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Klinische Red flags im Notfall 

Fortbildung «Kränzli» 

Privatklinik Obach 28.5.2015 

 

Dr. med. E.M. Genewein 

Leitende Ärztin Interdisziplinäre Notfallstation 

Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon 

Triage 

Arzt 

Fallbeispiel: Bauchschmerzen 

 45 jährige Patientin mit massiven plötzlich aufgetretenen 

Bauchschmerzen 

 Schreit vor Schmerz, windet sich auf dem Bett 

 

 Ultraschall sofort: grosse flüssigkeitsgefüllter Sack im Mittelbauch 
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Woran denken – was tun?  

 Muzinöses Adenokarzinom des 

rechten Ovars mit spontaner 

Ruptur, Stadium pT1c2 pN0 

(0/13) M0 G2, FIGO-Stadium 

IC2 

Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon 

Triage 

Arzt 

Angelehnt ans MTS 
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Methodik bei der Erarbeitung der Red Flags 

für die Telefonkonsultation 
 Schritt 1: Auswahl der häufigsten Anrufgründe bei 

Telefonkonsultationen im Notfalldienst 

 Call Center im Kanton Bern; Prospektive Erhebung 

 32874 Konsultationen  

 30 häufigste Leitsymptome machen fast 2/3 der erfassten Anrufgründe 

aus 

 Vergleich mit anderen Studien, Plausibilitätsprüfung 

 Schritt 2: Literaturrecherche der DD der wichtigsten K-bilder 

 Schritt 3: Bestimmung der gefährlichen DD 

 Schritt 4: Ermittlung der Symptome und RF der gefährlichen DD 

 Schritt 5: Liste der Red Flags 

 Schritt 6: Dokumentation, Anhang mit Literaturverzeichnis 

 

 

Was sind «red flags» im Notfall? 

Die häufigsten Symptome 

 

 Schmerzen 30 % 

 Blutungen 10 % 

 Traumata 10 % 

Stiftung für Patientensicherheit: Sicherheit 

der Telefonberatungen 

 Fehleinschätzungen bei der Telefontriage: 

 20 % der befragten ÄrztInnen/MPA: 1 x pro Tag Fehleinschätzung 

bei der Telefontriage in der Praxis 

 56 % der Studienteilnehmer berichten, dass es bei der letzten 

Fehleinschätzung in ihrer Praxis zu einer mindestens geringen 

Schädigung des Patienten kam.  

Worauf kommt es bei der Telefontriage an? 

 Gut funktionierendes Team  

 Gegenseitige Erwartungen kennen 

 Rückfragen an die Ärztin möglich 

 Konzentration am Arbeitsplatz 

 Fallbesprechungen bei Fehlern 
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Telefon von Arzt zu Arzt: Anmeldung Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon:  

Patient – Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen! 

Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung! 

Triage 

Arzt 

Triage  
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Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon:  

Patient – Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen! 

Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung! 

Triage: Vitalparameter !  

Arzt 

Fallbeispiel: Durchfall und Erbrechen 

 Selbsteinweisung ohne Arzt 

 75jährige Patientin  

 Durchfall und Erbrechen seit 3 Tagen, plötzlich aufgetreten 

 Bei Eintritt tachykardes Vorhofflimmern 140 S/min 

 Klin.: weiches Abdomen, normale DG, diffuse DD im Abdomen, kein 

Rüttelschmerz, kein Loslassschmerz 

 

 Verdacht auf Norovirus > Isolation, Rehydratation 

Durchfall 
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Red flag – ergänzt: 

 Abdominelle Beschwerden bei 

Patienten über 65 Jahre 

 Abdomen mehrfach 

untersuchen!! 

 4 Augen-Prinzip 

 

Operation oder Verlegung Intensivstation falls trotz Therapie in 30‘ nicht korrigierbar: 

 Bewusstseinsstörung  BDsyst < 90 mmHg   SaO2 < 85%   HF > 120/min 

Bauchschmerzen auf der NFS 

 BD, HF, AF, SaO2 + Temperatur messen 

 4-6 l O2/min (Ziel: SaO2>90%) 

 Venöser Zugang (ggf. 2 grosslumig) 

 Beobachten + mehrfach Untersuchen!  

Befund ändert häufig schnell  Wiederholtes Untersuchen 
Akutes Abdomen = Schmerzen, Peritonismus + Schock = klinische Diagnose! 

 Volumenersatz (NaCl 1000ml i.v./Blut) 

 Lagerung: Schonhaltung mit angezogenen Beinen, ev. 

Knierolle; Bei Schocksymptomatik 30° Kopftieflage 

 Analgesie (erhöht diagnostische Treffsicherheit!), 

Antiemese (Ondansetron [Zofran®] i.v.), ggf. leichte Sedierung 

 Magensonde bei V.a. Obstruktion; Nüchtern lassen 

 Rektaltemperatur, Rektaluntersuchung (inkl. okkultes Blut), Lymphknoten, Hernien?  Anamnese, Klinik 

 Blutbild, Chemie inkl. Laktat (BGA), Amylase + Lipase, BSG, Troponin, Urinstatus, Schwangerschaftstest  

 EKG 

 US Abdomen und/oder CT Abdomen (v.a. bei V.a. Obstruktion/Perforation); ggf. Röntgen Abdomen 

 Frühes Konsil Viszeralchirugie (V.a. > 65a + Immunsuppression: >30% brauchen Operation) 

potentiell letale Diagnosen aktiv suchen 

Bauchaorten 

-aneurysma 

 Ältere ♂, 

KHK, 

Hypertonie, 

D.M., Nik) 

Perforation  

 Alter, 

Ulkus, 

Divertikulitis 

Pankreatitis 

 20-65a ♂, 

C2, 

Gallensteine 

Mesenterialischämie  

 Risiko bei älteren 

Patienten (VHFli, KHK 

Diabetes, Sepsis) 

Obstruktion 

 voroperierte 

Patienten 

(Adhäsionen, 

inkarzerierte Hernie, 

Volvulus, Tumor) Weiteren Differentialdiagnosen 
2013/04 

[Dtsch Med Wochenschr 2009;134:246-250; 
Geriatrics 2002;57:30-42] 

Extra-

uterin 

gravidität 

««« | Suche | Hilfe | Startseite 

Medizinische Standards  

http://www.medstandards.ch/ 

 

Als app: sFr. 25.- einmalig 

bewusstseinsstoerung.php
schmerzther_morphinschema.php
bauchschmerz_anamnese.php
bauchschmerz_status.php
bauchschmerzen_ct_abdomen.php
bauchschmerz_rx_abdomen.php
aortensyndrom_akut.php
aortensyndrom_akut.php
aortensyndrom_akut.php
pankreatitis.php
mesenterialischaemie.php
sepsis.php
bauchschmerz_weitere_abkl.php
http://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/dmw/doi/10.1055/s-0028-1123988
http://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/dmw/doi/10.1055/s-0028-1123988
http://www.thieme-connect.com/ejournals/abstract/dmw/doi/10.1055/s-0028-1123988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11899547?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11899547?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11899547?dopt=Abstract
zurueck.php
stichwoerter.php
hilfe.php
startseite.php
http://www.medstandards.ch/
http://www.medstandards.ch/
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Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon:  

Patient – Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen! 

Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung! 

Triage: Vitalparameter !  

Arzt:  

Elderly people  

Fallbeispiel Thoraxschmerzen 

Fallbeispiel: Defibrillation 

 «check pulsation»  
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Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon:  

Patient – Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen! 

Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung! 

Triage: Vitalparameter !  

Arzt:  

Elderly people! 

Technik nicht  

überschätzen! 

Fallbeispiel: fleckförmige Dysästhesien 

 

Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon:  

Patient – Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen! 

Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung! 

Triage: Vitalparameter !  

Arzt:  

Elderly people! 

Technik! 

Know-how!  
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Fallbeispiel: Schwindel  Patientin mit Drehschwindel – 

Notfallkonsultation am 11.9.2014 

 Starker 10 Minuten anhaltenden Drehschwindel in Kombination mit 

Schweissausbruch  

 … vor 5 Wochen  

 … vor 2 Wochen  

 ….heute Morgen  

 jedoch vergleichsweise leichtgradiger und ungerichteter 

 Kribbeln in Händen und Füssen beidseits 

 seit dem ersten Schwindel unwohl / Angsthabe vor plötzlichen 

Schwindelepisoden.  

 Keine Nausea, keine Emesis, kein Hörverlust  

 

Status 

 P 81/min, BD 159/94, Biox 99% (Raumluft), GCS 15 

 AZ: 57-jährige Patientin in verminderten AZ und gutem EZ. Voll orientiert, Sprache flüssig. 

 Cor/Pulmo/Rücken/Abdomen/ 

 Kopf: Kopf frei beweglich, kein Meningismus, Schädel ohne äusseren Verletzungen. Keine Schwerhörigkeit. 

Zahnstatus intakt. Halslymphknoten nicht vergrößert, druckindolent. 

 Beine: Normales Gangbild, Zehen-/Fersengang unauff. 

 Neuro: Kräftiger Händedruck bds. Muskeleigenreflexe: BSR/TSR sowie PSR/ASR symmetrisch gut auslösbar. 

Babinski negativ. Vibrationssinn Grosszehengrundgelenk bds. 8/8. Romberg unauff. Diadochokinese unauff., 

Nasefingerversuch unauff. Keine Paresen. Symmetrische Sensibilität. 

 Hirnnerven: Augen (HN 2-4,6): prompt direkte und konsensuelle Pupillenreaktion auslösbar, isokore Pupillen, 

Augenmotilität und Konvergenzreaktion unauff. Kein deutlicher Nystagmus. 

 Gesichtssensibilität (HN 5): alle 3 Trigeminusäste (V1 bis V3) symmetrisch sensibel. 

 Mimische Muskulatur (HN 7): Stirnrunzeln symmetrisch, Lidschluss symmetrisch, Zähnezeigen unauff. 

 Gehör (HN 8): Weber/Rinne unauffällig 

 Mundhöhle (HN 9,10,12): Kulissenphänomen unauff., keine Heiserkeit, Zungenmotorik unauff. 

 Schulterhebeversuch (HN 11): M. trapezius bds. M5, kein Tinnitus, keine Kopfschmerzen. 

 

DD Schwindel 
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Technische Untersuchungen auf der 

Notfallstation 

 Labor 

 Urinstatus 

 EKG 

 Schädel-CT mit KM am 11.9.2014 

 

 

Austritt aus der Notfallstation 

 Austrittsdiagnose 

 Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel 

 Provokationsmanöver vom 11.09.2014, 11.30Uhr: kein Nystagmus 

provozierbar, bei Aufsitzen auslösbarer Drehschwindel 

 

 Empfehlungen zum Austritt 

 Wiedereinsatz von Livial 

 Erneute Schwindelepisoden: Neurologen aufsuchen 

 BD kontrollieren und allenfalls Irbesartan erhöhen 

Verlauf  

 Konsultation externer Neurologe am 20.9.2014:  

 keine pathologischen Befunde 

 Hospitalisation  am 24.9. 2014 gleicher Symptomatik 

 Neurostatus: unauffällig  

 HNO-Konsil: keine periphere Vestibulopathie, kein Lagerungsschwindel, 

„isolierte vestibuläre Migräne“ 

 Aktenkonsilium Neurologie BSS: 

 vorerst keine weiteren neurologischen Abklärungen 

 Austritt am 26.9.2015 

 Beschwerdefreie Patientin 

 Psychologin: Angststörung und Schwindel seit langer Zeit bekannt.  

 

Verlauf  

 Notfallkonsultation am 27.9.2014 um 5.00 Uhr  

 Auf NFS unauffällig, Neurologie unauffällig.  

 Um 07.30 Uhr Verlegung auf Abteilung  

 Um 09.30 Uhr im Zimmer: Speichel rinnt aus Mund 

 10.09 Uhr: CT Schädel: 

subakute  zerebelläre  Territorialinfarkte  des  SCA-  und  Pica-

Versorgungsbereiches, Mittellinienverschiebung  infratentoriell  

 10.35 Uhr: MR Schädel: bestätigt die Befunde 

 10.50 Uhr: Kontaktaufnahme mit Inselspital Bern 
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Verlauf 27. / 28.9. 
 14.15 Uhr: GCS-Abfall von 15 auf 7 

 15.00 Uhr: Intubation im SR, Verlegung 

ans Inselspital per REGA 

 15.52 Uhr CT Schädel: 

Basilaristhrombose. Thrombektomie.  

Zufallsbefund: Thrombose der Art. 

subclavia links und Thrombusaspiration.  

 MRI am 28.9.: Nach Gesprächen mit 

Sohn und Ehemann Abbruch der 

lebenserhaltenden Massnahmen.  

 

Fallbeispiel: Schwindel  Erneute Kritik: Hat Bürgerspital 

zu spät auf Hirnschlag reagiert? 
Das Bürgerspital Solothurn konnte nicht mehr helfen, darum wurde Elvira schliesslich zur Behandlung ins 

Inselspital geflogen 

Quelle: Rega  

TEILENTWITTERN 

E-MAILDRUCKEN 

Wegen Schwindelattacken liess sich eine Frau mehrmals im Bürgerspital Solothurn behandeln. Die 57-
Jährige wurde schliesslich ins Inselspital Bern überstellt und verstarb dort. Das Bürgerspital weist 
Vorwürfe wegen einer Fehlbehandlung von sich. von Samuel Thomi  
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Das Warten der Angehörigen….  

 Doch damit begann das lange Warten erst recht: «Um 13.40 Uhr 

traf der Helikopter ein, stand dann aber stundenlang herum.» 

Laut US flog der Heli erst gegen 16.00 Uhr wieder ab. «Was 

dazwischen passierte, versteht niemand von uns.» US, sein 

Sohn und der Schwager bitten mehrfach, die Frau, Mutter und 

Schwägerin sehen zu können. Oder zumindest darüber orientiert 

zu werden, was inzwischen passiert.  

Angehörige im Notfall 

 150 Patienten 

 Patientengruppe 67 Jahre alt, 85 % Männer 

 Angehörigengruppe  55 Jahre alt, 30 % Männer 

 Fragebogen 

 72 % der Patientengruppe wünschte Anwesenheit der Angehörigen 

 35 % befürchteten Traumatisierung der Angehörigen 

 75 % der Angehörigengruppe wünsche Anwesenheit beim Patienten 

 49 % befürchteten keine Traumatisierung 

Eur J Emerg Med. 2010 Aug;17(4):203-7. 

Patients' and relatives' view on witnessed resuscitation in the emergency department: a prospective study. 

 

Anwesenheit während REA ist umstritten…. Was ist eigentlich eine „red flag“?  

Telefon:  

Patient – Arzt: Telefontriage mit Fallbesprechungen! 

Arzt-Arzt: gute Information bei der Anmeldung! 

Triage: Vitalparameter !  

Arzt:  

Elderly people! 

Technik! 

Know-how! 

Netzwerk!  
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Was sind «Red Flags» im Notfall? 

 Klinisch 

 Abdomensymptome bei älteren Menschen 

 Typische Thoraxschmerzen ohne EKG-

Veränderungen   

 Reanimation: check pulsation! 

 Fleckförmige Parästhesien 

 Drehschwindel 

 Sepsis 

 

Wir brauchen mehr als «red flags»…. 

 Notfallmedizin ist Wahrnehmungsmedizin! 

 Sorgfalt trotz Zeitdruck 

 Netzwerk und Angehörige 

 Notfallmedizin braucht gute Organisation! 

 

Vielen Dank ! 


