Pneumoniediagnostik in
der Hausarztpraxis:
Gibt es Friihwarnzeichen?
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Infekte der unteren Atemwege zdh-
len zu den haufigsten Konsultations-
anldssen in der Hausarztpraxis. Eine
Pneumonie entwickelt sich im Ver-
hdltnis eher selten, kann aber uner-
kannt und unbehandelt schwere
Folgen nach sich ziehen. Moore und
Kolleginnen/Kollegen wollten nun
herausfinden, welche klinischen Cha-
rakteristika und Befunde zu Beginn
einer Bronchitis als Pradiktoren einer
sekunddren Pneumonie geeignet
sind. Dazu initiierten sie eine pro-
spektive Kohortenstudie mit {iber
28000 Patientinnen und Patienten.

Besonders in der kalten Jahreszeit leiden
viele Menschen unter Erkdltungssympto-
men wie Husten und Schnupfen, und
stellen sich mit Infekten der unteren
Atemwege bei ihrer Hausérztin bzw. bei
ihrem Hausarzt vor. Erhielten frither
noch viele von ihnen umgehend eine
antibiotische Behandlung, ist der Einsatz
dieser ,Wunderwaffe“ gegen Keime vor
dem Hintergrund zunehmender Resis-
tenzentwicklungen heute deutlich res-
triktiver geworden. Nicht alle Patientin-
nen/Patienten haben eine schwere bak-
terielle Infektion, nur wenige von ihnen
entwickeln im Verlauf die Komplikation
einer Lungenentziindung. Um magliche
Faktoren ausfindig machen zu kénnen,
die sich zum Zeitpunkt der ersten Kon-
sultation als Prddiktoren fir die Pro-
gression zur Pneumonie eignen, haben
Moore und sein Team den Krankheitsver-
lauf von insgesamt 28 883 erwachsenen
Patientinnen und Patienten auf Ebene
der primardrztlichen Versorgung unter
die Lupe genommen. Alle stellten sich
mit einem neu aufgetretenen Infekt der
unteren Atemwege, einer Bronchitis, bei
ihren Hausdrztinnen/Hausérzten vor. Sie
wurden aus 5333 Praxen des Vereinigten
Konigreiches rekrutiert und nach der ers-
ten Konsultation fiir 30 Tage nachbeob-
achtet. Unter 720 Patientinnen und Pa-

tienten, die innerhalb der ersten Woche

eine Rontgen-Thorax-Untersuchung er-

hielten, suchten die Autorinnen/Autoren

diejenigen heraus, bei denen die Dia-

gnose einer Pneumonie sicher oder

wahrscheinlich war. Zur Detektion von

Pradiktoren verglichen Moore und sein

Team schlieBlich die klinischen Charak-

teristika und Befunde vom ersten Arzt-

besuch mit den entsprechenden Daten

der Patientinnen/Patienten ohne Pneu-

monie. Einschlusskriterien waren:

= Alter Giber 16 Jahre,

= neu aufgetretene Erkrankung,

= Symptome mit Husten,

= Infektionszeichen nach Beurteilung
des behandelnden Arztes.

Ausschlusskriterien waren andere Ursa-
chen des Hustens wie Herzinsuffizienz
oder chronische Lungenerkrankungen.
Es wurden folgende Parameter erhoben:
= Alter,

= Symptome und Symptomverlauf,

= klinischer Untersuchungsbefund,

= Schwere der Krankheit.

In die Kategorie ,klinischer Untersu-
chungsbefund“ entfielen die Parameter
Auskultationsbefund, Temperatur, Sau-
erstoffsdttig, Herzfrequenz und Blut-
druck. Die Krankheitsschwere konnte
mit Hilfe einer visuellen Analogskala
(VAS) von ,gut“ bis ,sehr schlecht” ein-
geschatzt werden. Zur statistischen Aus-
wertung rechneten die Autorinnen/Au-
toren eine logistische Regressionsana-
lyse.

Erhohte Temperatur als
starkster Pradiktor

Von 1782 Patientinnen und Patienten
konnten die Untersucherinnen/Unter-
sucher auf Rontgenbilder zuriickgreifen,
bei 720 davon fand die Diagnostik inner-
halb der ersten Woche nach der ersten
Konsultation beim Hausarzt statt. Eine
Pneumonie stellten die Autorinnen/Au-
toren in 115 Fallen fest. Im direkten Ver-
gleich mit Patientinnen und Patienten
ohne Pneumonie-Diagnose im Verlauf
gab es im Bereich der klinischen Charak-
teristika nur minimale Gruppenunter-
schiede. Diese erwiesen sich in der logis-
tischen Regression als ungeeignet, um
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eine Pneumonie vorhersagen zu kénnen.

Ganz anders verhielt es sich bei den klini-

schen Untersuchungsbefunden. Hier er-

wiesen sich die folgenden Messwerte als

schlagkréftige Pradiktoren:

= Korpertemperatur tiber 37,8°C,

= Rasselgerdusche als Auskultations-
befund,

= Tachykardie mit einer Herzfrequenz
tiber 100/Minute,

= Sauerstoffsattigung unter 95 %.

War bereits die Korpertemperatur in der
Sensitivitdtsanalyse ein bedeutsamer
Pradiktor, konnte der Vorhersagewert
mit Hinzunahme der anderen 3 Para-
meter noch gesteigert werden. Fiir den
Blutdruck konnten die Untersucherinnen
und Untersucher einen solchen Effekt
nicht feststellen.

FAZIT

Eine erhdhte Kérpertemperatur von
tber 37,8°C war der stérkste Pradik-
tor fir die Entwicklung einer Pneu-
monie als Komplikation von Infektio-
nen der unteren Atemwege. Unter
Berticksichtigung des Auskultations-
befundes, der Herzfrequenz sowie der
Sauerstoffsattigung konnte der Vor-
hersagewert noch gesteigert werden.
Die Autorinnen/Autoren betonen da-
her die Bedeutung einer griindlichen
klinischen Untersuchung und emp-
fehlen eine routineméaRige pulsoxy-
metrische Messung der Sauerstoff-
sdttigung in der Hausarztpraxis.
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