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Evidenz auf einen Blick

Husten

La version francaise de cet
article sera publiée dans le
numéro 13 de PrimaryCare.

Ein Kapitel aus dem Buch «Ambulante Medizin. Evidenz auf einen Blick»
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Bedeutung und hédufigste Ursachen

Husten ist einer der haufigen Konsultationsgriinde
in der ambulanten Medizin.
B Haupt-Ursachen bei Nichtrauchern ohne ACE-
Hemmer mit normalem Thorax-Rontgen:
— Asthmaéquivalent
— gastroosophageale
Refluxkrankheit (GER)
- Post-nasal Drip (PND)
Haufige Komplikationen des chronischen Hustens:
Unwohlsein (98%), Erschopfung (57%), Gereiztheit
(55%), Schlaflosigkeit (45%), Anderung der Lebens-
gewohnheiten (45%), Muskelschmerzen (45%), Hei-
serkeit (43%), Schwitzen (42%), Urininkontinenz
(39%).

99% aller Ursachen

Differentialdiagnose, Diagnostik

Produktiver Husten

B Akut: Bronchitis; Asthma; Pneumonie.

B Chronisch: chronische Bronchitis; COPD; Bron-
chiektasen; zystische Fibrose; Post-nasal Drip.

Nicht-produktiver Husten

B Normale Stimme

— akut: viraler Infekt, Lungenddem, Lungenembo-
lie, Asthma

— chronisch: Nikotin, Bronchuskarzinom, Asthma,
Umweltnoxen, Herzinsuffizienz, Medikamente

B Storungen der Stimme: laryngotracheale Ursa-

che, Fremdkorper

Husten: «predictive value» der Diagnostik
B Bronchoprovokationstest 88%
B HNO-Untersuchung 67%

Tabelle 1

Husten: «predictive value» der Symptome.

Anamnese positiv nicht identifiziert PPV
Asthma 27 155 56 %
PND 27 14 52%
GER 20 8 40%
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B CT-NNH 90%

B pH-Metrie 63%

Bronchoprovokationstest und pH-Metrie schliessen,
wenn negativ, Asthma und gastroosophagealen Re-
flux aus.

Ursache in einem Drittel monokausal, in einem Drit-
tel 2 und in einem Drittel >2 Ursachen, deshalb
Diagnostik evtl. forcieren; postinfektioser Husten
héufig, kann mehrere Wochen andauern; psycho-
gene Ursachen etwa 1%, vor allem bei Jugendlichen.

Husten: Abkldrung

Anamnese/
Klinische Untersuchung

Y

ACE-Hemmer?
— absetzen

\

Thorax-Rontgen

p.a./ seitlich
Pathologisch:
Normal je nach Befund
Y
Lungenfunktion Protonenpumpenblocker, HNO-Status
Methacholintest probatorisch evtl. CT der NNH

Therapie

Post-nasal Drip

B Haufigste Ursache.

B Symptome und klinische Befunde: oft unspezi-
fisch.

B Diagnose: allergische und nicht-allergische Rhi-
nitis; chronische Sinusitis; Kombination.

B Therapie:

- Rhinitis: abschwellende Nasentropfen (1 Woche),
inhalative nasale Steroide (mind. 8 Wochen).

— Sinusitis: evtl. Antibiotika (2 Wochen), inhalative
nasale Steroide (mind. 8 Wochen).

— Allergische Rhinitis: Antihistaminikum.



Pri@a"y
e

Evidenz auf einen Blick

Bronchiale Hyperreaktivitat: Therapie
B Inhalative Steroide (niedrigdosiert), langwir-
kende Beta-2-Agonisten (optional).

Gastroosophagealer Reflux

B Diagnostik: gute Korrelation pH-Metrie/Endo-
skopie. Therapeutischer Versuch.

B Therapie: Protonenpumpenblocker.

B Koexistenz sehr haufig.

B Mechanismus: Aspiration, vagaler Reflex.

B Oft keine typischen Symptome.

B Husten kann zu gastroosophagealem Reflux fiih-
ren.

ACE-Hemmer

B Symptome: nicht-produktiver Husten; 5-10%
aller Patienten mit ACE-Hemmern; nicht dosis-
abhidngig; Auftreten innerhalb von Stunden bis Wo-
chen/Monaten.

B Therapie: Absetzen des Medikamentes (Dauer
bis zum Abklingen der Symptome ca. 1 Monat);
NSAR, evtl. inhalative Steroide.
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