
Auszug aus der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin Leitlinie Nr. 11 Husten. www.degam.de/leitlinien-379.html 
Verwendung als Schulungsmaterial im Rahmen eines nach § 92a SGB V geförderten Innovationsfondsprojektes.

HUSTEN

Akuter Husten
bis zu 8 Wochen

Anamnese und 
Untersuchung

RED FLAG?

Infektzeichen?

Anamnestischer
Infekt?

Postinfektiöser
Husten:

• Erkältung/akute 
   Bronchitis
• Rhinosinusitis
• Pneumonie
• spez. Virusinfekt
• Pertussis

Exazerbation bzw.
Verschlechterung 

einer Grunderkrankung? 
(z. B. COPD, chronische 

Bronchitis, Asthma, 
seltene Ursachen)

Unklare Genese

Re-Evaluation

Neue Symptome
oder Red Flags?

Beratung: Abwartendes 
Offenhalten

Individuelle kurz-
fristige Abklärung

Erkältung, 
akute Bronchitis, Rhino-
sinusitis, leichter Verlauf 

spezieller Viruserkrankung
(Influenza, COVID-19?)

Ambulant erworbene
Pneumonie, Virus-

pneumonie (z. B. schwerer 
Krankheitsverlauf bei 

Influenza, 
COVID-19)?

Symptomatische
Therapie

Spez. Therapie 
gemäß aktuellen 

Handlungs-
empfehlungen 
und Leitlinien

Weiterführende 
Diagnostik nach 

Verdachtsdiagnose

Weiterführende Diagnostik 
nach Verdachtsdiagnose

(Lungenfunktionsdiagnos-
tik, ggf. Bildgebung, 

ggf. Labor) 

RED FLAGS
• Stridor
• Dyspnoe, Tachypnoe, Zyanose
• Neu aufgetretener, relevanter 
   Abfall der Sauerstoffsättigung
• Tachykardie
• Thoraxschmerz
• Hämoptysen

• Schaumiger Auswurf
• Kürzliches Thoraxtrauma
• Inhalation von Rauchgas, 
   reizenden Substanzen
• Schwere Immunsupression
• Gebrechlichkeit (Frailty)

 KLINIKEINWEISUNG BEI VERDACHT AUF: 
• Lungenembolie
• Lungenödem
• Status asthmaticus
• Pneumothorax

• Schwere bis sehr schwere 
   Exazerbation einer COPD
• Fremdkörperaspiration
• schwere Pneumonie
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