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Red flags in der Medizin 

Definition 

Als Red Flags werden in der 
Medizin Symptome oder Befunde bezeichnet, die ein mögliches 
Warnzeichen für das Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung 
sind und umgehend einer weiteren Abklärung bedürfen. 

 

Beispiele 

Red Flags bei neu aufgetretenen Kopfschmerzen sind beispielsweise: 

• Vernichtungskopfschmerz 

• Fokale neurologische Ausfälle 

• 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. 
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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 
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„Sprache“ der Atemnot 

Thorakales Engegefühl:  Bronchiale Obstruktion 

Schwierigkeiten „tiefer“ Einzuatmen: Überblähung 

Lufthunger /Erstickungsgefühl: Hypoxämie 

Vermehrte Atemarbeit: Neuromuskuläre Erkrankung 

Schweres Atmen / unangenehmes Atmen: 
Dekonditionierung 

 

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

Anfallsweise Dyspnoe 
• Hyperventilationssyndrom, Asthma, 

Fremdkörperaspiration, Linksherzinsuffizienz, 
Lungenembolie (LE), Pneumothorax 

 

Progrediente Dyspnoe 
• COPD, Anämie, Atelektase bei Ca, Pleuraerguss, 

Lungenfibrose, pulmonal-arterielle Hypertonie 

 

Paroxysmale nächtliche Dyspnoe 
• Linksherzinsuffizienz, Asthma 
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Atemnot: schwierige Diagnose 

DD: >30 Erkrankungen 

Herzinsuffizienz  COPD /  

 Asthma  

 Pneumonie 

 Tumor 

 Interstitielle 

Lungenerkrankung 

 Pneumothorax 

 Angststörung  

 Lungenembolie  

 Anämie  

 Metabol. Azidose 

 ........  

50% 50% 

Symptome: Spezifität  

Zeichen: Sensitivität  

Maisel A, et al. N Engl J Med 2002;347:161-7.  Mueller C, et al. N Engl J Med 2004;350:647-54. 
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Ursachen von Atemnot – Eine mögliche 
Einteilung 

Systemische Ursachen 
 Anämie 

 Niereninsuffizienz 

 Metabolische Azidose 

 Thyreotoxikose 

 Zirrhose 

 Anaphylaxie 

 Sepsis 

Dyspnoe 

Kardiovaskuläre Ursachen 
 Herzinsuffizienz 

 KHK, ACS 

 Perikarderkrankungen 

 Klappenerkrankungen 

 Pulmonale Hypertonie 

 Arrhythmien 

 Intrakardiale Shunts 

Respiratorische Ursachen 
 Asthma 

 COPD 

 Pneumonie 

 Lungenembolie 

 Lungentumore 

 Pneumothorax 

 Lungenfibrose 

Psychogene Ursachen 
 Hyperventilations-Syndrom 

 Psychogene Dyspnoe (Pseudo-Asthma) 

 Stimmbanddysfunktions-Syndrom 

(Neuro) Muskuläre Ursachen 
 Thoraxtrauma 

 Massive Adipositas 

 Kyphoskoliose 

 ZNS-/Rückenmarks-Erkrankungen 

 Myopathien 

 Neuropathien 

Obstruktion der OLW 
 Fremdkörperaspiration 

 Angioödem 

 Epiglottitis (Pseudo-Croup) 
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Biomarker 

• D-Dimer (<0.05) – Ausschluss LE 

• hsTroponin (<0.014)– Ausschluss 
ACS 

• BNP (<100) bzw NT-proBNP (<300) 
– Ausschluss Herzinsuffizienz 
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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 bei älteren 
Patienten mit COPD ist 4-5-fach höher. 

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

Padeletti-M. Int J Cardiol 2008;125:209-15 
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Red flag Husten 



Definitionen 

• Akuter Husten: < 3 Wochen 

• Subakuter Husten: 3-8 Wochen 

• Chronischer Husten: > 8 Wochen 
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Was wollen Sie wiederum 

wissen... 
• Auswurf? (trockener – produktiver Husten?) 

• Fieber? 

• Schmerzen? 

• Atemnot? 

• Gewichtsverlust 

• Vorgeschichte?  

 

Alarmzeichen? 
15 



Alarmzeichen bei akutem Husten 
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Differentialdiagnose Husten 

Kardos-P et al. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie: Diagnostik und Therapie von erwachsenen Patienten mit 

Husten 2019 



Therapeutische Schritte beim chronischen 

Husten 

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

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

Step 1: Anamnese Step 2: Grunderkrankungen Step 3: Husten bleibt 

  

Red flaggs Hämoptoe  

Resting dyspnea, Zyanosis 

Fiever ≥ 38,5 °C  

Hoarseness 

Suspision of tuberkulosis(Tbc)  

Known malignancy 

Immundeficiency 

HIV-Infection 

Immunosuppressive therapy 

Heavy smoker (>35 „pack years“) 

Acute heart failure 

Acute intoxication with inhalative noxae 

 

 Length of coughs >8 weeks  

 Anamnesis & physical 

examination: 

 Consider “ref flags”! 

 Ask for smoking 

 Look for possible triggers 

 Exclusion of obvious diagnosis 

such as e.g. cardiological 

(EKG, Echo), neurological 

 Investigare for drugs such as 

e.g.   ACE-blockers? 

 Thorax-X-ray, lung function 

IF NO diagnosis can be made 

because … 

Non-smoker and/or no ACE-blocker 

Normal physical examination. 

Normal radiological findings 

 

Then another possible underlying 

disease should be looked for (also 

possible combinations of): 

 Asthma  

 Sinubronchial syndrome 

 GERD 

 UACS  

 NAEB  

 Chronic refractory cough(CRC): 

  

Underlying disease(s) diagnosed 

and treated optimally (according 

the guidelines), but chronic cough 

persists 

 

 

 Chronic unexplained cough(CIC): 

 

an underlying disease cannot be 

found, but chronic cough persists 



Husten 

Symptome 

B-Symptome» wie Gewichtsverlust 

und/oder Nachtschweiss 

Hämoptoe 

Thoraxwandschmerz 

Heiserkeit 

Infektionen 

 

Fremdkörper 

 

Atemnot 

 

Differentialdiagnose 

Tumor, Lungenentzündung 

 

Tumor, Tbc, Abszess 

Tumor, Lungenembolie 

Tumor 

COPD, Asthma Bronchiektasen, COP, 

Immunschwäche 

Asthma, COPD, interstitelle 

Pneumopathie, Herzinsuffizienz 



Red flag Hämoptoe 
Bei Hämoptyse sollte auch als erstes ein CT-Thorax 

durchgeführt werden mit der Frage: 

- Lungentumor 

- Tuberkulose 

- Abszessierende Lungenentzündung 

- Bronchiektasen 

- arteriovenöse Malformation 

- diffuse alveolare Blutung (good pasture Syndrom 

 

AUSSER ... im Falle von Symptomen einer banalen 

akuten Bronchitis, nämlich: 

– ohne dass andere Faktoren auf einen Tumor hinweisen 

– ohne Hämoptyse in der Vorgeschichte 

– mit Kontrolle nach 7–10 Tagen, um sicherzustellen, dass 

die Hämoptyse verschwunden ist.  



Differentialdiagnose Hämoptoe 
Ursache Häufigkeit 

Idiopathisch 
Häufig selbstlimitierend 

++++ 

Pulmonal Infektionen (Bronchitis Pneumonie, 

Absess) 

+++ 

Neoplasien (primär oder Metastasen) +++ 

Bronchiektasen, zystische Fibrose ++ 

Aspergillom 

Tuberkulose + 

Kardiovaskulär Lungenembolie + 

Andere Antikoagulation + 

Trauma + 

Koagulopathie - 

Inzidenz: ++++ => 30 %, +++ => 10 %, ++ => 5 %, + => 1 %, - =< 1 % 

Tuberkulose weltweit häufigste Ursache für Hämoptoe 

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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Ätiologie und Pathogenese der 

Bronchiektasen 
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Endoskopie 
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Endoskopischer 

Behandlungs- 

Algorithmus 

27 

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



Platin Spiralen (Coils) 

Acrylat - Kleber 

Partikel 

Amplatzer-Plug 

von 2 - 12 mm Ø von 4 - 22 mm Ø 

von 100 - 1200 µm Ø 

Endovaskuläre Blutungsstillung mit... 



Red flag Gewichtsverlust / 

Nachtschweiss 
Bei unerklärlichem Gewichtsverlust und/oder Nachtschweiss und 

Atemwegsbeschwerden muss zwingend ein Thorax-CT durchgeführt werden mit 

der Frage nach: 

– Lungentumor (zentrale Tumoren sind diejenigen, die den meisten Husten 

verursachen und die auf einer herkömmlichen Röntgenaufnahme leichter 

übersehen werden). 

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

– Entzündliche Lungenerkrankungen: Pneumonie, cryptogen-organisierende 

Pneumonie, Sarkoidose, eosinophile Pneumonie usw. 

  

Bemerkungen: 

– 10–20 % der Lungenkrebserkrankungen treten bei Nichtrauchern auf. 

–Veränderung beim „Raucherhusten“ kann auf einen Lungentumor hinweisen 

– <2 % des chronischen Husten sind auf einen Tumor zurückzuführen. 

 
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 für 

Bronchuskarzinom 

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

20 % der Raucher eine COPD; 10 % der Raucher ein CA 

25 % der COPD ein CA; 6 % der Raucher ohne COPD ein CA 
30 



Husten  77 % 

Atemnot  54 % 

Gewicht   47 % 

Thoraxschmerzen 40 % 

Bluthusten  30 % 

Leistungsabfall 18 % 

Heiserkeit    2 % 

Bronchuskarzinom 

Das Bronchuskarzinom ist gekennzeichnet durch frühe 

Metastasierung und späte Diagnose, da Symptome meist 

erst im fortgeschrittenen Stadium auftreten. 
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Red flag Thoraxschmerzen 

Thoraxschmerzen beim Husten sind häufig und muss innert 

einer Woche abnehmen d.h. Thoraxschmerzen, die 

innerhalb von 2 Wochen nicht nachlassen, ohne Hinweise 

für eine Rippenfraktur müssen 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 

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

Unkomplizierte CAP  Komplizierte CAP  (Risikopatient) 

Antibiotika 

Reevaluation bereits nach 2  

Tagen bei Patienten mit 

Fieber, Tachypnoe, Dyspnoe, relevante  

Komorbidität, Alter > 65 Jahre  

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

Antibiotika/  

je nach Risiko Hospitalisierung 

Bei Nicht-Ansprechen auf Therapie: 

Hospitalisation/weitere Abklärung 
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Red flag 
Sauerstoff-

mangel 

Hessisches Ärzteblatt 12/2020 



Red flag Persistierende 

Pneumonie 

Infektiös 

Keim nicht 

abgedeckt 

Komplikation Immundefizit 

Non-

compliance 

Abszess HIV 

Resistenz: 

MRSA etc. 

Empyem Hypogammo-

pathie 

Spezieller 

Keim: Tbc, 
Actinomycen 

Bronchiale 

Obstruktion 

Nicht infektiös 

inflammatorisch Medikamentös Andere 

COP Amiodaron Lungen-

embolie 

Eosinophile 

Pneumonie 

Metrotrexat Alveoläre 

Hämorrhagie 

Vaskulitis …… 

Sarkoidose 



Red flags 

Hämoptoe  

Resting dyspnea, Zyanosis 

Fiever ≥ 38,5 °C  

Hoarseness 

Suspision of 

tuberkulosis(Tbc)  

Known malignancy 

Immundeficiency 

HIV-Infection 

Immunosuppressive therapy 

Heavy smoker (>35 „pack 

years“) 

Acute heart failure 

Acute intoxication with 

inhalative noxae 
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