluthusten 30 %
Leistungsabfall 18 %

| Heiserkeit 2 %




Red flag Thoraxschmerzen

Thoraxschmerzen beim Husten sind haufig und muss innert
einer Woche abnehmen d.h. Thoraxschmerzen, die
iInnerhalb von 2 Wochen nicht nachlassen, ohne Hinweise
far eine Rippenfraktur missen mittels CT-Thorax untersucht
werden:

- Herzinfarkt / Aneurysmaruptur

- Pleuraerguss: viral, parapneumonisch, Tbc,
neoplastisch, Vaskulitis

- Pneumonie

- Tumor (Lunge, Mesotheliom, Pleurakarzinomatose)
- Pneumothorax

- Lungenembolie (DD Lungeninfarkt)

- Seltene Erkrankungen: COP, Sarkoidose,
Rheumaknoten, Aktinomykose usw.



Behandlungsalgorithmus CAP

Unkomplizierte CAP

v
Antibiotika

Komplizierte CAP (Risikopatient)
v
Antibiotika/
je nach Risiko Hospitalisierung

!

Reevaluation bereits nach 2

Tagen bei Patienten mit

Fieber, Tachypnoe, Dyspnoe, relevante
Komorbiditat, Alter > 65 Jahre

l

Reevaluation des Patienten nach 48 - 72 Stunden (3. Therapietag)

Bei Nicht-Ansprechen auf Therapie:
Hospitalisation/weitere Abklarung

Adaptiert von Woodhead M. et al. Eur Respir J 2005, 26: 1138-80

33




Red flag
Sauerstoft-
mangel

Hessisches Arzteblatt 12/2020

Indikationsbereich
Kardial

Pulrmanal

Sonstiges

Symptome bzw. Untersuchungsergebnisse

(Unterschenkel-J0deme, Halsvenenstawsung, hepatojuegulires
Reflux, feuchte Rasselgerfusche, Myktune

Herzgeriusech (Systalilurn, Diastolium)

Angina pectaris, kandiovaskulire Riskofakvoren (Mikotin,
Hypertonie, Diabetes mellitus, Hypercholesterinimse,
familiire Disposition ); pathologische 5T-Hebungen im EKG

Pleifendes Aterngeriusch, Giamen, beises Atemgariusch,
Fassthorax, Husten, Raucheranamnese, verrmehries Sputum

Pleifendes Aterngeriusch, Giemen, beises Atempariusch,
Pulsus paradooous, Allergieanamnese

Pleifen, Giernen

Fieber, produktiver Husten, Rasselgeriusche, verstirkter
Stirnmifrernitus, Hy potonie und Tachykardie

Fehlendes Atemgersusch, hyposonorer Klapfschall
Fehlendes Atemgerdusch, hypersonarer Klopfschall
Schmerzhaft bedingte Einschrinkung der Aternexkursion

Tachykardie, 51-Q3 Typ im EKG, Husten, Zeichen einer tiefen
Yenenthrombose, positiver Wells-Score

Bellender” Husten, inspiratorischer Stridos, Brurmmen,
Heiserkeit, subfebrile Temperaturen

Stridar, Halsschmerzen, Hypersalvation, Feeber, Dysphagie

Sklerosiphonie (trockenes Knisterrasseln), Reizhusten, Trom-
melschiegelfinger, Cor pulmanale, respiratorische Insuffizienz

Progrediente Belastungsdyspnoe, Misdigkeit, Abgeschlagenheit

BMI i d. B deutlich > 30 kg/m?, Obesitas Hypoventilations-
syridrom

Unruhe, Mervasitht, Wirmeintol eranz, arterielle Hypertonie,
Arthythmie, Gewichtsverdust

Kussmaulstmung, Azetongersch in Exspirationsluft, Durst,
Bauchschmerzen

Paristhesien, Muskelkeimple (Chvastek- und Trousseaw-
Zeichen], Plbtchenstellung der Hinde

Dwrch verschiedene Trigger perakut susgeldste asthmadhnli-
che Symptomatik mit plétzlich intermimierendern innerhalb
Miruten selbstlimitierendern Verkrampfen der Stimrbdnder

Kyphoskoliose

Werrminderte Muskulstr, Faszikulationen

Arzneimittelneberwirkung (2. B. MSAR oder ASS,
Ticagrelar u. 2.}

Migliche Diagnose

Herzinsuffizienz,
gaf. mit Lungenidem

Herzklappenfehler
Akute riyokardiale lschimie

Exazerbierte COPD

Asthrna bronchiake

Akute Bronchitis

Preumoarse, gaf. mit septischerm
Verlauf

Pleuraenguss
Preumathorax
Thoraxirairm

Lurigenarterienembobs

Krupp

Epaglatitis
Lungerfibrose

Pulmonale Hypertonie

Adipasitas

Hyperthyrecse
Diabetische Ketoazidase

Hyperventilation (ggf. i. B ainer
Panik- oder Angstsedrung)

Vocal Cord Dysfunction

Wirbebiulenerkrankungen
(z. B. M. Bechterew)

Meurarmuskulire Erkrankungen
(2. B ALS)

Medkarnentis induziert

Abkiirrungen: EKG: Elektrokardisgramm, COPD: chranisch abstruktive Lumgenerkrankung, ALS: sryotrophe Lateralsklenase



Red flag Persistierende
Pneumonie

o | e

Keim nicht Komplikation Immundefizit
abgedeckt

Non- Abszess HIV
compliance

Resistenz: Empyem Hypogammo-
MRSA etc. pathie
Spezieller Bronchiale

Keim: Tbc, Obstruktion

Actinomycen




Red flags

dHamoptoe dImmunosuppressive therapy
Resting dyspnea, Zyanosis Heavy smoker (>35 ,pack
dFiever = 38,5 °C years")

Hoarseness Acute heart failure
dSuspision of dAcute intoxication with
tuberkulosis(Tbc) iInhalative noxae

dKnown malignancy
dImmundeficiency
HIV-Infection
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