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Husten in der allgemeinarztlichen Sprechstunde
Differenzialdiagnosen unterscheiden sich gegeniiber Klinik
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In der Sdchsischen Studie fiir Allgemeinmedizin (SESAM-2) war Husten das
haufigste Symptom, das eine Beratung durch den Hausarzt ausloste. Husten
ist in erster Linie eine Krankheit von Patienten mittleren Alters, wobei Frauen
und Manner fast gleich hdufig betroffen sind. Im Gegensatz zum klinischen
Krankengut, das eine groRe Bandbreite an Differenzialdiagnosen liefert, fie-
len 91% der Diagnosen in der Hausarztpraxis in das Kapitel der ICD-10 res-
piratorische Probleme bei Neuerkrankungen. Um Schlussfolgerungen fiir die
Anamnestik zu ziehen wurde analysiert, welche Begleitbeschwerden signifi-
kant haufiger bei Hustenden vorkamen. Fiir die Behandlung des Hustens in
der Praxis bedarf es der Implementierung von evidenzbasierten Beratungs-
und Managementkonzepten.

Der zentral regulierte Hustenreflex ist wichtig,
um die Atemwege von groReren Mengen in-
halierter Schadstoffe, ibermdfiger Sekretion,
Odemen, Eiter oder anderen Fremdkérpern und
Substanzen zu reinigen. Zumeist wird Husten
im Larynx oder Tracheobronchialbaum mittels
mechanischer oder chemischer Reizung der Re-
zeptoren initiiert. Weitere Rezeptoren sind im
duBeren Gehorgang, Zwerchfell, Perikard, Pleu-
ra und Magen lokalisiert. Die afferente Erre-
gungsleitung geschieht tiber den N. vagus und
seine Aste. Efferente Signale werden iiber den

Abb.1  Altersverteilung
von Patienten mit Husten.

Geschlecht
B mannlich
30 weiblich
20
o
c
&
o
a
10
0 I I
5- 15-24 25-44 45-64 65-74 2
Jahre

N. phrenicus, N. trigeminus, N. facialis, N. va-
gus, N. hypoglossus sowie iiber Interkostal-
nerven und Lumbalnerven in die Peripherie
geleitet. Der Husten entsteht aus einer tiefen
Inspiration, gefolgt von einem SchlieBen der
Glottis und Stimmbdédnder und wird begleitet
von der Kontraktion der Expirationsmuskula-
tur (Kompressionsphase). Dieser Phase schlief3t
sich die explosive Phase an, bei der die Glottis
geoffnet wird und der expiratorische Luftstrom
abrupt freigesetzt wird. Neben einer Broncho-
konstriktion kommt es zu einer reflektorischen
Schleimproduktion, die eine effektivere Reini-
gung der irritierten Atemwege ermoglicht.
Basierend auf dem Konzept der Internationalen
Klassifikation der Primdrversorgung widmete
sich die Sachsische Studie fiir Allgemeinmedi-
zin (SESAM-2) der Epidemiologie, Differenzial-
diagnostik und dem Management von Gesund-
heitsstorungen, die fiir das Beratungsproblem
Husten interessante Ergebnisse liefert.

Husten: Ein Problem von Patienten
jeden Alters und Geschlechts

Husten war das hdufigste Symptom, das eine
Beratung durch den Hausarzt ausldste.

In der SESAM-Studie kamen Patienten jeden
Alters mit Husten zum Hausarzt. Husten ist in
erster Linie eine Krankheit von Patienten mitt-
leren Alters. Frauen und Mdnner sind fast gleich
hdufig betroffen, wobei der Altersgipfel bei
Madnnern frither liegt als bei Frauen (Abb. 1).
Um Schlussfolgerungen fiir die Anamnestik zu
ziehen, wurde analysiert, welche Begleitbe-
schwerden signifikant hdufiger bei Hustenden
vorkamen. 34 % der hustenden Patienten hatten
auch gleichzeitig Fieber, 24 % Schnupfen, 13,7%
litten unter Halsschmerzen, Schwachegefiihl
oder Miidigkeit fanden sich bei 7,0%. Ein ab-
normes Sputum zeigten 4,8% der Patienten,
Dyspnoe 3,7 %, Kopfschmerzen traten bei 3,5%
der Patienten auf, Ohrenschmerzen bei 1,7%

Notfall & Hausarztmedizin 2008; 34 (12): 596-598



und Stimmprobleme bei ebenfalls 1,7%. Ganz-
korperschmerzen fanden sich bei 1,5% der Pati-
enten und unspezifische Beschwerden des
Stiitz- und Bewegungsapparates bei 1,1%.
Schluckstérungen und andere Atemprobleme
waren in einer Hdufigkeit von unter 1% zu be-
obachten, zeigten sich bei Hustenpatienten
aber noch signifikant hdufiger als bei der Ver-
gleichsgruppe.

Beratungsergebnisse bei Husten

Der Husten, als hdufigster Beratungsanlass, lie-
fert eine groRe Bandbreite an Differenzialdiag-
nosen im klinischen Krankengut. Betrachtet
man die regelmafig haufigen Beratungsergeb-
nisse in der Hausarztpraxis, stellt man fest, dass
in der Sprechstunde das differenzialdiagnosti-
sche Spektrum erstaunlich eng ist: 91% der Di-
agnosen fallen in das Kapitel der ICD-10 respi-
ratorische Probleme bei Neuerkrankungen. Die
hdufigsten Diagnosen bei Husten waren Infek-
tionen der oberen Atemwege, akute Bronchitis
und Bronchiolitis, akute Pharyngitis und akute
Tonsillitis, Rhinosinusitis, chronische Sinusitis.
Zu den Krankheitsbildern, die bei bestimmten
Risikogruppen gefdhrlich verlaufen koénnen,
zdhlten die akute Laryngitis (bei Sduglingen
oftmals als Notfall imponierend) und Tracheitis
(5,0%), die akute Exazerbation einer chroni-
schen Bronchitis/COPD (3,3%), Grippe (1,4%),
Pneumonie (1,4%) sowie Asthma bronchiale
(1,1%). Sonstige Krankheiten der oberen Atem-
wege, wie auch Bronchiektasen, waren extrem
selten. Fieber unbekannter Ursache, Otitis me-
dia, spezifische Virus-(Herpes)infektionen
(0,5%) und sonstige Symptome und/oder ab-
norme Befunde stellen den kleinen Rest an Dif-
ferenzialdiagnosen dar, die nicht dem Atem-
trakt zuzuordnen sind. Betrachtet man nicht
nur die neuen Diagnosen, sondern auch die
vorbestehenden (Abb. 2) so zeigt sich, dass Hus-
tenpatienten insgesamt an Herz-Kreislaufer-
krankungen, Diabetes mellitus, Lungenkrank-
heiten und Muskel-Skelett-Erkrankungen
leiden. Hier zeigte sich jedoch kein relevanter
Unterschied zu Nicht-Husten-Patienten.

Was macht der Hausarzt bei Husten?

In 3% der Félle wurde ausschlief3lich eine Ana-
mnese und Verlaufsbefragung durchgefiihrt,
93% der Patienten wurden korperlich unter-
sucht, von 9% wurde eine Blutprobe ins Labor
geschickt, bei 4% eine Spirometrie durchge-
fiihrt, bei 7,9% sonstige Diagnostik wie EKG,
Roéntgen-Thorax, Sonografie der Halsweichteile
und andere veranlasst. Insgesamt 79% aller
Hustenfdlle wurden somit ohne technischen
Aufwand diagnostiziert. Lediglich 7% wurden
iiberwiesen, eine Einweisung war nicht nétig.
Therapeutisch stand die alleinige Beratung nur
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mit 8,3% am untersten Ende. Am hdufigsten
wurden Medikamente verschrieben und Ar-

Abb.2  Alle Diagnosen
bei Hustenpatienten.

beitsruhe verordnet. Nichtmedikamentdse
Therapien wie z.B. Wickel kamen selten zum
Einsatz.

Diskussion

Atemwegserkrankungen gehoren zu den regel-
mdRig hdufigen Erkrankungen in der Allge-
meinpraxis. Bereits der allgemeinmedizinische
Pionier Robert. N. Braun publizierte in den
1950er- und 1960er-Jahren Ranglisten mit
Atemwegsinfektionen in den oberen Rdngen,
die wiederholt von spdteren Untersuchern be-
stdtigt wurden. Unsere Ergebnisse stimmen
mit diesen Untersuchungen {iberein. Setzt man
die tdgliche Fortbildungsflut iiber respiratori-
sche Erkrankungen in Relation zu den tatsachli-
chen Beratungsanldssen in der Praxis, stellt
man ein grobes Missverhadltnis fest: Nicht Asth-
ma, COPD oder die Lungenembolie, nicht die
Herzinsuffizienz und auch nicht die Otitis me-
dia bestimmen die Sprechstunde, sondern eini-
ge wenige banale Krankheiten, durchsetzt von
klar und relativ einfach zu bestimmenden ab-
wendbar gefdhrlichen Verldufen.

Dies bestdtigt auch eine neure Publikation der
Transit-Studie, deren Datenbasis sich allerdings

Abb.3  Synopsis:
Differenzialdiagnose des
Hustens in der Hausarzt-
sprechstunde.
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Wenn ein Patient sich mit Atemwegsbeschwerden in der Sprechstunde vorstellt, sollte der

Hausarzt an die regelmaRig haufigen, potenziell abwendbar gefahrliche Verlaufe denken:
Influenza, Pneumonie, Asthma/exazerbierte COPD
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auf das niederldndische Patientengut vor etwa
20 Jahren bezieht. Die Transit-Studie fand die-
selben Beratungsergebnisse wie die SESAM-
Studie, vor allem akute Bronchitis bei 22% der
unter 45-Jdhrigen bzw. bei 29 % der iiber 45-]dh-
rigen. Dabei waren Infektionen der oberen
Atemwege und Husten unklarer Ursache am
hdufigsten. Abweichend von der SESAM-Studie
wurden auch Malignome der Lunge (0,01 bzw.
0,4%) und Pertussis (1,7 bzw. 0,2%) gefunden.
Mangels Follow-up ist die Aussagekraft der SE-
SAM-Daten eingeschrankt, da quasi nur eine
zufallige Konsultation erfasst wurde.

Unter Beriicksichtigung weiterer Studien stel-
len wir daher die Differenzialdiagnose des
Hustens in einer zusammenfassenden Synop-
sis dar. Hierbei ist auch beriicksichtigt, dass
hinter dem oftmals den Viren zuschrieben
Husten auch ein Nikotinabusus oder ein ACE-
Hemmer stehen kann, dessen Wirkung als
Bronchitis klassifiziert wird. Ebenso kann die
virale Laryngitis, die den Husten auslost, in
Wirklichkeit auf einer gastro6sophagealen Re-
fluxkrankheit beruhen.

Es bedarf daher weiterer Forschung, warum bei
Husten so oft und so viele Medikamente ver-
schrieben werden. Dabei handelt es sich um ein
weltweites Phdnomen mit weitreichenden
pharmakodkonomischen Konsequenzen. Die
Herausnahme von ,,Grippemitteln* aus der Pri-
madrversorgung verschiebt nur das Problem der
Einnahme von Mitteln mit umstrittener Wir-
kung in die Selbstmedikation. Gleichzeitig be-
kommen die Patienten als Substitutionseffekt
hdufiger Antibiotika verschrieben. Die in wis-
senschaftlichen Studien oftmals und in ver-
schiedenen Lindern demonstrierte Moglich-
keit, Husten zu managen, ohne Medikamente
zu verschreiben, hat sich in der Praxis nicht
durchgesetzt. Es bedarf daher der Implemen-
tierung von evidenzbasierten Beratungs- und

Cough in the GP consultation hour - Differential diagnoses differ from

hospital diagnoses

Coughing was the most frequently occurring symptom recorded by the Se-
sam-2 study of GP consultation hours. Coughing is usually a complaint of the
middle-aged, the incidence being almost the same in males and females.
91% of the diagnoses arrived at during GP consultation hours were of the
ICD-10 category of respiratory problems if the disease was fresh. This diffe-
red considerably from the incidence of diagnoses in hospitals where there is
a great bandspread of differential diagnoses. For the purpose of arriving at
conclusions for the anamnesis, the relative frequency of associated symp-
toms was analyzed. Treatment of cough depends on the implementation of
concepts of counselling and management based on collected evidence.
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Managementkonzepten fiir die Behandlung des
Hustens in die Praxis.
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