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Tab. 6: Die 20 hiufigsten Ber&tunqserqebnisse in der Allgemeinmedizin, bei denen {Ort/iche Routi-

nen diagnostisch sehr wichtig sind. s

Beratungsergebnis FiNK 1989-1999 BRAUN 1977-1980 i
%o %o

Myalgien 32,57 29,6 !

Kreuzschmerz 29,15 22.1 ‘

Luftwegekatarrh kombiniert 26,62 1,5 1’

Arthropathie Periarthropathie 25,44 291 ’

Husten 23,28 25,5

Bronchitis acuta/chronica 14,76 1,6 [

Prakordialschmerz 13,78 8,6 [

Arthrose (Arthrosis deformans) 183 45 f

Pharyngitis 10,97 9 ;

Neuralgie 9,95 283

Kontusion 9,29 13

Konjunktivitis 84 10,3

Bronchitis asthmoid 6,28 2

Epigastralgie (Oberbauchschmerzen) 5,63 37

Halsschmerzen 4,48 41

Schnupfen 391 59

Brachialgia parasthetica (nocturna) 3,38 5il

Tinea corporis 293 5

Laryngitis 2,93 3.3

Asthma bronchiale 2,61 7.1

| - ——

Von Ortlichen Routinen sprechen wir dann, wenn aufgrund der Praxiserfahrung bei den haufigen
regionalen Gesundheitsstérungen zweckmaRige Vorgangsweisen zustande gekommen sind. Es handelt
sich um unbewusste, problemorientierte Diagnostikformen

Wann kommen nun hauptsachlich allgemeinarztliche zielende Ortliche Routinen zur Anwendung?
In Tab. 6: sind die 15 haufigsten Beratungsergebnisse zusammengestellt, die tblicherweise durch diese Routinen |
medizinisch versorgt werden. N

Was muss der Allgemeinarzt konkret bedenken, wenn eine Mutter fiir ihr Kind lediglich ein Rezept fiir einen
Hustensaft erhalten will?

Zuerst muss der Hausarzt der Mutter klar machen, dass er diesem Wunsch aus seiner arztlichen Verantwortung
heraus nicht sofort nachkommen kann. Die Mutter wird fur gewshnlich Verstandnis dafir aufbringen, wenn der Arzt
zunachst eine Untersuchung durch ihn vorschlagt. Vielleicht halten die Patienten die Gesundheitsstorung oft fur zu
geringfugig, um ihren Arzt zu belastigen, vielleicht hatten sie es einfach zu eilig: Letztlich sind sie tiber die angebotene
Zuwendung — mit ganz wenigen Ausnahmen — erfreut.

Analysiert man das intuitiv-individuelle allgemeinarztliche Vorgehen bei banal erscheinendem Husten, so bedeutet
bereits die erste Frage eine Weichenstellung: Der gewissenhafte, routinierte Arzt erkundigt sich nach
Allgemeinerscheinungen (Abb. 22). Bestehen weder erhohte Korpertemperatur noch ausgesprochene Mattigkeit,
Appetitlosigkeit oder SchweiRausbriiche, so gilt der Husten zunachst als Symptom einer 6rtlichen Erkrankung, die
mittels einer Ortlichen Routine zu versorgen ist. ;




Die nachste Frage geht der Dauer der Beschwerden nach. In der Regel besteht der Hustenreiz erst seit wenigen
Tagen. Hustet ein Patient langer als eine Woche dann genugt die intuitive Ortliche Routine nicht mehr. Es muss
programmiert vorgegangen werden (Abb. 21). Ein Lungenrontgen sollte bei Husten von mehr als zweiwéchiger Dauer
veranlasst werden. Bei den meisten Konsultationen wegen Hustens finden sich aber keine Allgemeinerscheinungen
und der Husten besteht nur kurzeZeit. Nachdem die Fragen nach Allgmein-erscheinungen und nach der Dauer der
Beschwerden gestellt worden sind, wendet sich der Arzt der kérperlichen Untersuchung zu. Bei kurz dauerndem
Husten ohne Allgemeinerscheinungen beschrankt sich die Ortliche Routine auf die Racheninspektion und die
physikalische Untersuchung des Thorax. Meistens finden sich dabei keinerlei Auffalligkeiten.

Beratungsursache Husten
Therapie unter Verantwortungsteilung
. mit dem Patienten/

auffallig

Klassifizierung Husten
(= Symptomklassifizierung)

Therapie unter Verantwortungsteilung
mit dem Patienten/
mit den Angehdrigen

& \ mit den Angehdrigen
| %\
gr”sgc;r:i::r;gen & i nur ,lokale" Krankheitszeichen
&& \
ige T.
Dauer ldnger als & i TR e
1-2 Wochen & \
&& Rachen unauffallig
Rachen auffllig \
&& Lungenbefund
L unauffallig
ungenbefund & \
%
\

Behandlungsende oder

(falls keine Besserung)

Vertiefung und Ergdnzung der bisherigen
If Diagnostik - (ausnahmsweise)

| Revision der Klassifizierung

<

i = Flussdiagramm fiir den diagnostischen Ablauf bei den meisten Fallen.

‘ & = Diagnostische Weichenstellung bei einer Minoritét von Féllen.

‘ Abb. 22: Flussdiagramm des intuitiv-individuellen allgemeinérztlichen Vorgehens bei banal er-
‘ scheinendem Husten.
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2 Husten-Programm
Checkliste fiir den anscheinend leicht kranken, fieberfreien Patienten
mit Husten Gber 1 Woche als Leitsymptom  ©Braun RN, Mader FH 2005

Subjektiv

Datum

Datum

Beratungsursache

erster Eindruck

krank seit

Beginn mit Erkdltung/Halsschmerz

plotzlich/schleichend

Fieberhaft, zeitweise Fieber

Frither schon gehabt

gleich/besser/schlechter

friihere Diagnostik (Ro)

friihere Bezeichnung

friihere Therapie

Husten in der Umgebung

schlechter tags/nachts

Auswurf klar/gelb/blutig Sputummenge

pfeifender Atem/Tachypnoe

inspiratorische Einziehung

Hustenanfille (Dauer)

dhnlich Keuchhusten/Keuchhusten geimpft

Brust/Bauchschmerzen

Dyspnoe/Odeme

NachtschweiBe

Appetit, Gewichtverlust/

andere Symptome

Husten jahreszeitlich/ seit Auslandsreise

Nikotin (<10, 10-20, >20 Zigaretten/Zigarren/Pfeife)

schlechter durch Hitze/ Kilte/
Rauch/Staub/bestimmte Raume/
Arbeitsplatz/Umwelteinfliisse
Allergien/Medikamente
Anstrengung/Aufregung

Miktion/ Stuhl/ Menses

Angste (Furcht vor)

vermutete Ursache

Selbstbehandlung/arztliche Anbehandlung

sonst noch

Objektiv

Datum

Datum

Konjunktiven

Nase

Ohren (Kleinkinder)

Hals/ Grtliche Lymphknoten
Lungenauskultation/perkussion
Herzauskultation

Beinddeme
Blutsenkung/sonstiges Labor
Thoraxréntgen
Kérpergewicht (kg)

sonsl noch

Beratungsergebnis

MaBnahmen

Abb. 21: iste fir den anscheinend leicht erkrankten, fieberfreien Patienten mit Husten iiber

1 Woche als Leitsymptom [19]. -

114 . .




