Leitsymptom Aparative
Untersuchung

Dyspnoe _—— +Husten —» Plétzlicher Beginn —» H%E)e;?;r:;fr — R6-Thorax — > Pneumothorax

\\‘ > Giemen _’Besserung nach__’ Astma bronchiale

+ Tremor Salbutamol

+ Fieber \ Plstzlicher Beginn, Tremor, .
Angst > prstchenstellung > EiasnaUEs— [

Tachypnoe,
Rasselgerdusche

»

—» RoO-Thorax ——»  Pneumonie

+ Blasse

Sonografie/
R6-Thorax

Atemabhangige
Schmerzen

v
+ Retrosternale
Schmerzen

e ] Reiben —»> s Pleuritis

Hypoxie, Himoptoe, Neoplasie, . .
Zentraler Katheter, Immobilisation Angio-CT — I
Osophagusruptur,

Plétzlicher Beginn —» Hautemphysem —» Ro6-Thorax — Mediastinalemphysem

Pl6tzlicher Beginn, R6-Thorax, ggf. -
_ . g >
Retrosternale Boluseinnahme Osophaguskopie b e
Schmerzen
\ Chronisch, _ Osophaguskopie, N Gastrodsophagealer
mit Sodbrennen " pH-Metrie Reflux
Herzrasen » Plotzlicher Beginn —»  Tachykardie ~——» EKG ——— SUpraventikulare

Tachykardie

Plotzlicher Beginn, Muskelkater,

Druckschmerz, ———» vorausgegagene —» Guter AZ » Interkostalneuralgie,
stechend Anstrengung Cotochondritis

Grippaler Infekt » Interkostalneuralgie



