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Leitlinien sind systematisch entwickelte Empfehlungen, die Grundlagen fir die gemeinsame Ent-
scheidung von Arzten und deren Patienten zu einer im Einzelfall sinnvollen gesundheitlichen Versor-
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dings den Leitlinien einer spezialisierten Versorgung zu folgen.

Im Methoden- und Evidenzreport der DEGAM-Leitlinien werden alle entscheidungsrelevanten Hin-
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der Autorengruppen nachzuvollziehen. Die Angaben im Methoden- und Evidenzreport richten sich
insbesondere nach dem Ablauf des 10-Stufen-Plans der DEGAM.
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1 Ziel der Leitlinie Husten

Ziel dieser Leitlinie ist, in der hausarztlichen Versorgung titigen Arzten® Differentialdiagnosen beim
akuten und chronischen Husten aufzuzeigen, Entscheidungshilfen fiir die Gestaltung einer hinrei-
chenden Diagnostik beim Symptom Husten nahe zu bringen und angemessene Ratschlage fir die
Therapie erwachsener Patienten zu geben. Die Aussagen der Leitlinie stiitzen sich einerseits auf Er-
gebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen, andererseits aber auch, bei Fehlen dieser Untersu-
chungen, auf Gberzeugende Erfahrungen aus der hausarztlichen Praxis.

Die Leitlinie versteht sich nicht als ein streng vorgegebener Stufenplan. Die zeitlichen Grenzen zwi-
schen einem akuten und chronischen Husten sind als flieRend anzusehen. Erkrankungen, die im Fol-
genden unter ,chronischem Husten” abgehandelt werden, kénnen auch einen akuten Husten indu-
zieren und umgekehrt. Ganz wesentlich sind in die Entscheidung zum weiteren Procedere der klini-
sche Zustand des Patienten/der Patientin und die personliche Erfahrung des Arztes einzubeziehen.

2 Autoren der Leitlinie Husten

2.1 Uberarbeitete Version der Leitlinie

Aus dem Institut fiir Allgemeinmedizin der Charité — Universitdtsmedizin, Medizinische Fakultdt der
Humboldt-Universitit zu Berlin waren an der Uberarbeitung der Leitlinie verantwortlich titig (alpha-
betische Reihenfolge):

e Dr. med. Sabine Beck, Facharztin fiir Allgemeinmedizin

e Dr. med. Lorena Dini MSclIH, Arztin

e PD Dr. med. Christoph Heintze MPH, M.A., Facharzt fur Allgemeinmedizin
e Dr. med. Felix Holzinger MPH, Facharzt fur Allgemeinmedizin

e Christiane Stoter MPH, Facharztin fir Allgemeinmedizin

Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren an der Uberarbeitung der Leitlinie beteiligt:

e Prof. Dr. med. Vittoria Braun, Facharztin fir Allgemeinmedizin
e Mehtap Hanenberg, Arztin

e Max Hartog, Arzt

e Dr. med. Susanne Pruskil MScPH, Arztin

Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren bei der Literaturrecherche zu Phytotherapeutika
an der Uberarbeitung der Leitlinie beteiligt:

e Dr. med. Petra Klose, Arztin
e  Prof. Dr. med. Jost Langhorst, Facharzt fir Innere Medizin

' Soweit in diesem Text nur die ménnliche Form verwendet wird, sind damit auch weibliche Personen an-
gesprochen; die Vereinfachung dient lediglich der leichteren Lesbarkeit.
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2.2 Autoren und Mitarbeiter des Leitlinienreports

e Dr. med. Lorena Dini MSclH, Arztin
e PD Dr. med. Christoph Heintze MPH, M.A., Facharzt fur Allgemeinmedizin
e Dr. med. Felix Holzinger MPH, Facharzt fir Allgemeinmedizin

2.3 Autoren und Mitarbeiter der Ursprungsversion (2008)

Die Ursprungsversion dieser Leitlinie wurde von folgenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Instituts fir Allgemeinmedizin der Charité — Universitatsmedizin, Medizinische Fakultdt der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin erstellt:

Prof. Dr. med. Vittoria Braun, Dr. med.Thorsten Krohn, Prof. Dr. med. Markus Herrmann MPH, M.A.,
Prof. Dr. med. Tobias Esch, PD Dr. med. Christoph Heintze MPH, Dr. med. Dorothea Matysiak-Klose
MPH, Dr. med. Veronika Rufer, Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes, Dr. med. Susanne Segebrecht,
Dr. med. Elke Tolksdorff, Dr. med. Justus Welke.

Besonderer Dank galt den verantwortlichen Kollegen der Redaktion und dem Lektorat des Arbeits-
kreises Leitlinien der DEGAM, Frau Dr. phil. Anja Wollny, MSc, und Prof. Dr. med. Martin Scherer.
Weiterer Dank galt Herrn Dr. med. Peter Maisel fiir die Organisation des Praxistestes und den Vertre-
tern des DEGAM-Vorstandes flr die abschlieRende Durchsicht und konstruktive Kritik.

3 Interessenkonflikte

Die Autoren sowie die Mitglieder der Konsensusgruppe haben nach den Richtlinien der AWMF
(AWMF-Formular zur Erklarung von Interessenskonflikten im Rahmen von Leitlinienvorhaben) maogli-
che Interessenkonflikte offengelegt (siehe Punkt 10, Anhang). Die Angaben der Konsensusgruppen-
mitglieder wurden von der Steuerungsgruppe (Hauptautoren, siehe Kapitel 2) gesichtet und bewer-
tet. Die Steuerungsgruppe der Husten-Leitlinie und des Leitlinienreports erklart, dass keine konfligie-
renden Interessen, insbesondere durch Sponsoren der pharmazeutischen Industrie, bestehen (siehe
Punkt 10, Anhang). Die Angaben der Hauptautoren beziglich der Interessenkonflikte wurden von der
Leitlinienkoordination gesichtet. Im Rahmen der Konsensuskonferenz wurden mogliche Konflikte
diskutiert und entsprechende Regelungen zum Abstimmungsprocedere festgelegt (siehe Punkt 7).

4  Finanzielle Forderung

Die Ursprungsversion sowie die Aktualisierung der Leitlinie wurden aus Eigenmitteln des Instituts flr
Allgemeinmedizin, Universitatsmedizin Berlin, finanziert; der Praxistest der Ursprungsversion erfolgte
mit finanzieller Unterstiitzung der DEGAM.

5 Literaturrecherche und Fragestellungen

Die Empfehlungen der vorliegenden Leitlinie beruhen auf einer differenzierten und sorgfaltigen Re-
cherche und Auswertung zugéanglicher wissenschaftlicher Literatur mit Uberpriifung der vorhande-
nen Evidenz.



Herangezogen wurden die weltgréRte medizinische Datenbank MEDLINE sowie weitere thematisch
relevante Datenbanken (Cochrane Library, Embase, Web of Science, AWMF Online). Es wurde eine
systematische Suche durchgefiihrt. Fir die erste Ausgabe dieser Leitlinie wurden in der MEDLINE
systematisch die Jahrgange 1966 bis 2007 herangezogen. Die Datenbankrecherche im Rahmen des
Updates der Leitlinie beinhaltet Quellen bis 31.07.2012. Gegenstand der Recherche waren im We-
sentlichen publizierte randomisierte kontrollierte Studien, Metaanalysen und — vorzugsweise syste-
matische — Reviews. Bei Fragestellungen zu diagnostischen Tests und Symptomen wurden auch an-
dere Aspekte des Studiendesigns herangezogen.

5.1 Verwendete Suchstrategien der Ursprungsversion

Die allgemeinmedizinische Relevanz wurde durch folgenden Suchalgorithmus fir die weiteren spezi-
fischen Begriffe eingegrenzt: (general practi* in ab) or (family practi* in ab) or (family doctor* in ab)
or (family physician in ab) or (family medicine in ab) or (primary care in ab) or (general intern* in ab)
or (family practice in mesh) or (primary-health-care in mesh) or (family in mesh) or (br-j-gen-pract in
so) or (scand-j-prim-health-care in so) or (scand-j-prim-health-care in suppl in so) or (can-fam-
physician in so) or (j-fam-pract in so)

Zum Thema Hustenwurden folgende Oberbegriffe unter spezifischen Keywords und Subheadings
recherchiert bzw. mit der Verknipfung ,AND“ gesucht:

Oberbegriffe Keywords und Subheadings

Pneumonie community-acquired pneumonia
acute lower respiratory infections radiography-thoracic

Infektionen des Respirationstraktes/ | respiratory-tract-infections [MeSH]

Sputum diagnostic-techniques-respiratory-System [MeSH]
sputum [MeSH]

X-ray

radiology

smokers

Bronchitis Bronchitis
chest x-ray

Husten acute cough

chronic cough
adenoviruses-human [MeSH]
whooping-cough [MeSH]

Erkaltung common cold [MeSH] (AND diagnosis)
Grippe influenza [MeSH)]

Keuchhusten Bordetella
Pertussis
Diagnosis
serology
serodiagnosis
sensitivity
specifity
predictive




Oberbegriffe

Keywords und Subheadings

Sinusitis

PNDS (postnasal drip syndrome)

Tuberkulose

Sinusitis

physical therapy
hydrotherapy
sauna
physiotherapy
percussion
postural drainage

PNDS
tuberculosis [MeSH]

Gastroosophagealer Reflux

gastroesophageal reflux [MeSH]
GERD

Reflux

diagnosis [MeSH]

Bronchial-/ Lungenkarzinom

Asthma bronchiale

carcinoma, bronchogenic [MeSH]
lung neoplasms [MeSH]
carcinoma, small cell [MeSH]

asthma, lung-disease-obstructive, management, diagnosis,
classification

airway hyperresponsiveness

airway inflammation [and cough]

eosinophils, antibiotics, treatment outcome [MeSH]

COLD/Chronische Bronchitis

Bronchiale Hyperreagibilitat

Eosinophile Bronchitis

Medikamenten-induzierter Husten

COPD, acute exacerbation, [MeSH]
management, diagnosis, [MeSH]
classification, chronic-bronchitis [MeSH]
antibiotics, treatment outcome [MeSH]

bronchial-hyperreactivity [MeSH]
airway hyperresponsiveness [and cough]

eosinophilic bronchitis

cough [MESH]
chemically induced [MESH]

Weitere Eingrenzungen erfolgten mit den Begriffen: clinical trial, composed of randomized, control-

led trials, guideline, RCT, review, meta-analysis.

5.2 Verwendete Suchstrategien der aktualisierten Version

Die Uberarbeitung der Leitlinie lehnt sich an die Suchstrategie der Ursprungsversion an und aktuali-
siert diese. Fir die Aktualisierung der Leitlinie wurden folgende Limits eingestellt: Publikationsdatum
vom?23.01.2003 bis 31.07.2012 (in MEDLINE). Erganzt wurde die Suche mit den gleichen Suchkriterien
in den Datenbanken Cochrane Library, Embase, Web of Science und AWMF Online fiir die allgemeine
Suchstrategie. Zusatzlich wurde nach Leitlinien nationaler und internationaler Fachgesellschaften

zum Thema Husten gesucht.




Allgemeine Suchstrategie

Zuerst wurden die Begriffe , Allgemeinmedizin“ und ,Husten” einzeln gesucht und anschlieRend mit

,AND“ verknlipft. Dabei wurden die Filter ,Volltext verfigbar” und ,Veroffentlicht zwischen dem
23.01.2003 und dem 31.07.2012“ gestellt.
Schllsselworter (als MeSH oder als Term) wurden untereinander mit ,,ODER” verkn(pft.

Oberbegriffe

Keywords
2003

Keywords
2012

Suchsyntax
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31

Treffer

Allgemeinmedizin

general practice

family practice

family medicine

family doctor

family physician
primary care

primary health care
general

internal comprehensive
care

Search (general practi* in ab) or (family practi*
in ab) or (family doctor* in ab) or (family physi-
cian in ab) or (family medicine in ab) or (prima-
ry care in ab) or (general intern* in ab) OR
(family practice in mesh) or (primary-health-
care in mesh) or (family in mesh) OR general
pract* or family pract* or family doctor* or
family physician* or family medicine or primary
care or general intern OR primary care or
primary health care or comprehensive care
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31

200031

Husten

Cough

"Cough"[MeSH]

Search: Cough[MeSH Terms]
Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31, Humans

3440

Allgemeinmedizin
und Husten

"Cough"[MeSH] AND (general practi* in ab) or
(family practi* in ab) or (family doctor* in ab) or
(family physician in ab) or (family medicine in
ab) or (primary care in ab) or (general intern* in
ab) OR (family practice in mesh) or (primary-
health-care in mesh) or (family in mesh) OR
general pract* or family pract* or family doc-
tor* or family physician* or family medicine or
primary care or general intern OR primary care
or primary health care or comprehensive care
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31

253

Pneumonie

community-acquired
pneumonia

acute lower respiratory
infections radiography-
thoracic

Search (general practi* in ab) or (family practi*
in ab) or (family doctor* in ab) or (family physi-
cian in ab) or (family medicine in ab) or (prima-
ry care in ab) or (general intern* in ab) OR
(family practice in mesh) or (primary-health-
care in mesh) or (family in mesh) OR general
pract* or family pract* or family doctor* or
family physician* or family medicine or primary
care or general intern OR primary care or
primary health care or comprehensive care
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31 AND (full text[sb]
AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat]))) AND ((community-
acquired pneumonia AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])))
OR (acute lower respiratory infections AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat]))) OR (radiography, thorac-
ic AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) Filters: Full text availa-
ble, From 2003/01/23 to 2012/07/31



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6

Oberbegriffe

Keywords
2003

Keywords
2012

Suchsyntax
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31

Treffer

Infektionen des
Respirationstraktes/
Sputum

respiratory-tract-
infections[MeSH]
diagnostic-techniques-
respiratory-System
[MeSH]

sputum [MeSH]

x-ray

radiology

smokers

respiratory-tract-
infections[MeSH Terms] AND
(diagnostic-techniques-
respiratory-System[MeSH
Terms]

OR sputum[MeSH Terms] OR
x-ray OR radiology)

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (respiratory-tract-
infections[MeSH Terms] AND (diagnostic-
techniques-respiratory-System[MeSH Terms]
OR sputum[MeSH Terms] OR x-ray OR radiolo-
gy) AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat]
:"2012/07/31"[PDat])))

Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31

15

Bronchitis

Bronchitis
chest x-ray

bronchitis

Search: ((bronchitis AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[Mesh]))) AND ((((general practi*
AND in ab) OR (family practi* AND in ab) OR
(family doctor* AND in ab) OR (family physician
in ab) OR (family medicine in ab) OR (primary
care in ab) OR (general intern* AND in ab) OR
(family practice in mesh) OR (primary-health-
care in mesh) OR (family in mesh) OR general
pract* OR family pract* OR family doctor* OR
family physician* OR family medicine OR pri-
mary care OR general intern OR primary care
OR primary health care OR comprehensive care
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))

20

Akuter Husten (Hus-
ten)

Erkaltung

Grippe

acute cough

chronic cough
adenoviruses-human
[MeSH]

whooping cough
[MeSH]

common cold [MeSH]
(AND diagnosis)

influenza [MeSH]

adenoviruses-human [MeSH])
OR common cold [MeSH] OR
influenza [MeSH]

(whooping cough wurde nur
bei Keuchhusten verwendet)

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (adenoviruses-
human[MeSH] OR common cold[MeSH] OR
influenza[MeSH] AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])))

92




Oberbegriffe

Keywords
2003

Keywords
2012

Suchsyntax
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31

Treffer

Keuchhusten

Bordetella
Pertussis
Diagnosis
serology
serodiagnosis
sensitivity
specifity
predictive

Bordetella

Pertussis

bordetella pertussis
whooping cough [MeSH]

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (bordetella OR
pertussis OR bordetella pertussis OR whooping-
cough[MeSH] AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[Mesh]))

10

Sinusitis

PNDS (postnasal drip
syndrome)

Sinusitis

physical therapy
hydrotherapy
sauna
physiotherapy
percussion
postural drainage

PNDS

Sinusitis

chronic sinusitis

UACS

upper airway cough syn-
drome

PNDS

post nasal drip syndrome
Rhinosinusitis

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (sinusitis OR
chronic sinusitis OR uacs OR upper airway
cough syndrome OR pnds OR post nasal drip
syndrome OR rhinosinusitis AND (full text[sb]
AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat]) AND Humans[Mesh]))
Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31, Humans

Tuberkulose

tuberculosis [MeSH]

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND tuberculo-
sis[MeSH]

13
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Oberbegriffe

Keywords
2003

Keywords
2012

Suchsyntax
Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31

Treffer

Gastrodsophagealer
Reflux

gastroesophageal
reflux [MeSH]
GERD

Reflux

diagnosis [MeSH]

GERD
gastroesophageal reflux
reflux
GERD
GORD
NERD

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (gastroesophageal
reflux]MeSH] OR reflux OR GERD OR GORD OR
NERD AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[Mesh]))

Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31, Humans

26

Bronchial-/ Lungen-
karzinom

carcinoma, broncho-
genic [MeSH]

lung neoplasms [MeSH]
carcinoma, small cell
[MeSH]

carcinoma bronch*[MeSH
Terms]) bronchial carcinoma
lung neoplasms[MeSH
Terms])

(carcinoma AND oat cell)

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ((carcinoma AND
bronch*[MeSH Terms]) OR bronchial carcinoma
OR lung neoplasms[MeSH Terms] OR (carcino-
ma AND oat cell) AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[Mesh]))

Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31, Humans

12

Asthma bronchiale

Bronchiale Hyper-
reagibilitat

Eosinophile Bronchi-
tis

asthma, lung-disease-
obstructive, manage-
ment, diagnosis, classi-
fication

airway hyperrespon-
siveness

airway inflammation
[and cough]
eosinophils, antibiotics,
treatment outcome
[MeSH]

bronchial-
hyperreactivity [MeSH]
airway hyperrespon-
siveness [and cough]

eosinophilic bronchitis

Asthma

Allergy

reversible airway obstruction
hyperreability

asthma bronchiale
eosinophilic bronchitis

Search: (((((general practi* AND in ab) OR
(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (asthma OR allergy
OR reversible airway obstruction OR hyperlabil-
ity OR asthma bronchiale OR eosinophilic
bronchitis AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[MeSH]))

Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31, Humans

66
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Oberbegriffe Keywords Keywords Suchsyntax Treffer
2003 2012 Filters: Full text available; Publication date from
2003/01/23 to 2012/07/31
COPD/Chronische COPD, acute exacerba- | COPD [MeSH Terms] OR Search: (((((general practi* AND in ab) OR 79
Bronchitis tion, [MeSH] chronic bronchitis[MeSH (family practi* AND in ab) OR (family doctor*
management, diagno- | Terms] OR COPD, acute AND in ab) OR (family physician in ab) OR
sis, [MeSH] exacerbation[MeSH Terms]) (family medicine in ab) OR (primary care in ab)
classification, chronic- | OR smok* OR pink puffer OR | OR (general intern* AND in ab) OR (family
bronchitis [MeSH] blue bloater OR Cor pulmo- practice in mesh) OR (primary-health-care in
antibiotics, treatment nale[MeSH Terms]) OR ob- mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
outcome [MeSH] structive lung disease) OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (COPD[MeSH
Terms] OR chronic bronchitis[MeSH Terms] OR
COPD, acute exacerbation[MeSH Terms] OR
smok* OR pink puffer OR blue bloater OR Cor
pulmonale[MeSH Terms] OR obstructive lung
disease AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[Mesh]))
Medikamenten- cough [MeSH] side effect[MeSH Terms] OR | Search: (((((general practi* AND in ab) OR 3

induzierter Husten

chemically induced
[MeSH]

drug side effect
OR adverse reaction
OR unwanted effect

(family practi* AND in ab) OR (family doctor*
AND in ab) OR (family physician in ab) OR
(family medicine in ab) OR (primary care in ab)
OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in
mesh) OR (family in mesh) OR general pract*
OR family pract* OR family doctor* OR family
physician* OR family medicine OR primary care
OR general intern OR primary care OR primary
health care OR comprehensive care AND (full
text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh])
AND (full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] :
"2012/07/31"[PDat])))) AND (side effect[MeSH
Terms] OR drug side effect OR adverse reaction
OR unwanted effect AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])
AND Humans[Mesh]))

Filters: Full text available, From 2003/01/23 to
2012/07/31, Humans

Zusatzlich flhrten die Autoren eine Handsuche mit den oben benannten Begriffen durch. Die Ergeb-

nisse der Handsuche schlossen auch Quellen mit Veroffentlichungsdatum nach dem Ende der syste-

matischen Datenbankrecherche ein. Die Autoren der aktualisierten Version sichteten die Publikatio-

nen nach Titel, Abstract und ggf. Volltext. Darliber hinaus wurden die Literaturangaben der Ur-

sprungsversion in ihrer Aktualitat tGberprift. Fir Cochrane-Reviews wurden die jeweils aktuellsten

Versionen berticksichtigt.
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Suchstrategie fiir Leitlinien

Leitlinien UND Aligemeinmedizin UND Husten

Guidelines as Topic"[MeSH] OR "Guideline"
[Publication Type] AND "Standard of
Care"[MeSH] AND "Evidence-Based Prac-
tice"[MeSH] OR "Evidence-Based Medi-

(family doctor* AND in ab) OR (family physician in ab) OR (family medicine
in ab) OR (primary care in ab) OR (general intern* AND in ab) OR (family
practice in mesh) OR (primary-health-care in mesh) OR (family in mesh) OR
general pract* OR family pract* OR family doctor* OR family physician* OR

Keywords Suchsyntax Treffer
2012 Filters: Full text available; Publication date from 2003/01/23 to
2012/07/31
"Guidelines as Topic"[MeSH] OR "Practice | Search: (((((general practi* AND in ab) OR (family practi* AND in ab) OR | 6

cine"[MeSH] family medicine OR primary care OR general intern OR primary care OR
primary health care OR comprehensive care AND (full text[sb] AND
("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])))) AND ("Cough"[Mesh]) AND
(full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat])))) AND
("Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guidelines as Topic"[Mesh] OR
"Guideline"[Publication Type] AND "Standard of Care"[Mesh] AND "Evi-
dence-Based Practice"[Mesh] OR "Evidence-Based Medicine"[Mesh] AND
(full text[sb] AND ("2003/01/23"[PDat] : "2012/07/31"[PDat]) AND Hu-
mans[Mesh]))

Recherchiert wurden ebenfalls Leitlinien zu den Themen Asthma, COPD, Cough, GERD, NERD, ERD
und Cough.

5.3 Qualitatsbewertung und Evidenzlevel

Die vom Autorenteam recherchierten Publikationen wurden nach ihrer Fragestellung, Methoden und
Qualitat gepriift und in Evidenztabellen geordnet. Die Ergebnisse sind in einer Ubersichtstabelle un-
ter Punkt 6 dargestellt.

Die Definitionen des Evidenzlevels (level of evidence) inklusive der Codierungen von Fragestellung
und Studiendesign, richten sich nach dem DEGAM-Autorenmanual basierend auf dem Studientyp.
Dartiber ist fur die Beurteilung der Evidenz vor allem bei nicht-therapeutischen Fragestellungen die
Ubereinstimmung von Studienfrage und angewandtem Studiendesign (,,the need to match the study
design with the research question“) von Bedeutung.’

Zusatzlich zu der auf dem Studiendesign basierenden Einteilung wurden somit fiir die Bewertung der
Methodenqualitat der Literaturquellen folgende Kriterien beriicksichtigt:

- Angemessenheit der Methodik bzw. des Studiendesigns fiir die Fragestellung

- Zusatzliche Qualitatskriterien bzw. Kriterien zur Beurteilung der internen Validitat abhangig
von jeweiligen Studiendesign waren unter anderem (hier in Ausziigen dargestellt):

Bei RCTs Angabe der Randomisierungssequenz, Allokation, Verblindung

Bei Kohortenstudien die Rekrutierung und Angemesssenheit von Kontrollgruppe(n), Drop-
out-Rate, Assessment der Outcomes, Umgang mit Confounding, Analysemethode

2 Ho, P.M., N.P. Peterson, and F.A. Masoudi,Key /ssues in Outcomes Research: Evaluating the Evidence- Is
There a Rigid Hierarchy? Circulation,2008. 118: p. 1675-84.
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Bei Fall-Kontroll-Studien die Rekrutierung von Fallen und Kontrollen, Umgang mit Confoun-
ding, Analysemethode

Bei systematischen Reviews die Qualitat der systematischen Literaturrecherche und des Re-
portings

Bei Metaanalysen zusatzlich die Zahl der eingegangenen Primarstudien

Anfalligkeit aller Studien flr unterschiedliche Typen von Bias (Selektionsbias, Recall-Bias,
Publikationsbias usw.)Anwendbarkeit bzw. Ubertragbarkeit auf die hausérztliche Versor-
gungsrealitat in Deutschland (externe Validitat)

Die auf diesen Kriterien basierende Qualitdatsbewertung der einzelnen Literaturquellen wurde nach
dem Grad der Erflllung der o.g. Anforderungen in drei Kategorien als ,sehr gut”, ,,gut” oder ,ange-
messen” klassifiziert und in der Spalte ,,Qualitit” der Ubersichtstabelle (Punkt 6) dargestellt. Wenige
Studien wurden als ,nicht eindeutig” klassifizierbar eingestuft, da wichtige Informationen nicht ver-

fligbar waren.

Codierung der Fragestellung:

Code | Fragestellung
D | Diagnose
S | Symptomevaluation — Differentialdiagnose
T | Therapie — Pravention
K | Kausalitit/Atiologie — Risikofaktoren — Nebenwirkungen von Therapie
P Prognose

Codierung des Studiendesigns:

Die Einstufung des Studiendesigns als Qualitatsmerkmal beruht bei atiologischen, therapeutischen,

und prognostischen Fragestellungen liberwiegend auf dem Studientyp. Bei Untersuchungen zu diag-

nostischen Tests und Symptomen wurden auch andere Elemente eines Studiendesigns beriicksich-
tigt. Grundsatzlich stand "I" fur die hochste Stufe [z. B. (Meta-Analyse) randomisierte(r) kontrollier-
te(r) Studien bei therapeutischen Fragestellungen], "IV" flr die durch systematische Studien am we-

nigsten belegten Empfehlungen (Expertenmeinung, Konsensuskonferenzen; Extrapolation von Er-

gebnissen der Grundlagenforschung). Daraus wurden Stufen der ,Starke der Empfehlung” (A bis C)

abgeleitet.
a. Symptomevaluierende Studie
Evidenzlevel Empfehlung Definition
S| A konsekutive Patienten oder vollstandige Erhebung nach Patientenregister/-liste, Ver-
gleichsgruppe ohne Symptom, jeweils identische Diagnostik/Beurteilung, Follow-up
Sl obige Kriterien erfiillt, aber keine Vergleichsgruppe und/oder kein Follow-up
B
S Ubrige Studien
SV C Expertenmeinung
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b. Prognostische Fragestellungen

Evidenzlevel Empfehlung Definition

Pl A prospektive Kohorte

Pll B retrospektive Kohorte oder Kontrollgruppe eines RCT
Pl Fallserie/-bericht

PIV C Expertenmeinung

c. Diagnostische Fragestellungen

Evidenzlevel Empfehlung Definition

DI A Unabhéngige, verblindete Beurteilung, konsekutive Patienten, angemessenes Spektrum*
Wie oben, aber Kriterien , konsekutive Patienten” und/oder ,angemessenes Spektrum*

Dl B nicht erfillt

DIl Ubrige Studien mit Vergleich zu ,Goldstandard’

DIV C Expertenmeinung, Grundlagenforschung

* |n der vorliegenden Leitlinie wurden auch systematische Ubersichten (mit oder ohne darin enthaltene Metaanalyse) in
diese Kategorie aufgenommen.

d. Therapeutische Fragestellungen

Evidenzlevel Empfehlung Definition

Tla A Systematische Ubersichten / Metaanalysen von RCTs oder ,Megatrial’

Tlb Einzelne RCTs

Tlia Kohortenstudie mit Kontrollgruppe /
nicht randomisierte kontrollierte Studie, quasiexperimentelle Studie

Tllb B Fall-Kontroll-Studien

T Querschnitts-, 6kologische Studie, Kohorte ohne Kontrollgruppe (Anwendungsbeobach-
tung), Fallserie

TIV C Expertenmeinung, Grundlagenforschung

e. Kausalitdtsbeziige

Evidenzlevel Empfehlung Definition

K1 A RCT

Kl Kohortenstudie

Kllla Fall-Kontroll-Studie

K lllb B Querschnitts-, 6kologische Studie,
Fallserie / Fallbericht

K1V C Expertenmeinung, Grundlagenforschung

5.4 Empfehlungsstarke

Die festgelegte Empfehlungsstirke der extern abgestimmten Empfehlungen basierte auf dem Evi-
denzniveau und der Bewertung der Expertengruppe. Die qualitative Bewertung konnte bei methodi-
schen Méangeln zu einer Abwertung der Empfehlungsstufe fihren. Grundlage fir die Entscheidung
einer Auf- oder Abwertung der Empfehlung gegeniiber dem Evidenzniveau waren die Kriterien der
GRADE-Arbeitsgruppe® (Unsicherheit tiber Vor- und Nachteile und das AusmaR des Benefits des je-
weiligen diagnostischen oder therapeutischen Verfahrens sowie Berlicksichtigung von Patientenpra-
ferenzen und Fragen der Kosteneffizienz). Empfehlungen durch andere nationale und internationale
Leitlinien wurden bei der Festlegung der Empfehlungsstarke bericksichtigt.

8 Andrews, J., et al., GRADE guidelines: 14. Going from evidence to recommendations: the significance and
presentation of recommendations.J Clin Epidemiol, 2013. 66(7): p. 719-25.
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6  Ergebnisse der Suchstrategie

Aus der oben beschriebenen systematischen Suchstrategie wurden 164 Referenzen in die Gberarbei-
tete Leitlinie eingeschlossen: darunter mit symptomorientierter Fragestellung (21), diagnostischer
Fragestellung (17), Kausalitatsfrage (16), therapeutischer Fragestellung (55) und prognostischer Fra-
gestellung (8). Weiter wurden Biicher, Leitlinien, Epidemiologische Studien eingezogen (47).

Update der Literatursuche
inklusive Berticksichtigung
der 173 Referenzen der
Ursprungsversion

164 Literaturreferenzen
wurden in die Leitlinie
einbezogen

S D
symptomorientierte diagnostische Fragestellung

Fragestellung (21) (17)

4
Kausalitat/Atiologie -
Risikofaktoren -
Nebenwirkungen von
Therapie (16)

T
Therapie-Pravention [55)

W

[ Bucher, Leitlinien,
Prognose (8) Epidemiologische Studien
(47)

Abbildung 1: Klassifikation der einbezogenen Literatur in die Updateversion nach Studienfrage

In der folgenden Ubersichtstabelle werden die fiir diese Leitlinie verwendeten Literaturquellen nach
Publikationskategorie/Studiendesign, Methode, Qualitat, relevanten Zusatzinformationen, Evidenz-
niveau und resultierendem Empfehlungsgrad beschrieben. Dabei werden durch die systematische
Literatursuche identifizierte Quellen (Flowchart in Abbildung 1) und Publikationen aus der Handsuche
bertcksichtigt. Die Tabelle umfasst insgesamt 181 Literaturquellen (21 aus Gruppe S, 16 aus Gruppe
K, 8 aus Gruppe P, 17 aus Gruppe D, 70 aus Gruppe T, 49 aus Gruppe W).
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Publikations-

Empfehlungsgrad

2006. 103: p. 31-32.

Autor, Titel, Journal kategorie bzw. Methode Qualitat Relevante Zusatzinformationen Evidenzlevel® | (entsprechend
Studiendesign DEGAM-Manual)
Hypertone Koch-
Adam, P., M. Stiffman, and R.L. Blake, Jr., A clinical trial of hypertonic saline salzlosung vs.
nasal spray in subjects with the common cold or rhinosinusitis. Arch Fam RCT nicht-hypertone sehr gut Tib A
Med, 1998. 7(1): p. 39-43. Lésung und vs.
Beobachtung
aerzteblatt.de. BfArM: Schwere Leberschéden nach pflanzlichem Husten-
mittel. 2012. Zitiert am 28.06.2012. Verfligbar auf: Redaktioneller Bei- . .
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/50693/BfArM-Schwere- trag nA kein kein
Leberschaeden-nach-pflanzlichem-Hustenmittel.
Agbabiaka, T.B., R. Guo, and E. Ernst, Pelargonium sidoides for acute bron-
chitis: a systematic review and meta-analysis. Phytomedicine, 2008. 15(5): | System. Review + Metaanalyse sehr gut 6 RCTs (4 in Metaanalyse) Tla A
p. 378-85.
Ahkee, S., L. Srlna.th,.and J. Ramlr.ez, C?mmun/ty—acqwred pneumomq in . ' 65 Patienten dber 65 Jahre mit
the elderly: association of mortality with lack of fever and leukocytosis. Kohortenstudie prospektiv angemessen . Tlla B
South Med J, 1997. 90(3): p. 296-8. ambulant erworbener Pneumonie
llh\lzt;i;géﬁ:ﬁl?:ns. JZ";AS'_Z{;?EL Epidemiology of lung cancer. Chest, 2003. Essay narrativer Review | sehr gut Epidemiologischer Review kein kein
Almirall, J., et al., Co.ntr/but/on of C‘-react/ve‘* protein to th.e diagnosis and . . - 201 Fille verglichen mit 84 Kontrol-
assessment of severity of community-acquired pneumonia. Chest, 2004. Fall-Kontroll-Studie populationsbasiert | sehr gut . - . DIl B
len, diagnostische Fallkontrollstudie
125(4): p. 1335-42.
Altiner, A., et al., Reducing antibiotic prescriptions for acute cough by fontrollgru';l)pe rmt
motivating GPs to change their attitudes to communication and empower- usua-I care”, keine 1651 Patienten, ambulante Versor-
. . . . L RCT Verblindung, sehr gut Tib A
ing patients: a cluster-randomized intervention study. J Antimicrob Che- Cluster- gung
mother, 2007. 60(3): p. 638-44. ..
Randomisierung
Altunaiji Sultan, M., et al. Antibiotics for whooping cough (pertussis). . . 13 RCTs, 2197 Patienten, Erwachse-
Cochrane Database Syst Rev, 2007. CD004404. Cochrane Review RCTs, quasi-RCTs sehr gut ne und Kinder Tl A
Andreas, S., et al., Tabakentwéhnung bei COPD - S3 Leitlinie herausgege- Leitlinien / Empfeh-
ben von der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedi- lungen S3 kein kein
zin. Pneumologie, 2008. 62(5): p. 255-72.
Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF, Infektionsverhii-
tung bei Verdacht auf und bei diagnostizierter Tuberkulose. 2009. AWMF Leitlinien / Empfeh- s1 kein kein
Online, 2009. Zitiert am 10.12.2013. Verfugbar auf lungen
http://www.awmf.org/leitlinien/detail /11/029-036.html
Arznem'1|ttelkc’>mm|55|on der deutschen Arzteschaft (2009) Rotehandbrief Pharmakovigilanz Fallberichte nA Pharmakosurveillance-Mitteilung K llib B
zu Moxifloxacin.
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, "UAW-News - Interna-
tional": Tédliche Hypoglykdmie unter Levofloxacin. Deutsches Arzteblatt, Pharmakovigilanz Fallberichte nA 17 Falle bei Gber 5000 Meldungen K llib B

4Codierung von Fragestellung und Studiendesign nach DEGAM-Autorenmanual
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Publikations-

Empfehlungsgrad

Autor, Titel, Journal kategorie bzw. Methode Qualitat Relevante Zusatzinformationen Evidenzlevel® | (entsprechend
Studiendesign DEGAM-Manual)
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Akute Atemwegsinfek-
tionen: Handlungsleitlinie Atemwegsinfektionen aus Empfehlungen zur Leitlinien / Empfeh- . .
X . . . . . sehr gut kein kein
Therapie akuter Atemwegsinfektionen. Arzneiverordnung in der Praxis, lungen
2002. Sonderheft(2. Auflage).
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Mitteilungen: ,, UAW-
News — International“: Durch Levofloxacin ausgeléste autoimmunhdmolyti- | Pharmakovigilanz Fallberichte nA 2 Falle bei 709 Meldungen K lllb B
sche Andmie (AIHA). Deutsches Arzteblatt, 2004. 101: p. 25.
Kritischer Kurzreview einer Pharma-
arznei-telegramm, Vorsicht Desinformation - Myrtol (GELOMYRTOL) —,,So Redaktioneller Bei- nicht eindeutig | Studie kein kein
wirksam wie ein Antibiotikum”?. a-t, 2000. 31: p. 99. trag
Aukema, A.A., P.G. Mulder, and W.J. Fokkens, Treatment of nasal polyposis Doppelblind vs
and chronic rhinosinusitis with fluticasone propionate nasal drops reduces | RCT Placebo ’ gut 54 Patienten Tlb A
need for sinus surgery. J Allergy Clin Immunol, 2005. 115(5): p. 1017-23.
Barnes, T.A. and L. Fromer, Spirometry use: detection of chronic obstructive
pulmonary disease in the primary care setting. Clin Interv Aging, 2011. 6: p. | Essay narrativer Review gut Klinisch relevant DIV C
47-52.
Barwitz, H.J., Beratungsanlass Halsschmerzen - was nutzt eine Handlungs- Kohortenstudie teils retrospektiv, nicht eindeutig 1010 Erwachsene. Zwei Teilstudien, s A
leitlinie?. MMW Fortschr Med, 1999. 141(44): p. 32-6. teils prospektiv keine ausreichenden Informationen
Zwei Studien (ambulante und statio-
Bauer, T.T., et al., CRB-65 predicts death from community-acquired pneu- . . nare Versorgung): 1343 bzw. 1967
monia. J Intern Med, 2006. 260(1): p. 93-101. Kohortenstudie prospektiv angemessen Pat. eingeschlossen, um einen Score P A
als Pradiktor zu evaluieren
Benich, J.J., 3rd and P.J. Carek, Evaluation of the patient with chronic . . .
cough.Am Fam Physician, 2011. 84(8): p. 887-92. Essay nicht eindeutig Sw ¢
Sekundar-
. . . . . auswertung von
Bensenor, I.M., .et aI.: Active and passive smoking and risk of colds in RCT Daten aus der sehr gut 39876 Frauen Kl A
women. Ann Epidemiol, 2001. 11(4): p. 225-31. N
Women'’s Health
Study
Bent, S., et al., Antibiotics in acute bronchitis: a meta-analysis. Am J Med, . 8 RCTs el‘nbezggen (Erythromycin,
System. Review + Metaanalyse gut Doxycyclin, Trimetho- Tla A
1999. 107(1): p. 62-7. !
prim/Sulfamethoxazol)
Bergert, F., et al., Hausdrztliche Leitlinie Kardiovaskulédre Prévention, Leitli-
niengruppe Hessen hausarztliche Pharmakotherapie, DEGAM - Deutsche
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin. Version 1.0. 2011. | Leitlinien / Empfeh- . .
Zitiert am 10.12.2013. Verflgbar auf lungen sehr gut kein kein
http://www.pmvforschungsgruppe.de/pdf/03_publikationen/kardiopraev_
Il.pdf
Birring, S.S., Controversies in the evaluation and management of chronic Essay narrativer Review | sehr gut Klinisch relevant sV c

cough.Am J Respir Crit Care Med, 2011. 183(6): p. 708-15.
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Publikations-

Empfehlungsgrad

Autor, Titel, Journal kategorie bzw. Methode Qualitat Relevante Zusatzinformationen Evidenzlevel® | (entsprechend
Studiendesign DEGAM-Manual)
Blondeau, K., et al., Improved diagnosis of gastro-oesophageal reflux in
patients with unexplained chronic cough. Aliment Pharmacol Ther, 2007. Querschnittsstudie gut Ambulante Versorgung Klllb B
25(6): p. 723-32.
Blondeau, K., et al., Reflux cough.Curr Gastroenterol Rep, 2008. 10(3): p. Essay Beol?achtungs- nicht eindeutig Klinisch relevant.110 kpnsekutive SIV c
235-9. studie Erwachsene Querschnittsanalyse
a;;zzi;;’jg?;zr::?:t’usr;zlsg_licrzz,Bfgggegzz:rgg{g:ng der abhdrtenden Grundlagenforschung nicht eindeutig | Keine ausreichenden Informationen | kein kein
Brightling, C.E. and I.D. Pavord, Chronic cough. Thorax, 1999. 54(6): p. 563. Lesgrbnfef mit Kur.z- nA Keine ausreichenden Informationen | S IV C
bericht Uber Studie
Brightling, C.E., Chronic cough due to nonasthmatic eosinophilic bronchitis: Leitlinien/ Empfeh-
ACCP evidence-based clinical practice guidelines. Chest, 2006. 129(1 Suppl): P gut Klinisch relevant kein kein
lungen
p. 1165-121S.
Brightling, C.E., Eosinophils, bronchitis and asthma: pathogenesis of cough L
and airflow obstruction. Pulm Pharmacol Ther, 2011. 24(3): p. 324-7. Essay gut Klinisch relevant S ¢
Bundesirztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell- -

) e Leitlinien / Empfeh- i i
schaften (AWMF), Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma — Langfassung. lungen S3 kein kein
2. Aufl. Version5. 2009. Zitiert am 10.12.2013. Verfligbar auf: g
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/asthma
Bundesarztekammer (BAK), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV),

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell- -

) e Leitlinien / Empfeh- . .
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138(6): p. 1418-25. ziert in 4 Gruppen
Matthys, H., et al., Efficacy and tolerability of myrtol standardized in acute
bronchitis. A multi-centre, randomised, double-blind, placebo-controlled RCT Doppelblind vs. qut 676 Erwachsene uber 18 Jahre, Tb A

parallel group clinical trial vs. cefuroxime and ambroxol. Arzneimittelfor-
schung, 2000. 50(8): p. 700-11.

Placebo

Multicenter
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Publikations-

Empfehlungsgrad

Autor, Titel, Journal kategorie bzw. Methode Qualitat Relevante Zusatzinformationen Evidenzlevel® | (entsprechend
Studiendesign DEGAM-Manual)
Matthys, H. and M. Heger, Treatment of acute bronchitis with a liquid
herbal drug preparation from Pelargonium sidoides (EPs 7630): a rando- Doppelblind vs. . .
RCT t 217 Patient Mult t Tib A
mised, double-blind, placebo-controlled, multicentre study. Curr Med Res Placebo su atienten, MuTticenter
Opin, 2007. 23(2): p. 323-31.
Matthys, H., et al., Efficacy and tolerability of EPs 7630 tablets in patients
. . R . 3 Verumgruppen,
with acute bronchitis: a randomised, double-blind, placebo-controlled dose- > . .
- . . . . RCT Doppelblind vs. gut 406 Patienten, Multicenter Tib A
finding study with a herbal drug preparation from Pelargonium sidoides. Placebo
Curr Med Res Opin, 2010. 26(6): p. 1413-22.
— - ey -
McGarvey, L.P., Does idiopathic cough exist?Lung, 2008. 186(Suppl 1): p. Essay qut DIV c
S78-81.
Menendez, R., et al., Stability in community-acquired pneumonia: one step . .
forward with markers? Thorax, 2009. 64(11): p. 987-92. Kohortenstudie prospektiv gut 394 Erwachsene P A
. . . L +Metaanalyse
Moberley, S.A., et al., Vaccines for preventing pneumococcal infection in . S . .
h R RCT ht- h 2 127146 P TI A
adults. Cochrane Database Syst Rev, 2012(1). CD000422. Cochrane Review CTs und nic .t sehr gut 5 Studien, 6 Patienten a
random. Studien
Monto, A.S., Epidemiology of viral respiratory infections. Am J Med, 2002. . . . Bezug auf 1000 Haushalte (Gesund- . .
Epidem. Stud Int hr gut ki ki
112 Suppl 6A: p. 45-12S. pidem. Studie nerview senrgu heitssurvey), Inzidenzstudie €in €in
Z:;ice' A.H., Chronic cough: epidemiology. Chron Respir Dis, 2008. 5(1): p. Essay qut SV c
Morice, A.H., et al., Understanding cough. Eur Respir J, 2002. 19(1): p. 6-7. | Editorial nA kein kein
Morice, A.H., L. McGarvey, and |. Pavord, Recommendations for the man- Leitlinien / Empfeh- . .
. ) sehr gut kein kein
agement of cough in adults. Thorax, 2006. 61 Suppl 1: p. i1-24. lungen
. . , 40 Hausarzte/Wissenschaftler,
Morice, A.H., Rebuttal: Cough is an expiratory sound. Lung, 2008. 186 . . . .
Querschnittsstudie gut Umfrage, Analyse von stat. Aufnah- | kein kein
Suppl 1: p. S7-9. X
men von Hustenpatienten
Muller, N.L. and H. Coxson, Chronic obstructive pulmonary disease. 4:
imaging the lungs in patients with chronic obstructive pulmonary disea- Essay Narrativer Review | sehr gut DIV C
se.Thorax, 2002. 57(11): p. 982-5.
Niimi, A., Cough and Asthma. Curr Respir Med Rev, 2011. 7(1): p. 47-54. Essay Narrativer Review | sehr gut DIV C
Niimi, A., H. Matsumoto, and M. Mishima, Eosinophilic airway disorders
associated with chronic cough. Pulm Pharmacol Ther, 2009. 22(2): p. 114- Essay Narrativer Review | sehr gut DIV C
20.
Nolt, B.R., et al., Vital-sign abnormalities as predictors of pneumonia in . . . . . .
adults with acute cough illness. Am J Emerg Med, 2007. 25(6): p. 631-6. Kohortenstudie retrospektiv nicht eindeutig | 4464 Patientenakten ausgewertet S B
Nowak, D., et al., Epidemiology and health economics of COPD across . o . . .
Europe: a critical analysis. Treat Respir Med, 2005. 4(6): p. 381-95. System. Review sehr gut Gesundheitsokonomischer Ansatz kein kein
Osadnik, C.R., et al., Airway clearance techniques for chronic obstructive . .
h R RCT h 28 RCT! 7P TI A
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev, 2012(3). CD008328. Cochrane Review cTs sehr gut 8 RCTS, 907 Patienten a
Osterholm, M.T., et al., Efficacy and effectiveness of influenza vaccines: a
systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis, 2012. 12(1): p. 36- | System. Review +Metaanalyse sehr gut 31 Studien, Erwachsene und Kinder | Tla A

44,
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Publikations-

Empfehlungsgrad

Autor, Titel, Journal kategorie bzw. Methode Qualitat Relevante Zusatzinformationen Evidenzlevel® | (entsprechend
Studiendesign DEGAM-Manual)

:xfhs?r;’njt;ti;s;};l‘zi‘;.e/:iﬁcgglrgzzgi}:gicguig:%f)g:;ginééégggggy/ prog- Kohortenstudie prospektiv nicht eindeutig | 28 Erwachsene Kl B

Pauwels, A., et al., Cough and gastroesophageal reflux: from the gastroen- . .

terologist end. Pulm Pharmacol Ther, 2009. 22(2): p. 135-8. Essay Narrativer Review | sehr gut b ¢

Petrozzino, J.J., C. Smith, and M.J. Atkinson, Rapid diagnostic testing for

seasonal influenza: an evidence-based review and comparison with un- System. Review sehr gut DI A

aided clinical diagnosis. ) Emerg Med, 2010. 39(4): p. 476-490 e1l.

Poole P, Black PN, Cates CJ. Mucolytic agents for chronic bronchitis or

chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev, Cochrane Review RCTs sehr gut 30 Studien, 7436 Patienten Tla A

2012(8). CD001287.

Poole, P.J., et al., Influenza vaccine for patients with chronic obstructive . 11 Studien eingeschlossen, davon 6

pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev, 2006(1). CD002733. Cochrane Review RCTs sehrgut nur bei COPD-Patienten Tia A

Pratter, M.R., Chronic upper airway cough syndrome secondary to rhinosi-

nus diseases (previously referred to as postnasal drip syndrome): ACCP Leitlinien/ Empfeh- L . "

evidence-based clinical practice guidelines. Chest, 2006. 129(1 Suppl): p. lungen sehrgut Klinisch relevant kein kein

63S-718S.

Qaseem, A, et al., Diagnosis and management of stable chronic obstruc-

tive pulmonary disease: a clinical practice guideline update from the Amer- Leitlinien / Empfeh-

ican College of Physicians, American College of Chest Physicians, American lungen sehr gut Klinisch relevant kein kein

Thoracic Society, and European Respiratory Society. Ann Intern Med, 2011.

155(3): p. 179-91.

Rausch, S., et al., C-reactive protein to initiate or withhold antibiotics in . . .

. ] ] i . . . . . . .| Keine ausreichenden Informationen, . .
acute respiratory tract infections in adults, in primary care: review. Bull Soc | System. Review nicht eindeutig ; . ) kein kein
Sci Med Grand Duche Luxemb, 2009(1): p. 79-87. um die Evidenz einzuordnen
Raviglione, M. and R. O'Brien, “Tuberculosis” in: Harrison's Principles of . . .
Internal Medicine. 18th edition 2012. New York: McGraw-Hill. Buchkapitel sehrgut kein kein
Richter, J.E., Ear, nose and throat and respiratory manifestations of gastro-
esophageal reflux disease: an increasing conundrum. Eur J Gastroenterol Essay Narrativer Review | angemessen SIv C
Hepatol, 2004. 16(9): p. 837-45.

Robert Koch Institut, Welttuberkulosetag 2011: Aktiv gegen Tuberkulose - | Leitlinien / Empfeh- . .
Strategien im Licht neuer Entwicklungen. Epidemiologisches Bulletin, 2011. 11. | lungen gut kein kein
Rote Liste®, Arzneimittelverzeichnis fiir Deutschland (einschlieflich EU- L

. L . Arzneimittel- . .
Zulassungen und bestimmter Medizinprodukte). 2012. Frankfurt: Rote Liste nA kein kein

; datenbank

Service GmbH.
Rubin, B.K., Mucolytics, expectorants, and mucokinetic medications. Respir
Care, 2007. 52(7): p. 859-65. Essay gut Tiv ¢
Rushton, L., Occupational causes of chronic obstructive pulmonary disease. Essay Narrativer Review | gut Epidemiologischer Review, keine kein kein
Rev Environ Health, 2007. 22(3): p. 195-212. ausreichenden Informationen
Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen,
Gutachten 2000/2001 - Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. 2001. Gutachten sehr gut kein kein

Zitiert am 29.06.2011. Verfugbar auf :
http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/14/068/1406871.pdf.
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DEGAM-Manual)

Salajka, F., Die Dauer der Anamnese bei Patienten mit Himoptyse. Acta

744 Erwachsene. Nicht ausreichende

Med Austriaca, 1999. 26(1): p. 17-9. Kohortenstudie nicht eindeutig Informationen kein kein

Schaberg, T., et al., Richtlinien zur medikamentésen Behandlung der Tuber- Leitlinien / Empfeh-

kulose im Erwachsenen- und Kindesalter.Pneumologie, 2001. 55(11): p. sehr gut kein kein
lungen

494-511.

Schmidt, K.L., Hyperthermie und Fieber : Wirkungen bei Mensch u. Tier,

Klinik, Pathologie, Immunologie, Wirkung auf Entziindungen. 2. Aufl. 1987. | Buchkapitel nicht eindeutig | Keine ausreichenden Informationen | kein kein

Stuttgart: Hippokrates-Verlag

Schreiber, J., Medikamentés induzierte Lungenerkrankungen. Dtsch Med Essay Narrativer Review | gut kein kein

Wochenschr, 2011. 136(13): p. 631-4.

Schuetz, P., et al., Procalcitonin to initiate or discontinue antibiotics in . .

acute respiratory tract infections.Cochrane Database Syst Rev, 2012(9). Cochrane Review RCTs sehr gut 14 Studien, 4221 Patienten, Erwach- Tla A

CD007498. sene

Schuetz, P., M. Christ-Crain, and B. Muller, Procalcitonin and other bio-

markers to improve assessment and antibiotic stewardship in infections-- Essay Narrativer Review | gut DIV C

hope for hype? Swiss Med Wkly, 2009. 139(23-24): p. 318-26.

il'cl)apk[t)e,r,2 257, it( za)l, plrrﬂgg_negl {n chronic obstructive pulmonary disease. Essay Narrativer Review | gut DIV c

Siempos, Il, A. Michalopoulos, and M.E. Falagas, Treatment of acute bac-

terial exacerbations of chronic bronchitis. Expert Opin Pharmacother, 2009. | Essay Narrativer Review | gut DIV C

10(7): p. 1173-82.

Singh, M. and R.R. Das, Zinc for the common cold. Cochrane Database Syst Cochrane Review RCTs, doppelblind, sehr gut 18 Studien, 1781 Patienten, Erwach- Tia A

Rev, 2011(2). CD001364. placebokontrolliert sene und Kinder

Singh, M., Heated, humidified air for the common cold. Cochrane Database . 6 Studien, 394 Patienten, Erwachse-

Syst Rev, 2013(6). CD001728. Cochrane Review RCTs sehr gut ne und Kinder Tla A

Smlth, S.M.,, K. Schroefier, f'-md T. Fahey, Ove{r—the—counter (OT(;) medica- . 26 Studien, 4037 Patienten, Erwach-

tions for acute cough in children and adults in ambulatory settings. Coch- Cochrane Review RCTs sehr gut . Tla A

rane Database Syst Rev, 2012(8). CD001831.. sene und Kinder

Smith, R.P., et al., C-reactive protein. A clinical marker in community- Kohortenstudie prospektiv angemessen 28 Patienten, stationdre Versorgung, Pl B

acquired pneumonia.Chest, 1995. 108(5): p. 1288-91. Analyse mit methodischen Mangeln

Smith, S., et al., Antibiotics for acute bronchitis.Cochrane Database Syst . 15 Studien, 2618 Patienten, Erwach-

Rev, 2004(4). CD000245. Cochrane Review RCTs sehr gut sene und Kinder Tla A

Snow, V., S. Lascher, and C. Mottur-Pilson, Evidence base for management .

) . ; i Leitlinien / Empfeh- . .
of acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. Ann lungen sehr gut kein kein
Intern Med, 2001. 134(7): p. 595-9.

Spurling, G.K., et al., Delayed antibiotics for respiratory infections. Coch- . 10 Studien, 3157 Patienten, Erwach-

rane Database Syst Rev, 2013(4). CD004417. Cochrane Review RCTs sehr gut sene und Kinder Tla A
Stead, L.F. and T. Lancaster, Combined pharmacotherapy and behavioural

interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev, Cochrane Review RCTs, quasi-RCTs sehr gut 41 Studien, >20000 Patienten Tla A
2012(10). CD0O08286.

Stead, L.F., etal., Nicotine replacement therapy for smoking cessation. Cochrane Review RCTs sehr gut 117 Studien, >50000 Patienten Tla A

Cochrane Database Syst Rev, 2012(11). CD000146.
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Studiendesign DEGAM-Manual)
Stead, L.F., et al., Physician advice for smoking cessation. Cochrane . . .
h R RCT h 42 >31 P TI A
Database Syst Rev, 2013(5). CD000165. Cochrane Review CTs sehr gut Studien, >31000 Patienten a
Stey, C., et al., The effect of oral N-acetylcysteine in chronic bronchitis: a . . .
quantitative systematic review. Eur Respir J, 2000. 16(2): p. 253-62. System. Review gut 11 Studien, 2011 Patienten Tla A
Swingler, G.H. and M. Zwarenstein, Chest radiograph in acute respiratory . . 2 Studien, 2024 Patienten, Erwach-
h R RCT -RCT h TI A
infections. Cochrane Database Syst Rev, 2009(4). CD001268. Cochrane Review CTs, quasi-RCTs sehrgut sene und Kinder a
Tashkin, D.P., et al., The lung health study: airway responsiveness to in- Sekundar-
haled methacholine in smokers with mild to moderate airflow limitation. auswertung von
RCT h 77 Rauch TI A
The Lung Health Study Research Group. Am Rev Respir Dis, 1992. 145(2 Pt ¢ Daten aus der Lung sehrgut >8 aucher b
1): p. 301-10. Health Study
Taverner, D. and J. Latte, Nasal decongestants for the common cold. Coch- . .
rane Database Syst Rev, 2009(2). CD001953. Cochrane Review RCTs vs. Placebo sehr gut 7 Studien, Erwachsene Tla A
\é\ij(l)lcl)(;(c)ii)lf,gl-;.:, ;(él\i;)gng, and J.A. Smith, New insights in cough. Br Med Essay Narrativer Review | gut T c
Zompatori, M., et al., Imaging of the patient with chronic bronchitis: an Essay Narrativer Review | gut DIV c

overview of old and new signs. Radiol Med, 2006. 111(5): p. 634-9.
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Folgende nationale und internationale Leitlinien wurden inhaltlich herangezogen und werden den

Lesern als ergdnzende Dokumente bzw. Hintergrundliteratur empfohlen:

Thema

Herausgeber und vollstéandige Quellenangabe

Letzte Aktualisie-
rung

Asthma

Nationale Versorgungsleitlinie

Bundeséarztekammer (BAK), Kassendarztliche Bun-
desvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF). Nationale Versorgungsleitlinie Asthma
- Langfassung, 2. Auflage. Version 5. 2009, zuletzt
aktualisiert August 2013.

08/2013

COPD

Nationale Versorgungsleitlinie

Bundeséarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF). Nationale Versorgungsleitlinie COPD -
Langfassung, Version 1.9. 2006, zuletzt aktualisiert
Januar 2012.

01/2012

Recommendations for the
Management of Cough in
Adults

The British Thoracic Society

Morice, A.H., L. McGarvey, and |. Pavord, Recom-
mendations for the management of cough in adults.
Thorax, 2006. 61 Suppl 1: p. i1-24.

2006

Diagnostik und Therapie von
erwachsenen Patienten mit
akutem und chron. Husten

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Kardos, P., et al., Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin zur
Diagnostik und Therapie von erwachsenen Patienten
mit akutem und chronischem Husten. Pneumologie,
2010. 64: p. 336-373.

2010

Epidemiologie, Diagnostik,
antimikrobielle Therapie und
Management von erwachsenen
Patienten mit ambulant erwor-
benen unteren Atemwegsinfek-
tionen sowie ambulant erwor-
bener Pneumonie

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Hoffken, G., et al., Epidemiologie, Diagnostik, anti-
mikrobielle Therapie und Management von erwach-
senen Patienten mit ambulant erworbenen unteren
Atemwegsinfektionen sowie ambulant erworbener
Pneumonie — Update 2009. S3-Leitlinie der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie, der Deut-
schen Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, der Deutschen Gesellschaft fiir Infek-
tiologie und vom Kompetenznetzwerk CAPNETZ.
Pneumologie, 2009. 63(10): p. e1-68.

2009
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antibiotic prescribing

NICE Clinical Guideline 69. Respiratory tract infec-
tions — antibiotic prescribing: Prescribing of antibio-
tics for self-limiting respiratory tract infections in
adults and children in primary care. National Insti-
tute for Health and Care Excellence. 2008.
http://www.nice.org.uk/cg69

ERS guidelines on the assess- European Respiratory Society 09/2006
ment of cough

Morice, A.H., et al., ERS guidelines on the assess-

ment of cough. Eur Respir J, 2007. 29(6): p. 1256-76
Respiratory tract infections — National Institute for Health and Care Excellence 07/2008

Community management of
lower respiratory tract infection
in adults

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

SIGN Publication No. 59. Community management
of lower respiratory tract infection in adults. Scottish
Intercollegiate Guidelines Network 2002.
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign59.pdf

Last modified
29/11/12

7 Konsensusverfahren

Der gesamte Prozess erfolgte nach den standardisierten Abldufen zur Erstellung von S3-Leitlinien

unter der Moderation der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften (AWMF).

7.1 Stufenplan der Leitlinienentwicklung (DEGAM)

Die DEGAM hat zuséatzlich einen standardisierten Zehn-Stufenplan zur Leitlinienentwicklung verab-
schiedet und im Februar 2008 aktualisiert.

Einzelschritte und -elemente

Interessierte Autoren aus der Allgemeinmedizin bewerben sich mit einer inhaltlichen Skizze und
einem Arbeitsplan um ein Leitlinienthema und werden durch Beschluss der Standigen Leitlinien-
Kommission (SLK) in der Sektion Qualitatsforderung der DEGAM mit der Entwicklung eines Leit-
linienentwurfs beauftragt. Die beauftragte Einrichtung (ibernimmt die Funktion eines koordinie-
renden Zentrums und ruft zur Grindung einer themenbezogenen Arbeitsgruppe auf. Durch 6f-
fentliche Bekanntmachungen (insbesondere Mailings an DEGAM-Mitglieder bzw. bekannte Qua-
litatszirkel, Publikationen in der ZFA etc.), die von der DEGAM-Geschéftsstelle Leitlinien sowie
dem koordinierenden Zentrum veranlasst werden, wird um die Bereitstellung von bereits vor-
handenen Arbeitsergebnissen sowie um Mitwirkung gebeten. Auf diese Weise werden interes-
sierte Personen zur Mitarbeit gewonnen.

Nach Konstituierung der themenbezogenen Arbeitsgruppe wird zum Thema ein Framework von
(klinischen) Fragestellungen entwickelt und ein systematischer Literatur-Review durchgefiihrt.
Den Autoren wird empfohlen, schon hier Kontakt zu anderen Fachgesellschaften aufzunehmen
und eine Konsensuskonferenz durchzufiihren. Soweit international hochwertige Leitlinien zum
Thema identifiziert werden kdnnen, kann der erste Schritt der Leitlinienentwicklung ressourcen-
sparend mit der Auswertung nach der Methode des 'Systematischen Leitlinienreviews' erfolgen.
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Die Arbeitsgruppe sollte auch Patienten, Vertreter des Berufsverbandes, sowie je nach Thema
auch Vertreter anderer Berufsgruppen einbeziehen.

Die Arbeitsgruppe erstellt auf der Basis der vorliegenden Informationen einen Erstentwurf der
Leitlinie, der sich inhaltlich nach den festgelegten Anforderungen richtet und formal dem vorge-
gebenen Musterformat der Leitlinie sowie dem Methodenreport entspricht.

Der Leitlinien-Erstentwurf geht nach Diskussion in der Standigen Leitlinien-Kommission an ein
Panel von 10 bis 25 erfahrenen Allgemeinarzten (aus Forschung, Lehre und Praxis), die nicht an
der Leitlinienerstellung beteiligt waren und eine strukturierte Stellungnahme zu Inhalten, Um-
setzbarkeit, Relevanz und Akzeptanz abgeben.

Aufgrund der Stellungnahmen der Panel-Arzte erstellt die Arbeitsgruppe einen Zweitentwurf der
Leitlinie.

Die Standige Leitlinien-Kommission benennt zwischen fiinf und zehn Mitglieder (,Paten’), die
den weiteren Entwicklungsprozess der Leitlinie begleiten. lhre Aufgabe besteht darin, aufgrund
der Dokumentation der Arbeitsgruppe zu priifen, ob die Ergebnisse des Paneltests eingearbeitet
wurden, die Itemvorschlage und konsentierungsbedirftigen Fragen fiir den folgenden formalen
Konsentierungsprozess zu bestimmen, und danach Uber die Praxistesttauglichkeit des Leitlinien-
entwurfes zu entscheiden.

Der Zweitentwurf der Leitlinie wird anschlieBend fiir einen formalen Konsentierungsprozess
(ggf. unter neutraler Moderation z.B. durch die AWMF) bereitgestellt. Uber die Geschiftsstelle
Leitlinien erhalten die Fachgesellschaften (und Berufsverbande), die ebenfalls mit der Betreuung
des jeweiligen Beratungsanlasses befasst sind, ferner auch Patientenvertreter und ggf. Vertreter
anderer beteiligter Berufsgruppen (z.B. Medizinische Fachangestellte), den Leitlinienentwurf
und werden gebeten, den Entwurf zu kommentieren und ggf. Vertreter zu einer Konsensusbil-
dung zu benennen.

Das Ergebnis der Konsensusbildung wird im Methodenreport dokumentiert: Lasst sich in einer
Einzelfrage der Leitlinie trotz ggf. zusatzlicher Recherche kein Konsens mit (einzelnen) anderen
Fachgesellschaften oder Gruppen herstellen, entscheidet die SLK tiber das weitere Vorgehen,
ein Dissens wird in der Leitlinie dargelegt.

Der aus dem Konsentierungsprozess hervorgehende Drittentwurf wird nach Freigabe durch die
Standige Leitlinien-Kommission in einem Praxistest von interessierten Qualitatszirkeln, einzel-
nen Allgemeinpraxen oder Praxisnetzen erprobt. Ziel dieses explorativen Praxistests ist die Fest-
stellung der Akzeptanz und Praktikabilitat der Leitlinie unter Praxisbedingungen. Die Implemen-
tierungserfahrungen von Arzten/innen, Praxismitarbeitern/innen und Patienten/innen werden
im Methodenreport festgehalten.

Aufgrund der Ergebnisse des Praxistests wird von der Arbeitsgruppe ein Viertentwurf der Leitli-
nie erstellt. Die Paten bereiten auf der Grundlage des DELBI-Instruments eine Bewertung vor, ob
die von der DEGAM beschlossenen formalen Anforderungen erfiillt sind.

Nach dem Votum der SLK autorisiert das Prasidium der DEGAM durch formellen Beschluss die
Leitlinie schlieflich als Empfehlung der Fachgesellschaft.

10

Die Erstveréffentlichung der Leitlinie erfolgt in der ‘ZFA - Zeitschrift flr Allgemeinmedizin’ sowie
einer allgemein zuganglichen Internet-Publikation unter http://www.degam.de/leitlinien.html.
Die Materialien werden ebenfalls an das Leitlinienregister der AWMF
http://www.awmf.org/leitlinien.html Gbergeben.
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7.2 Beteiligte und Ablauf des Konsensusverfahrens

Riickmeldung der durch die Standige Leitlinien-Kommission benannten ,,Paten”

Hilfreiche und konstruktive Kritik an der Leitlinie erfolgte durch folgende Einzelpersonen, denen sehr
herzlich zu danken ist:

e Prof. Dr. med. A. Becker MPH
e Dr.med. G. Egidi

e Dr. med.D. Jobst

e Dr. med. H. Prautzsch

e Dr. med. G. Schmiemann MPH

e Dr. med. H. Wachtler

Experten-Riickmeldung durch Fachgesellschaften/Institutionen

Folgende Fachgesellschaften und weitere Institutionen wurden um eine Stellungnahme zur Leitlinie
im Rahmen des Konsensusprozesses gebeten:

e Deutsche Atemwegsliga e.V.

e Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie e.V. (DGI)

e Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM)

e Deutscher Verband fir Physiotherapie (ZVK)

e Bundesverband selbststdandiger Physiotherapeuten (IFK e.V.)

e Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beratungsmedizin e.V. (DGP)
e Deutsche Rontgengesellschaft e.V.

e Gesellschaft fir Padiatrische Pneumologie e.V.

Konsensuskonferenz

Am 17.6.2013 fand unter Beteiligung der oben genannten Fachgesellschaften eine Konsensuskonfe-
renz statt, bei der die Empfehlungen im nominalen Gruppenprozess konsentiert wurden. Die
Deutsche Rontgengesellschaft und die Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie sind der Einladung
zur Konsensuskonferenz nicht gefolgt. Die Moderation Gbernahm Frau Dr. Nothacker von der AWMF.
Der Langtext der Leitlinie wurde vor und nach der Konferenz im Umlaufverfahren abgestimmt. Einige
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zentrale Punkte wurden auBerdem wahrend der Konferenz ausfiihrlich diskutiert. Im Anschluss an

die Konferenz erfolgte entsprechend der konsentierten Empfehlungen eine abschlieBende Uberar-

beitung und Erweiterung der Leitlinie, die von allen Konsensusteilnehmern und den beteiligten Fach-

gesellschaften angenommen wurde.

Teilnehmer der Konsensuskonferenz (in alphabetischer Reihenfolge) waren:

Prof. Dr. Stefan Andreas (DGIM, DGP, Deutsche Atemwegsliga im Auftrag von Dr. Peter Kardos)
Dr. Sabine Beck (Institut fir Allgemeinmedizin, Charité)

Dr. Lorena Dini MSclH (Institut fir Allgemeinmedizin, Charité)

PD Dr. Christoph Heintze MPH, M.A. (Institut fur Allgemeinmedizin, Charité)

Patrick Heldmann MSc (Bundesverband selbstandiger Physiotherapeuten)

PD Dr. Susanne Herold (Dt. Gesellschaft fiir Infektiologie)

Dr. Felix Holzinger MPH (Institut fiir Allgemeinmedizin, Charité)

Dr. Monika Nothacker MPH (AWMF)

Dorothea Pfeiffer-Kascha (Deutscher Verband fiir Physiotherapie)

Dr. Guido Schmiemann MPH (DEGAM)

Prof. Dr. Heinrich Worth (DGP)

Der Diskussions- und Konsentierungsprozess im Rahmen des Treffens bestand aus folgenden Schrit-

ten:

1.

Festlegung von Gruppenprozess und Abstimmungsprozedere

Diskussion moglicher Interessenkonflikte (s.u.)

Prasentation der zu konsentierenden Aussagen / Empfehlungen

Registrierung der Stellungnahmen und alternativer Formulierungsvorschlage, Diskussion
Abstimmung Uber jede Empfehlung und alle Alternativen

Schritte werden fiir jede Empfehlung wiederholt

Besprechung inhaltlicher Diskussionspunkte sowie einzelner Formulierungen im Langtext der
Leitlinie

Festlegung des weiteren Ablaufs
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Umgang mit Interessenkonflikten im Rahmen des Konsensusprozesses

Die Angaben bezliglich moglicher Interessenkonflikte wurden mit dem Formblatt der AWMF erfasst
und sind detailliert im Anhang zum Leitlinienreport dokumentiert. Da ein direkter Konflikt zwischen
den Empfehlungen der Leitlinie und den von den Teilnehmern angegebenen Interessenskonflikten
nach Einschatzung der Leitlinienkoordination sowie der Konsensusgruppe nicht ersichtlich war, wur-
de kein Stimmberechtigter von der Abstimmung einzelner Empfehlungen im nominalen Gruppenpro-
zess ausgeschlossen. Falls sich im Abstimmungsprozess ein maoglicher Interessenskonflikt ergeben
sollte, wurde vereinbart, diesen selbst anzuzeigen und direkt zu thematisieren. Bei der Abstimmung
von drei Empfehlungen erfolgte daher die Enthaltung eines Teilnehmers aufgrund eines von ihm
selbst gesehenen Interessenskonfliktes.

7.3 Ergebnisse der Konsensfindung

Im Umlaufverfahren konnte die Leitlinie von den Mitgliedern der Leitliniengruppe zunéachst schriftlich
kommentiert und mit Anderungsvorschlagen versehen werden. Die Kommentare werden in tabellari-
scher Form nachstehend dargestellt. Offene Punkte wurden auf der Konsensuskonferenz diskutiert
und im nominalen Gruppenprozess abgestimmt. Insbesondere waren einigen Experten weitere As-
pekte der Raucherpravention wichtig, die zusatzlich in die Leitlinie eingearbeitet wurden. Die Veran-
derungsvorschldage waren nach der Konsensuskonferenz von der federfiihrenden Autorengruppe in
der Leitlinie zu erganzen. Die veranderte Langfassung der Leitlinie wurde abschlieBend lber mehrere
Schleifen nochmals mit den Experten abgestimmt.

Kommentare der Experten zur Leitlinie

Kardos/ Worth/ Andreas — Kommentare und Anderungen LL-Text

Kapitel | Kommentar Anderung

1.2. Einteilung akut / chronisch mit Grenze 8 Wo Kldrung auf der Konsensuskonferenz
sei sinnvoller, da nach 8 Wo ein Réntgen und
LuFu erfolgen misste

2.1. Abschnitt Husten als Schutzreflex umformuliert

3.1.1 vor ,Refluxkrankheit” das Wort ,gastro6sophagea-
le” eingefligt

Bei den Umgebungsfaktoren Einfligung von ,Kon-
takt zu Kindergartenkindern®, leichte Umformulie-
rungen

Der Hustencharakter trage wenig zur Diagno- | keine

se bei
Die Farbe der Hdmoptysen und Sputum sei Ausfihrliche Recherche und Diskussion der Rolle
von Bedeutung der Morphologie des Auswurfs, keine Anderung,

da fir die akute Bronchitis kein pradiktiver Wert
(Altiner et al. 2009).
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Pharyngitis und Angina zu Symptomen Hals dazu
geflgt

exspir. ,,Giemen*“ statt ,,Stridor” bei status asthma-

ticus
3.1.1. ,Nikotin“ durch , Tabakrauchen” ersetzt (auch in
weiteren Kapiteln der LL dahingehend prazisiert,
u.a.4.3.1)
Wort ,,praexistent” soll geléscht werden Formulierung so belassen, da sonst Satz missver-
standlich wird
3.1.2. Beim Status asthmaticus ,verlangertes Exspirium®
aufgenommen
3.2. ,Allergie” sei nur als allerg. Rhinosinusitis Prazisierung des Textes
oder als Asthma eine Form bzw. DD des Hus-
tens
UACS sei keine Ursache des akuten Hustens, Klarung auf der Konsensuskonferenz, Verweis im
schlagt stattdessen ,,akute Rhinosinusitis, Text bei UACS auf den chronischen Husten
akute Bronchitis (Common Cold)“ vor... eben-
so wiirden Medikamente und Reflux nicht
hierher passen
Statt ,,Stauungsbronchitis bei Herzinsuff.” Anregung umgesetzt
wird ,,Akute Linksherzinsuffizienz mit Stau-
ung” vorgeschlagen
3.2.1. Allergische Asthmatiker hatten haufiger Prazisierung des Textes nach Recherche entspre-
Rhinovirusinfekte und exacerbieren chender Literatur
3.2.2. Allergie per se sei keine Diagnose (nur Rhino- | Prazisierung des Textes
sinusitis/Asthma)
ein Prick-Test sei sinnvoll, ,um eine akute Klarung auf der Konsensuskonferenz
virale Rhinosinusitis/Asthma von einem aller-
gischen Asthma/Rhinosinusitis abzugrenzen”
3.2.3. Satz hinzugefiigt ,,Eine akute Bronchitis ohne Er-
kaltungsinfekt ist selten”
Vorschlag, die Krankheiten Bronchitis, Rhino- | Nach Diskussion Beibehaltung der urspriinglichen
sinusitis und Erkaltung in einem Kapitel abzu- | Struktur der LL
handeln
Kritik am Satz ,,Ein Asthma bronchiale sollte Klarung auf der Konsensuskonferenz, Prazisierung
jedoch erst drei Wochen nach Bestehen einer | der Formulierung zur Spirometrie und infektasso-
akuten Bronchitis ausgeschlossen werden” — ziierten bronchialen Hyperreagibilitat
bei Obstruktion habe der Patient ein Infekt-
asthma
3.2.4. Kritik an der Behandlung der ECOPD beim Beibehaltung der Struktur nach Diskussion

akuten Husten
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Einige kleinere prazisierende Einfligungen in den
Satz zu den Symptomen der ECOPD

Kritik an Fehlen der Sputumpurulenz in der
Kriterienliste

Recherche nach entsprechenden Studien und
Diskussion

Vor Brustenge ,,ggf.” eingefligt

Kritik am Satz ,Die Spirometrie ist als diagnos-
tisches Instrument und zur Verlaufsbeobach-
tung der Exazerbation einer COPD ungeeig-
net, da die Zunahme der Beschwerden dem
Abfall der FEV1 vorangeht” — sei unverstand-
lich fir den Allgemeinarzt

Klarung auf der Konsensuskonferenz

Der Satz ,Wenn kein Sputum zu erhalten oder
eine invasive Diagnostik nicht moglich ist,
sollte ein Versuch durch Inhalation von 25 ml
steriler hyperosmolarer (3%iger) Kochsalzlo-
sung mittels Ultraschallvernebler unternom-
men werden” sei fiir den Allgemeinarzt irre-

Klarung auf der Konsensuskonferenz

levant
3.2.5. Vor KapitelUberschrift ,Sinusitis“ das Wort ,,Aku-
te” eingefligt
kleine Einfligungen in den Satz tiber Auskultati-
onsbefunde
3.2.6. Kritik daran, dass wir schreiben, bei Pneumo- | Hinweis wurde gel6scht
nie lagen keine Zeichen einer Rhinosinusitus
vor, dies trafe bei Influenza nicht zu
Zum Rontgen bei Pneumonieverdacht Klarung auf der Konsensuskonferenz, Prazisierung
schreibt er ,,Ich wiirde bei jedem Pneumonie- | der Formulierungen
verdacht falls moglich rontgen, entspricht
aber nicht den internationalen Empfehlun-
gen.”
Zum Labor bei Pneumonie wird gesagt ,Wenn | Klarung auf der Konsensuskonferenz, Prazisierung
ein schwerer Infekt, V.a. Pneumonie vorliegt, | der Formulierungen
bei letzterem ist eine AB Therapie sofort indi-
ziert, sollte man als Ausgangswert CRP, Leu-
kozyten und evtl. BSG bestimmen. Falls nach
Tagen die erwartete Besserung nicht erfolgt,
sind diese Parameter zu kontrollieren” — will
»die praktische Erfahrung ausgedriickt haben”
Kritik an der Struktur der LL (dass bei jeder Beibehaltung der Struktur nach Diskussion
Diagnose die diagnost. MaRRnahmen einzeln
erlautert werden), sei redundant
3.2.8. »glasigen Schleims” gel6scht, ,bereits” eingefiigt
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Zeit, nach der wir sagen, dass eine Kultur bei Per-
tussis wenig sensitiv ist, von drei Wochen auf zwei
Wochen gedndert nach entsprechender Recherche

zusatzliche Abschnitte eingefiigt, u.a. dariber,
dass die Pertussis-Impfung nur wenige Jahre wirkt

3.3.2. Kritik daran, dass wir uns bei unserer Meinung | Prazisierung des Textes, Expektorantien-Kapitel in
zu ACC auf Studien zu chron. Bronchitis bezie- Teilen neu formuliert
hen, obwohl wir von akutem Husten reden
,hinaus” eingefiigt, bei Problemen durch Benzal-
koniumchlorid zusatzlich Allergie eingefugt
Kritik an unserem Urteil Gber Studien zu Phy- | Klarung auf der Konsensuskonferenz, im Anschluss
totherapeutika, die er als ,Mittel der Wahl fiir | umfassende Uberarbeitung des Phytotherapeuti-
die Behandlung des Hustens bei akutem Er- ka-Kapitels
kaltungsinfekt” sieht, er sieht die Studien
weniger kritisch als wir: nicht klein sondern
mittelgroB, Herstellerfinanzierung kein Prob-
lem, z.T. Studien zu chron. Husten..., auch
Kritik an der Beurteilung der Evidenz und dem
spater folgenden Fazit zu Phytotherapeutika.
Hinweis auf neue Studie zu Myrtol (Gillissen
et al. 2013)
Hinweis ,,Es gibt auch eine positive RCT fur Aufnahme von Evidenz zu Pelargonium sidoides
Umckaloabo (Matthys)”
Unsere Formulierung zu Zink wird kritisiert, Klarung auf der Konsensuskonferenz
da sich der Satz auf chronische Erkrankungen
bezieht
Anhand des Satzes zu Probiotika wird kriti- Klarung auf der Konsensuskonferenz
siert, dass wir eine schwache Evidenz im Text
beschreiben und dies mit la/A begriinden...
3.3.2. Hinweis auf Bedeutung der AWMF-LL zur Aufnahme
Tabakentwohnung bei COPD
3.3.4. Kritik an dem Satz ,,Eine antibiotische Thera- Klarung auf der Konsensuskonferenz resultierend
pie erfolgt gemaR der Empfehlungen zur in einer klaren Empfehlung zum Verzicht bei un-
Therapie der Pneumonie (siehe auch 3.3.6).“ komplizierter akuter Bronchitis
— es wiirde nicht klar, ob jetzt ABX bei Bron-
chitis oder nicht
Kritik an der Empfehlung zur Monotherapie Prazisierung des Textes, Hinweis auf Notwendig-
mit Betamimetika bei obstrukt. Bronchitis keit einer Kombination mit Steroiden bei Asthma
3.3.5. Bei den Einweisungsgriinden bei ECOPD eingefligt:

,bekannte sehr schwere Obstruktion FEV1 <30%*

Kommentar zur Evidenzlage zur Pneumokok-
kenimpfung

Klarung auf der Konsensuskonferenz
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»-..des Sollwertes” hinzugefiigt

3.3.5, Hinweis auf bevorzugte Verwendung von In Text Kapitel 3.3.6. aufgenommen
3.3.6. Cephalosporinen der 2. Generation
Hinweis auf Resistenzproblematik bei Chino- Im Text berucksichtigt
lonen
3.3.6. Kommentar zu den von uns genannten Text entsprechend pneumologischer LL formuliert
Pneumonieerregern: hier lagen gute Daten ,L. penumoniae” in ,L. pneumophila” korrigiert
aus CAPNetz vor.
Den Absatz zur Einweisung bei erfolgloser Text prazisiert
Pneumonie-Therapie umformulieren
3.3.7. Kritik an Aussage zu Influenzaimpfung, zwei Klarung auf der Konsensuskonferenz
Kommentare zu Evidenzlevel
4.1.1. Vorschlag, den Satz zu Asthma etwas umzu- Klarung auf der Konsensuskonferenz, entspre-
formulieren, er sieht die bronchiale Hyper- chende Stellen im Text zur besseren Abgrenzung
reagibilitat wohl als Teil des Asthmas = Hus- der Begriffe in der Folge umformuliert. Aufnahme
ten als Asthmaéquivalent eines Satzes zum Problem der multikausalen Genese
Kommentar zum Thema Pertussis-Impfung, Im Pertussis-Kapitel thematisiert
diese halte nur 4-5 Jahre vor, weil wir von 10
Jahren Abstand zur letzten Impfung reden
Prazisierung von Sodbrennen und AufstoRen als
Beispiele fur Refluxbeschwerden
,Giemen“ statt ,Stridor” in Symptomtabelle, , Auf-
stoRen” statt ,abdominelle Beschwerden”
Mehrere Ergdnzungen in der Tabelle zur klin. Un-
tersuchung
4.2. Kommentar, der Raucher kdme wegen Husten | Kldarung auf der Konsensuskonferenz, in der Folge
extrem selten in die HA-Praxis Aufnahme von neuen Passagen und Evidenz zum
Thema Rauchen und Tabakentw6hnung
Vorschlag Ergdnzung “Bronchiale Hyperreagi- | Nach Diskussion Aufnahme eines Hinweises auf
bilitat als rudimentares Asthma (oder Cough postinfektiése Genese der bronchialen Hyperrea-
type asthma)“ gibilitat
Vorschlag, den Hinweis auf Impfstatus bei Prazisierung der Wirkungsdauer der Impfung im
Pertussis zu l6schen Pertussis-Kapitel
Begriffe ,,chronische Lungenstauung” vs. Diskussion
,Linksherzinsuffizienz”
4.2.1. Die von uns genannten Risikofaktoren fir Anpassung des Textes

chron. Bronchitis bezeichnet er als RF fiir
Asthma / Emphysem

Satz eingefiigt mit Hinweis auf Lungentumoren
und Thc
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Die von uns zitierte Empfehlung von HA aus
Minster zum Rontgen bei Rauchern mit sich
verdanderndem Husten stehe so wortlich in
der Pulmonologen-LL

Uberpriifung, Diskussion

Das COPD- Kriterium “persistierend Atem-
wegsobstruktion — (FEV 1 < 15 % nach Bron-
chodilatation)” sei abgeschafft (GOLD 2011)

Anpassung an NVL COPD und aktuelle GOLD-
Kriterien

Langzeitansprechen auf Steroide von ,varia-
bel” auf ,in Ausnahmefallen” gedndert

Entsprechend NVL formuliert (,,gelegentlich”)

4.2.2. Die genannten Inzidenzen fir Asthma und Entsprechend den nationalen Versorgungsleitli-
COPD seien zu hoch nien angepasst
Wichtiges Kriterium beim Asthma sei das aufgenommen
verlangerte Exspirium

4.2.4. Chronische Sinusitis und allerg. Rhinitis seien | Text zur Abgrenzung der Krankheitsbilder prazi-
keine DD, sondern ,das Wesen von UACS“ siert, Wort ,,perenniale” vor ,allerg. Rhinitis“ ein-

geflgt

4.2.5. Der Provokationstest werde ambulant beim Text angepasst entsprechend der Versorgungsrea-
Pulmonologen durchgefiihrt litat

4.2.6. kleinere Einfligungen in Text zu Eos. Bronchitis

4.2.7. ,postprandial” statt ,nahrungsbezogen”

Vorschlag zur Anderung der Reihenfolge der
Refluxsymptome nach ihrer Bedeutung

Umsetzung

Hinweis auf aktuelle Empfehlungen zur Gast-
roskopie in gastroenterologischen Leitlinien

Anpassung an aktuelle Empfehlungen

Hinweis ,Heute wird der chronische Reflux-
bedingte Husten als eine Uberempfindlichkeit
des Hustenreflexes angesehen, wobei schon
physiologischer Reflux Husten auslésen
kann.”

Aufnahme in den Text

Abschnitt zur pH-Impedanz-Messung prazisiert

in Tabelle zur bronch. Hyperreag. ,meist transient”
geloscht, ,allenfalls gelegentlich” eingefiigt

Hinweis auf doppelte Standarddosierung bei
PPI

Verweis auf pulmonologische Leitlinie mit Dosie-
rungshinweisen im entsprechenden Kapitel

nasale Steroide stiinden an erster Stelle bei
UACS

Text prazisiert

bei eos. Bronchitis den Pneumologen durch
»,pneumol. Zentren“ ersetzt

OGD geléscht aus Tabelle, Wort wird ausgeschrieben
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4.2.8. 3% Husten bei AT1 sei Placeboniveau Prazisierung der Formulierung, Hinweis auf Ver-
gleichbarkeit der Nebenwirkungsrate mit anderen
Antihypertensiva
Hinweis auf Pneumotoxizitat von Nitrofuran- | Wurde aufgenommen
tion
Husten durch PPI sei eine Raritdt und Pneu- Nach Diskussion beibehalten, da der Langtext der
moniegefahr gehdre nicht hierher LL auch seltenere Falle thematisiert
4.2.9. Unser Abschnitt zu Pertussis wiirde bedeuten, | Kldrung auf der Konsensuskonferenz, in der Folge
dass man nach 3 Wo Husten bei jedem Sero- Ubernahme des GroRteils der Pertussis-Abschnitte
logie macht, Pertussis sei aber selten... ins Kapitel ,,akuter Husten” und Préazisierung des
Textes. Umformulierung zu ,erwogen” statt
,durchgefihrt”.
4.2.10. | Empfiehlt Einfigung der Screeningempfeh- Diskussion, Text im Wesentlichen beibehalten
lungen fur Bronchialkarzinom mittels CT
Das Prostatakarzinom sei die haufigste Krebs- | Epidemiologische Daten zur Krebshaufigkeit korri-
erkrankung bei Ménnern giert
4.2.11. | Bei Tuberkulose das Wort ,aktivierte” gestri- Entsprechend Formulierung des RKI angepasst
chen, einmal durch ,floride” ersetzt (,,aktive” Thc)
Kleinere grammatikalische Korrekturen
Es wiirde die Diagnostik bei Fallen und Kon- Klarung auf der Konsensuskonferenz
taktpersonen mit Tbc verwechselt
Satz zur Meldepflicht umformuliert in ,,wenn Anpassung des Textes gemal} den Vorschriften des
behandelt wird“ Infektionsschutzgesetzes
4.2.12. | Hinweis: ,Die Ursache hierfir ist die Erho- Aufnahme des Erklarungsmodells
hung der Sensitivitat des Hustenreflexes,
bereits subklinische Reize, z.B. physiologi-
scher Reflux kdnnen dann Husten auslosen.”
43.1.- | beklagt Redundanz Klarung auf der Konsensuskonferenz
43.3.,
4.3.8.
4.3.3. Hinweis auf Einordnung der Antihistaminika Cetirizin durch Substanzen der 1. Generation er-
setzt
4.3.4. Eine bronchiale Hyperreagibilitdt wiirde nicht | Kldarung auf der Konsensuskonferenz, Hinweise in
behandelt, sondern nur damit einhergehen- den entsprechenden Kapiteln auf die postinfektio-
des Asthma se Genese der bronchialen Hyperreagibilitat
Die inhalativen Steroide wiirden schon nach 3 | Recherche und Prazisierung des Textes
(und nicht 6-8) Wo wirken
4.3.5. Neuer Satz ,,Die Sputumuntersuchung auf Eosino-

phile ist sehr aufwendig und wird nur in wenigen
pneumologischen Zentren durchgefiihrt.
Daher kann eine ICS-Therapie erwogen werden,
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ein Ansprechen ist innerhalb von 2 Wochen zu
erwarten.”

Die Untersuchung auf Sputumeosinophilie
erfolge nur in pneumol. Zentren

Im Text dahingehend prazisiert

4.3.6. Hinweis auf Notwendigkeit einer hohen Do- Verweis auf Empfehlung der pulmonologischen LL
sierung bei PPI

4.3.8. Diskussion, ob hier AT1-Blocker genannt wer- | Beschrankung auf ,,andere indikationsbezogene
den sollen Wirkstoffe” da Gegenstand kardiologischer LL

4.3.9. Kommentar, dass 90% der Tbc asymptoma- LL bezieht sich nur auf symptomatische Falle

tisch verlduft

(Husten)

NUS in GUS korrigiert

vor 4fach-Kombi , initiale” eingefligt, und auf An-
passung an Resistenzlage hingewiesen

,Kontagiositat” statt ,Infektiositat”, weitere kleine
Erganzungen

Pfeiffer-Kascha / Heldmann — Kommentare und Anderungen LL-Text

Kapitel Kommentar Anderung
2.1. Formulierung ,nach kurzem Stimmritzenschluss”
statt ,, durch die Stimmritze”
3.11, Anderungen in der Tabelle zur klin. Untersuchung,
41.1 an einigen Stellen Begriffe , Inspektion” und ,,Pal-
pation” ergdnzt, Aufnahme ,produktiv-ineffektiv*
als Husten-Charakteristikum
3.24,, ,Exazerbation” statt ,,Exacerbation”, korrigiert
3.3.5.
3.2.6. Komma korrigiert
3.3.1. ,ausreichende Trinkmenge” soll prazisiert Klarung auf der Konsensuskonferenz
werden
Vorschlag, eine Studie zu Honigeinnahme Keine Aufnahme, da sich die LL auf Erwachsene
und Husten bei Kindern zur beriicksichtigen bezieht
Vorschlag zur Aufnahme von Gesichtspunk- Umgesetzt
ten der Handehygiene
3.3.5. Hinweis auf Studien zur Atemphysiotherapie | Diskussion der Evidenzlage auf der Konsensuskon-
bei ECOPD ferenz
3.3.7, Einzelne Tippfehler korrigiert
4.2.7.
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4.1.1. ,Hustensynkopen” und ,,Stressinkontinenz” als
Hustenfolgen hinzugefiigt, Ergdnzungen zum
Hustencharakter ,trocken/produktiv/produktiv-
ineffektiv”
4.2.2. Hinweis auf Notwendigkeit der Kooperation In Text aufgenommen
mit Pneumologen bei Bronchiektasen
425, Begriffe Kortikoide/ Kortikosteroide und Schreibweise im Dokument vereinheitlicht
42.7., Pulmonologe/ Pneumologe sollen verein-
4.2.8. heitlicht werden
usw.
43.1. Aufnahme der Physiotherapie als Moglichkeit zur
unterstitzenden Therapie bei Bronchiektasen und
COPD
4.3.10 Hinweis auf die mogliche Rolle der Physio- Nach Recherche und Diskussion als Therapieoption
therapie bei Patienten mit therapieresisten- | aufgenommen
tem Husten (Studie Watkin et al. 2006)
Schmiemann — Kommentare und Anderungen LL-Text
Kapitel Kommentar Anderung
3.2.6. Hinweis auf wichtige Leitfragen zum diag- Diskussion und Umsetzung
nostischen Algorithmus (Wertigkeit des La-
bors und des Rontgens)
3.2.8. Kommentare zur Indikation zur Pertussis- Einfigung ,bei klinischem Verdacht” und Ande-
Serologie rung ,durchgefihrt” in ,,erwogen”
4.1.1. Hinweise auf die aktuelle Empfehlung zur Im entsprechenden Kapitel aufgenommen
Pertussis-Impfung
Vorschlag zur Formulierung zur Moglichkeit Formulierung prazisiert
der Koexistenz verschiedener Ursachen des
chron. Hustens
4.2.5. Frage, ob der Metacholin-Test immer erfor- yerfolgt”in ,kann” gedndert
derlich sei
4.2.7,, Frage, ob die Eosinophilie-Diagnostik nicht Wird It. Aussage der Pulmonologen in Zentren
4.3.5. auch beim Pneumologen (und nicht nurin durchgefiihrt, Betonung des groRen Stellenwerts
Zentren) erfolgt und ob Gberhaupt erforderlich | der probatorischen Therapie
4.3.1. Kritik an der Nennung einzelner Medikamen- | Nur Wirkstoffe, die auch die entsprechende LL
te zur Tabakentw6hnung empfiehlt, werden genannt
43.7. Statt AT1-Blocker Verweis auf andere ,indi- Aufgenommen
kationsbezogene Wirkstoffe”
4.3.8. Redundanz Hier nur noch Verweis auf entsprechendes Kapitel

beim akuten Husten
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4.3.10.

Vorschlag ,,..ist die Versorgung in einem
interdisziplindren Team zu lberlegen...

Als ,zu erwdgen” aufgenommen

Kommentare der Experten zu Empfehlungsvorschlagen

P. Kardos — Kommentare zu Empfehlungen

Empfehlungsvorschlag der Autorengruppe

Anderungsvorschlige / Kommentare

(Diskussion und Festlegung des Wortlauts der Empfeh-
lungen erfolgte auf der Konsensuskonferenz)

Eine routinemaRige Sputumuntersuchung bei
Pneumonie sollte nicht erfolgen.

Vorschlag: Anderung in ,,ambulant erworbener Pneumo-

“

nie

Echinacea-Praparate aus oberirdischen Pflan-
zenbestandteilen kénnen bei Erkaltungskrank-
heiten bei friihzeitiger Therapie zur Krankheits-
verkiirzung erwogen werden.

Einflgung: ,+ Umckaloabo Matthys Phytomedicine 2003“

Bei ambulant erworbener Pneumonie und feh-
lenden Risikofaktoren sollte eine empirische
orale antibiotische Therapie liber 5-7 Tage mit
einem Aminopenicillin, alternativ mit einem
Tetrazyklin oder einem Makrolid, erfolgen.

Wort ,ambulante” eingefiigt: Bei ambulant erworbener
Pneumonie und fehlenden Risikofaktoren sollte eine am-
bulante empirische orale antibiotische Therapie iber 5-7
Tage mit einem Aminopenicillin, alternativ mit einem
Tetrazyklin oder einem Makrolid, erfolgen.

Neuramidase-Inhibitoren zur Therapie der In-
fluenza sollten nur in Ausnahmefillen ange-
wandt werden.

Kommentar/Frage, ob das auch im pandemischen Fall gilt

Bei chronischem Husten und unvollstandigem
Impfstatus sollte differentialdiagnostisch eine
Pertussisinfektion abgeklart werden.

Kommentar , Hat damit nichts zu tun, da Immunitat nur
kurz andauernd”

Bei Verdacht auf aktivierte Tuberkulose soll eine
Rontgen-Thorax-Aufnahme und Sputumdiagnos-
tik veranlasst werden.

Das Wort ,aktivierte” wird kritisiert

Bei Verdacht auf eine bronchiale Hyperreagibili-
tat sollte eine probatorische Behandlung mit
einem inhalativen Kortikoid erfolgen.

Satzteil ,auf Husten” eingefiigt: ,,Bei Verdacht auf Husten
infolge einer bronchialen Hyperreagibilitat sollte eine
probatorische Behandlung mit einem inhalativen Kortikoid
erfolgen.”

Bei Verdacht auf GERD-assoziierten chronischen
Husten sollte ein Therapieversuch mit Proto-
nenpumpeninhibitoren durchgefiihrt werden.

Hinzugefligt: ,,Doppelte Standarddosis, 2-3 Monate“
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S. Andreas — Kommentare zu Empfehlungen

Empfehlungsvorschlag der Autorengruppe Anderungsvorschlige / Kommentare

(Diskussion und Festlegung des Wortlauts der Empfeh-
lungen erfolgte auf der Konsensuskonferenz)

Zur Rezidivprophylaxe von vermehrten und Die Formulierung bilde den klin. Alltag nicht ausreichend

verlangerten Erkaltungskrankheiten sollte eine ab. Vorschlag ,Tabakrauch fihrt zu Husten sowie Auswurf

Raucherentwéhnung empfohlen werden. und ist eine wichtige Ursache fiir bakterielle und virale

Infektionen der Atemwege (sehr hohe Evidenz, verschie-
dene Metaanalysen).”

Zur Rezidivprophylaxe von vermehrten und Es soll in eine Empfehlung umgesetzt werden, dass Patien-

verlangerten Erkaltungskrankheiten sollte eine ten, die rauchen, in klaren und unmissverstandlichen Wor-

Raucherentwéhnung empfohlen werden. ten Gber den Zusammenhang zwischen ihren Symptomen

und dem Rauchen aufgeklart werden sollen und Zugang zu
einer professionellen Tabakentwéhnung ermdglicht wer-
den soll.

(Vorschlag: Empfehlungsgrad A)

Sonstige Anmerkungen

Sonstige Anmerkungen

(von den Experten und Paten im Verlauf der Aktualisierung der Leitlinie per E-Mail an die Autorengruppe

gerichtet)

Thema

Anmerkung

Empfehlungen

S. Andreas: Ein Teil der Empfehlungsvorschlage deckt sich mit der Hustenleit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP). Hier ist wahrscheinlich ratsam, auf diese Leitlinie, die in Deutscher
Spracheabgefasst ist, zu verweisen. Weiter ist zu erwagen, ob zur Vereinheitli-
chung der Wortlaut der Empfehlungen angepasst wird.

Suchstrategie

S. Andreas: Wir hatten als Suchbegriff ,,smokers” verwendet, dabei gehe viel

verloren, da andere Begriffe (,,tobacco control”, ,cigarette smoking”) ge-
brauchlich. Verweis auf LL zur Tabakentwéhnung und Cochrane-

Metaanalysen.

Thematisierung des Problems
,Rauchen”

S. Andreas: Die Aussagen zum Rauchen in der LL sind ,,Bei den chronisch rezi-
divierenden Formen (des Hustens) steht ursachlich das Zigarettenrauchen an
oberster Stelle” und ,Rauchen erhoht das Risiko fiir Erkaltungskrankheiten mit
langerer Dauer. Auch Passivrauchen bewirkt ein héheres Risiko fur hdufigere
und langer andauernde Erkaltungskrankheiten” sowie ,Das Rauchen ist fur
Uber 90% der Bronchialkarzinome verantwortlich. Rauchstopp vermindert das
Karzinomrisiko, da offenbar die lebenslang gerauchte Zigarettenzahl maRgeb-
lich ist”.

Die zentrale Rolle des Rauchens als wesentliche Ursache von Lungenerkran-
kungen werde nicht ausreichend deutlich = nach Diskussion im Rahmen der
Konsensuskonferenz entsprechende Abschnitt der LL (iberarbeitet und erweitert.
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Pertussis

S. Andreas: Der Begriff unvollstéandiger Impfstatus wiirde sicherlich zu vielen
Nachfragen fihren. Hier solle eine andere Formulierung erwogen werden. 2>
Formulierungen wurden prazisiert.

Tuberkulose

S. Andreas: Frage, warum hier auf aktivierte Tuberkulose eingeschrankt wird
-> Begriff entsprechend RKI-Nomenklatur angepasst.

Konsensuskonferenz

S. Andreas: Bitte um Aufnahme der Teilnehmer am Konsensusverfahren in die
LL = wurde umgesetzt

Empfehlungen

G. Egidi: Es fehle generell etwas die deutliche Heraushebung der LL-
Empfehlungen mit Angabe der Stirke der Empfehlung = Empfehlungen wur-
den in den Langtext integriert.

Clarithromycin

G. Egidi: Hinweis auf cardiale UAW und Interaktionspotential = keine He-
raushebung von Clarithromycin gegeniiber anderen Makroliden mehr im Text

Amoxi/ Clavulansaure bei
Pneumonie mit RF

G.Egidi: Kritik an der Empfehlung fir Amoxi/Clavulansaure bei Risikopatien-
ten, zu denen alle Heimpatienten, Menschen mit Diabetes und mit Alkohol-
krankheit gezahlt werden.

Die Empfehlung sei seiner Ansicht nach nicht gerechtfertigt angesichts der
Lebertoxizitat der Clavulansdure = unsere Formulierungen lehnen sich an die
CAPNetz-Empfehlungen an, Aufnahme von Sultamicillin als Beispielsubstanz
flr Betalaktamasehemmer.

Antibiotika

G. Egidi: Ein rationaler Umgang mit Antibiotika sollte zu den (ibergeordneten
Zielen der LL gehéren = dieser Leitgedanke wurde stets beriicksichtigt.

Fokus der LL

D. Pfeiffer-Kascha: Es wiirde nicht klar, ob sich die LL an Kinder, Erwachsene
oder beide richtet = im Text wird der Fokus auf Erwachsene an zentraler
Stelle erwahnt.

Begriffe

D. Pfeiffer-Kascha: Die Begriffe Pneumologe/ Pulmonologe wie auch Corticoi-
de/ Korticosteroide tauchen mal so, mal so auf = wurde vereinheitlicht.

Struktur der LL

P. Kardos: Viel Redundanz

Empfehlung zu Rontgen bei
chron. Husten

P. Kardos: Er wiinscht sich ,die klare Empfehlung an einer zentralen Stelle,
dass jeder, der wegen Husten zum Arzt geht, nach 8 Wochen Hustendauer
gerontgt werden sollte.” = nach Diskussion auf der Konsensuskonferenz Text
Uberarbeitet.

G. Egidi: Hinweis auf Leitlinie des Work Loss Data Institute (2009) mit entspre-
chendem Vorschlag eines Algorithmus und eine Studie von Vugt (2012).

Rauchen

P. Kardos: Unterstiitzung der Kommentare von S. Andreas
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7.4 Paneltests und Praxistest

Ein Panel- und Praxistest wurde in der Ursprungsversion der Leitlinie realisiert. Da der Uberarbei-
tungsprozess durch die Mitglieder der Standigen Leitlinien-Kommission der DEGAM begleitet wurde,
konnte auf einen erneuten Panel- und Praxistest verzichtet werden.

8  Autorisierung

AbschlieBend wurde der extern konsentierte Leitlinienentwurf inklusive der Kurzfassungen nach dem
Votum der Paten und der Standigen Leitlinien-Kommission (SLK) dem DEGAM-Prasidium vorgelegt
und im Januar 2014 autorisiert. Die Vorstande und Mandatstrager der am Konsensusprozess beteilig-
ten Fachgesellschaften haben die Leitlinie im Januar/ Februar 2014 ebenfalls verabschiedet.

9  Giltigkeit der Leitlinie

Die Ursprungsversion der Leitlinie wurde 2008 veroffentlicht. Nach Antrag bei der SLK wurde die
Giiltigkeit um ein Jahr bis zum 31.12.2012 verlidngert. Die Uberarbeitung erfolgte in 2012 und 2013.

Formal ist die Aktualisierung der Leitlinie bis zum Jahre 2018 vorgesehen.

Verantwortlich fir die kontinuierliche Fortschreibung, Aktualisierung und Bekanntmachung ist die
Standige Leitlinien-Kommission der DEGAM.

Die DEGAM beobachtet laufend die zu den Themen ihrer Leitlinien neu erscheinenden klinischen
Studien und Grundlagen-Publikationen. Sie behélt sich vor, vor Ablauf der Giiltigkeitsdauer einer
veroffentlichten Leitlinie diese zu verlangern, wenn sich aus den inzwischen erschienenen Studien
kein wesentlicher Anderungsbedarf fiir die Leitlinie ergibt, diese also inhaltlich weiterhin als richtig
anzusehen ist und zu einer guten Praxis beitragen kann.
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Anhang

Erklarungen moglicher Interessenskonflikte: Tabellarische Zusammenfassung

Leitlinienkoordinator: Anja Wollny (fir DEGAM), Christoph Heintze (fiir Steuerungsgruppe)

Leitlinie: S3-Leitlinie Husten (Steuerungsgruppe/Autoren)
Registernr: 053/013

Sabine Beck

Christoph Heintze

Felix Holzinger

Lorena Dini

Christiane Stoter

Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder bezahlte
Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat
eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft
(z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktin-
dustrie), eines kommerziell orientierten Auf-
tragsinstituts oder einer Versicherung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkei-
ten oder bezahlte Autoren- oder Co-
Autorenschaften im Auftrag eines Unterneh-
mens der Gesundheitswirtschaft, eines kom-
merziell orientierten Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur For-
schungsvorhaben oder direkte Finanzierung
von Mitarbeitern der Einrichtung von Seiten
eines Unternehmens der Gesundheitswirt-
schaft, eines kommerziell orientierten Auftrags-
instituts oder einer Versicherung

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentlimerinteresse an Arzneimit-
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheber-
recht, Verkaufslizenz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, Fonds
mit Beteiligung von Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Personliche Beziehungen zu einem Vertre-
tungsberechtigten eines Unternehmens Ge-
sundheitswirtschaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Erklarungen moglicher Interessenskonflikte: Tabellarische Zusammenfassung

Leitlinienkoordinator: Anja Wollny (fiir DEGAM), Christoph Heintze (flr Steuerungsgruppe)

Leitlinie: S3-Leitlinie Husten (Steuerungsgruppe/Autoren)
Registernr: 053/013

7 | Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitli- | Ja; DEGAM ja: DEGAM, Ja: DEGAM Nein Nein
nienentwicklung relevanten Fachgesellschaf- GHA,
ten/Berufsverbanden, Mandatstrager im Rah- Mitwirkung an der
men der Leitlinienentwicklung LL Adipositas

8 | Politische, akademische (z.B. Zugehorigkeit zu | Nein Nein Nein Nein Nein
bestimmten ,Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die mdgliche Konflikte
begriinden kénnten

9 | Leitender Vertreter einer oben exemplarisch Nein Nein Nein Nein Nein
genannten 6ffentlichen, gewerblichen oder
gemeinniitzigen Organisation, die direkte oder
indirekte 6konomische Interessen hat.

10 | Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante friihere | Lehrbereich Allge- Charité Berlin, Charité Berlin, Charité Berlin, Niederlassung

Arbeitgeber der letzten 3 Jahre

meinmedizin Uni Frei-
burg;

MVZ Schmerzzentrum
Berlin;

Institut fur Allgemein-
medizin, Charité Berlin
seit3/2012

Institut fr Allgemein-

medizin

Institut flir Allgemein-
medizin;
Gesundheitsamt Bonn;
Hausarztpraxis in Berlin

Institut flir Allgemein-

medizin

in eigener Praxis
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Leitlinienkoordinator: Anja Wollny (flir DEGAM), Christoph Heintze (fiir Steuerungsgruppe)
Leitlinie: S3-Leitlinie Husten (Konsensusteilnehmer)
Registernr; 053/013

Stefan Andreas | Peter Kardos Dorothea Susanne Herold | Patrick Heldmann | Heinrich Worth | Guido
Pfeiffer-Kascha Schmiemann
Berater- bzw. Gutachtertatigkeit oder | ja (GSK — COPD; | Ja (AstraZeneca, |Nein Nein Nein Ja: Novartis Nein
bezahlte Mitarbeit in einem wissen- | Pfizer — Tabak- | Bionorica, Engel- (Asthma, COPD),
schaftlichen Beirat eines Untemen- | entwihnung bei | hard, GSK, MSD, Bionorica
mens der Gesundheitswirtschatft (z.B. COPD) Novartis) (COPD), Orion
Arzneimittelindustrie, Medizinprodukt- Pharma ( Asthma)
industrie), eines kommerziell orien- o '
tierten Auftragsinstituts oder einer Chiesi Pharma
Versicherung (Asthma, COPD)
Honorare fiir Vortrags- und Schu- ja (Vortrage fur | Ja (Bionorica, Ja: Vortragsho- | Nein Nein Nein Ja: Apotheker-
lungstétigkeiten oder bezahlte Auto- | Boehringer Ingel- | Chiesi, Engel- | norar Boehringer kammer und
ren- oder Co-Autorenschaften im heim, Pfizer, hard, Novartis, | Ingelheim 2012, Arztekammer
Auttrag eines Unternehmens der GSK, Novartis, | Boehringer Ingel- | Honorar fiir Pro- Niedersachsen
Gesundheitswirtschaft, eines kom- Actelion) heim) jektarbeit der
merziell orientierten Auftragsinstituts Beruf
oder einer Versicherung erulsgenossen-
schaft Nah-
rungsmittel und
Gastgewerbe
2012
Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) | Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
fur Forschungsvorhaben oder direkte
Finanzierung von Mitarbeitern der
Einrichtung von Seiten eines Unter-
nehmens der Gesundheitswirtschaft,
eines kommerziell orientierten Auf-
tragsinstituts oder einer Versicherung
Eigentiimerinteresse an Arzneimit- Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
teln/Medizinprodukten (z. B. Patent,
Urheberrecht, Verkaufslizenz)
Besitz von Geschaftsanteilen, Aktien, | Nein Nein Nein Nein Nein Ja: Aktien von Nein
Fonds mit Beteiligung von Unterneh- Roche
men der Gesundheitswirtschaft
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Leitlinienkoordinator: Anja Wollny (flir DEGAM), Christoph Heintze (fiir Steuerungsgruppe)
Leitlinie: S3-Leitlinie Husten (Konsensusteilnehmer)
Registernr; 053/013

6 | Personliche Beziehungen zu einem | Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Vertretungsberechtigten eines Unter-
nehmens Gesundheitswirtschaft
7 | Mitglied von in Zusammenhang mit | Ja Ja (DGP Leitli- | Ja: Mitglied Sek- | Ja: DGI, DGIM | Nein Ja: Vorstand Ja: DEGAM
der Leitlinienentwicklung relevanten nien Husten, tion 12 u. 15in DGP und
Fachgesellschaften/Berufsverbanden, Asthma, COPD | der Deutschen Deutsche Atem-
Mandatstrager im Rahmen der Leiti- Deutsche Reflux- | Gesellschaft fiir wegsliga
nienentwicklung leitlinie Pneumologie und
Europdische Beatmungsmedi-
Refluxleitlinie) zin; Mitglied im
Deutschen Ver-
band fiir Physio-
therapie (ZVK),
Vorsitzende Ar-
beitsgemein-
schaft Atemthe-
rapie dieses
Verbandes, Man-
datstrdgerin
8 | Politische, akademische (z.B. Zuge- | Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja: DEGAM +
hérigkeit zu bestimmten ,Schulen*), Leitliniengruppe
wissenschaftliche oder personliche der DEGAM,
Interessen, die mégliche Konflikte Mitglied im Netz-
begriinden kdnnten werk EBM
9 | Leitender Vertreter einer oben Nein (Bis 2011
exemplarisch genannten 6ffentlichen, | |eiter der AG
gewerblichen oder gemeinnitzigen Tabakpravention

Organisation, die direkte oder indirek-
te 6konomische Interessen hat.

der Deutschen
Gesellschaft fiir
Pneumologie)
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Leitlinienkoordinator: Anja Wollny (flir DEGAM), Christoph Heintze (fiir Steuerungsgruppe)

Leitlinie: S3-Leitlinie Husten (Konsensusteilnehmer)
Registernr; 053/013

10

Gegenwartiger Arbeitgeber, relevante
friihere Arbeitgeber der letzten 3
Jahre

Lungenfachklinik
Immenhausen/
Krs. Kassel
Pneumologische
Lehrklinik Univer-
sitat Gottingen;
Gastprofessor
Abtl. Kardiologie
und Pneumologie
Universitatsmedi-
zin Géttingen

Niedergelassener
Facharzt und
Belegarzt seit
1979

PT-Praxis
Wuppertal

Uniklinik GieRen

Schon Klinik
Minchen-

Harlaching, Bun-

desverband
selbststandiger

Physiotherapeu-

tene.V.

Klinikum Firth

Universitat Bre-
men, Hausarzt-
praxis Verden

52



	Ziel der Leitlinie Husten
	Autoren der Leitlinie Husten
	2.1 Überarbeitete Version der Leitlinie
	2.2 Autoren und Mitarbeiter des Leitlinienreports
	2.3 Autoren und Mitarbeiter der Ursprungsversion (2008)

	Interessenkonflikte
	Finanzielle Förderung
	Literaturrecherche und Fragestellungen
	5.1 Verwendete Suchstrategien der Ursprungsversion
	5.2 Verwendete Suchstrategien der aktualisierten Version
	5.3 Qualitätsbewertung und Evidenzlevel
	5.4 Empfehlungsstärke
	Ergebnisse der Suchstrategie

	Konsensusverfahren
	7.1 Stufenplan der Leitlinienentwicklung (DEGAM)
	7.2 Beteiligte und Ablauf des Konsensusverfahrens
	7.3 Ergebnisse der Konsensfindung
	7.4 Paneltests und Praxistest

	Autorisierung
	Gültigkeit der Leitlinie
	Anhang

