Husten

Hausarztliches Vorgehen — Klinischer Algorithmus bei akutem und subakutem Husten
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Husten:
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¥ Pneumonie
B spez. Virusinfekt
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Akuter Husten RED FLAGS
bis zu 8 Wochen . .
W Stridor B Schaumiger Auswurf
B Dyspnoe, Tachypnoe, Zyanose M Kiirzliches Thoraxtrauma
B Neuaufgetretener, relevanter B Inhalation von Rauchgas,
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Hausarztliches Vorgehen — Klinischer Algorithmus bei chronischem Husten
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Chronischer Husten
langer als 8 Wochen
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RED FLAGS

M Dyspnoe, Tachypnoe, Zyanose M Hamoptysen
B Neuaufgetretener, relevanter B Dysphagie
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heitsverlauf bei Influenza,
COVID-19)?
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Weiterfiihrende Diagnostik
nach Verdachtsdiagnose
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Weiterfiihrende Diagnostik
nach Verdachtsdiagnose
(Lungenfunktionsdiagnostik,
ggf. Bildgebung, ggf. Labor)
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Beratung:

Klinikeinweisung bei Verdacht auf:

B Lungenembolie B Pneumothorax

B Lungenédem B Fremdkorperaspiration
M Status asthmaticus B Schwere Pneumonie
M Schwere bis sehr schwere Exazerbation einer COPD

K Kriiger, S Gehrke-Beck, F Holzinger, C Heintze

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLK-Leitungsteam

Umweltfaktoren, Reiseanamnese etc.) W Tachykardie M Schwere Immunsupression
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Réntgen des Thorax in 2 Ebenen u.
Lungenfunktionsdiagnostik
(ggf. Provokationstest, Allergietest)
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A Checkliste
Hinweise auf seltene Ursachen? M Alle Differenzialdiagnosen
M Tracheobronchialer Kollaps . inkl. Diagnostik miteinbezo-
B Interstitielle Lungenerkrankungen 2 gen? .
W Bronchiektasen M Neoplasie B Erneutes Uberpriifen der

Medikamente bzgl.
Potential Reizhusten

B Multifaktoriell denken:
Gibt es mehrere Ursachen

17 ; 18
2 ’ die zusammenwirken?
—V‘ Therapie nach RKI-Empfehlung ‘ B Bei therapierefraktirer

Verdachtsdiagnose:

20 Therapieoptimierung?

B Adhdrenz: bzgl. aktueller
Medikamente/Therapien?

W Psychische Ursachen z. B. Tic

B Dokumentieren: z. B. mit

B Osophageale Divertikel
B Mukoviszidose

‘ Intranasale Kortikosteroide ‘

Bronchiale Hyper- 22 Hull Cough Hypersensitivity-
reagibilitat od. eosinophile ‘ Inhalative Kortikosteroide ‘ Fragebogen
Bronchitis? B RegelmaRiges Follow up
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