
Kategorie vorhanden Informationsebenen Bewertung 

Anamnese 

Ihre nächste Patientin ist die 20-jährige Frau Weber. Seit heute früh hat 

Frau Weber zunehmende Luftnot und einen stechenden Schmerz auf der 

linken Thoraxseite. Frau Weber führt dies auf die gestrige Anstrengung 

beim Sport zurück. Außerdem habe sie heute den ganzen Tag schon einen 

Hustenreiz und seit gestern Abend Schnupfen. Sie nimmt an, dass sie sich 

bei ihrem Freund angesteckt hat, der schon seit ein paar Tagen mit Grippe 

im Bett liegt. Vorerkrankungen sind bei ihr nicht bekannt, Medikamente 

nimmt sie nicht ein. Nikotinabusus: 2 pack years, gelegentlicher 

Alkoholkonsum. 



 

 

Hauptinformationsebene: 

- Luftnot, stechender Thoraxschmerz, 

Hustenreiz und weitere zur Hauptdiagnose 

passende (Normal-)befunde (keine 

Vorerkrankungen, minimale Genussanamnese) 

Weitere Ebenen: 

- Grippe, erkrankter Freund 

1 Punkt  

 

 

 

+ 1 Punkt 

Körperliche Untersuchung 

Wache, voll orientierte, kognitiv unauffällige 20-jährige Patientin in gutem 
Allgemeinzustand und normalem Ernährungszustand (65 kg, 1,80 m, BMI 
21 kg/m²), zugewandt und freundlich, adäquate verbale Reaktion 
Vitalparameter: Blutdruck 120/80 mmHg, Herzfrequenz 100/min, 
Atemfrequenz 22/min, Körpertemperatur (Ohr) 37,1 °C 
Kardiovaskuläres System: Herztöne rein und rhythmisch auskultierbar, 
keine Herzgeräusche, keine Strömungsgeräusche über den Carotiden 
auskultierbar. Keine Jugularvenenstauung, keine peripheren Ödeme. 
Periphere Pulse (A. radialis bds., A. dorsalis pedis bds., A. tibialis posterior 
bds.) kräftig tastbar. 
Respiratorisches System: Keine Thoraxdeformitäten. Keine 
Lippenzyanose. Sonorer Klopfschall, atemabhängig rechts um 2 
Querfinger verschiebliche Lungengrenzen. Vesikuläres Atemgeräusch, 
abgeschwächtes Atemgeräusch links apikal, keine feuchten oder 
trockenen Atemnebengeräusche. Brustwirbelsäule nicht 
klopfschmerzhaft.   
Abdomen: Inspektion unauffällig. Darmgeräusche lebhaft über allen vier 
Quadranten auskultierbar, keine abdominellen Strömungsgeräusche. 
Bauchdecke weich, Palpation nicht schmerzhaft, keine palpablen 
Resistenzen. Perkutorisch normaler Klopfschall. Leber bei Inspiration mit 
weichem Leberrand und ohne Schmerzhaftigkeit tastbar, perkutorisch 
11cm in der MCL. Milz nicht tastbar. Keine Hernien. Kein 
Nierenlagerklopfschmerz. Lendenwirbelsäule nicht klopfschmerzhaft. 

 Hauptinformationsebene: 

- Lungenuntersuchung weitestgehend passend zum 

Pneumothorax, restlicher Befund passend normal 
 

Weitere Ebene 

- Sonorer Klopfschall nicht erwartbar beim 

Pneumothorax 

 

1 Punkt  

 

 

+ 1 Punkt 



Lymphknoten: keine pathologisch vergrößerten zervikalen, axillären oder 
inguinalen Lymphknoten tastbar. 
Technische Untersuchung 

Röntgenthorax (Pneu links apikal), EKG (unauffällig), BGA (saO2 94 %), 

Lungenfunktion (erhöhtes Residualvolumen), Labor (gering erhöhte 

Entzündungsparameter, geringe gamma-GT-Erhöhung), neurologische 

Untersuchung (unauffällig), Echokardiographie (unauffällig), Sonographie 

Abdomen (unauffällig), Urinstix (unauffällig), mikrobiologische 

Untersuchung (unauffällig) 

 Hauptebene 

- Röntgenbild, BGA, Lungenfunktion zum 

Pneumothorax passend, ansonsten (passende) 

Normalbefunde 

Weitere Ebene 

- Unklare (isolierte) gamma-GT-Erhöhung, die nicht 

zur Anamnese oder körperlichen Untersuchung des 

Pneumothorax, aber auch nicht zu der Sonderform 

des normalen Klopfschalles und auch nicht zur 

möglichen Grippeerkrankung passt 

1 Punkt  

 

 

+ 1 Punkt  

Psychosoziale Aspekte 

zugewandt und freundlich  Hauptebene 

- Keine psychosozialen Auffälligkeiten (erwartbar) 

1 Punkt  

Diagnosen 

- Pneumothorax 

- Grippaler Infekt 

 - Nebendiagnose vorhanden +1 Punkt 

Gesamtpunktzahl   8 Punkte  

 

 

Anhang 1: Beispielhaftes Scoring eines klinischen Falls 


