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Pneumonie bei einer Frau in Zeiten von Corona.
Swiss Med Forum. 2022;22(48):793–5.

Trotz Risikos, in den Ruch des Besserwissers 
zu geraten, möchte ich diesen Fallbericht aus 
Sicht eines alten Internisten kommentieren.

Eine 51-jährige Patientin wird wegen 
einer linksseitigen Pneumonie innert weniger 
Wochen dreimal hospitalisiert, radiologisch 
(Thorax-Röntgen und zweimal Computerto-
mographie) und infektiologisch eingehend 
untersucht sowie diversen antibiotischen Be-
handlungen unterzogen.

Bei nach wie vor unklarer Ätiologie wurde 
dann anlässlich der dritten Hospitalisation 
«genauer nachgefragt» und siehe da: Bei der 
Patientin war acht Monate zuvor ein Mamma-
karzinom links operiert und nachbestrahlt 
worden und sie stand unter Tamoxifen.

Frage: Wären Anamnese und klinische 
Untersuchung schon am Anfang der Ge-
schichte nicht hilfreich gewesen, um eine 
plausible Diagnose zu stellen und Zeit und 
Kosten zu sparen?

Mir scheint, der ironisch gemeinte Text-
vorschlag für einen heutigen Austrittsbericht 
«… nachdem Eintritts-CT und MRT keine 
schlüssigen diagnostischen Hinweise ergeben 
hatten, entschlossen wir uns zu einer Ana
mneseerhebung» rückt der Wirklichkeit im-
mer näher.

Dr. med. Dieter Würsten, Zürich
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Anamnèse systématique: 
plus nécessaire? 
(avec réplique)
Lettre concernant: Sala H, Messer PM, Junker L. 
Pneumonie persistante chez une femme en temps 
de COVID. Forum Med Suisse. 2022;22(48):793–5.

J’ai lu avec grand intérêt cet article concernant 
un cas de pneumonie persistante en temps de 
COVID.

J’ai néanmoins été choqué de voir que l’on 
se décidait d’élargir l’anamnèse près de deux 
semaines après la première consultation ho-

spitalière… et que l’on avait alors découvert 
que la patiente avait eu un carcinome mam-
maire avec tumorectomie, irradiation et trai-
tement complémentaire hormonal huit mois 
auparavant! Cela laisse entendre que l’anam-
nèse systématique n’est plus nécessaire lors 
d’une première consultation et que de plus l’on 
ne procède plus à une auscultation pulmo-
naire complète en cas de troubles de ce sys-
tème, ce qui aurait permis de voir la cicatrice 
opératoire et peut-être même les séquelles 
cutanées de la radiothérapie.

C’est très malheureux pour le vieux méde-
cin retraité que je suis de voir que l’anamnèse 
et la sémiologie n’ont plus qu’une place mi-
nime dans la prise en charge des patientes et 
patients qui, par contre, passent d’emblée en 
radiologie puis en IRM.

Je profite de ce courrier de déception pour 
vous dire que je trouve par contre très réussie 
la nouvelle mouture du «bulletin jaune».

Dr méd. Blaise Courvoisier, La Chaux de Fonds
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Replik auf zwei Briefe zum 
Thema «Anamnese»
Herzlichen Dank für die beiden Leserbriefe. 
Da es sich um dieselbe Thematik handelt, 
möchte ich auf beide Briefe zusammen mit 
einem Schreiben antworten.

Natürlich wussten wir von Anfang an, 
dass die Patientin die im Artikel erwähnte 
Therapie erhalten hatte. Insgesamt hielten wir 
es jedoch zunächst für wesentlich wahr-
scheinlicher, dass es sich bei der ersten sowie 
zweiten Vorstellung (nur nachts auf der Not-
fallstation) um eine einfache Pneumonie mit 
anschliessendem langanhaltendem Husten 
handelte. Die Formulierung «genauer nachge-
fragt» bei der dritten Vorstellung wurde hier 
unglücklicherweise für den Aufbau des Arti-
kels verwendet.

Radiologisch lässt sich im Gegensatz zu 
einer Strahlenpneumonitis eine organisierte 
Pneumonie nicht von einer einfachen Lun-
genentzündung unterscheiden, weshalb wir 
im ersten Moment nicht daran gedacht haben.

Helena Sala, dipl. Ärztin; Thun
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