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Zwischen Leitlinien, Patientenwunsch und ärztlichen Heuristiken –

Entscheidungsfindung Antibiotika-Therapie in der hausärztlichen Praxis

Stefan Bösner
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‣ 53 jährige Patientin

‣ Seit 2 Wochen Husten und bronchialen Infekt

‣ „Kommt nicht auf die Beine“

‣ Hatte schon mal bei ähnlicher Vorgeschichte im Verlauf eine Pneumonie entwickelt

‣ Hat Angst vor einer erneuten Lungenentzündung

‣ Keine Dyspnoe 

‣ Unauffälliger Auskultationsbefund, keine Tachypnoe

MONTAG MORGEN IN DER PRAXIS
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HERAUSFORDERUNG PRIMÄRVERSORGUNG

Verschreibe ich 
ein Antibiotikum?
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DAS KOGNITIVE KONTINUUM
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BERÜCKSICHTIGUNG DER ORTSGEBUNDENEN KRANKHEITSHÄUFIGKEIT

„If you hear hoofbeats, think of horses, not zebras“ 
(Sox et al. Medical Decision-Making. Boston 1987)
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EINBEZIEHUNG PATIENTENVERMUTUNG 

‣ Patientenvermutung triggert erste ärztliche Hypothesen in 19% aller Konsultationen

‣ Für einzelne Krankheiten, z.B. unkomplizierter Harnwegsinfekt, akkurat und sicher

Heneghan et al. BMJ 2009
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ANWENDUNG EINFACHER HEURISTIKEN / ‘DAUMENREGELN‘

Heuristik = Die Kunst, mit begrenztem

Wissen und wenig Zeit zu guten

Lösungen zu kommen 

(Gigerenzer et al., 1999)
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‚PI MAL DAUMEN‘ IN AKTION…

‣ „Brustschmerz, der wie ein Messer, das sich in das Herz bohrt, beschrieben wird, der 
kommt sicher nicht vom Herzen…!“

‣ „Ob sie (die Patienten) nun Nackensteife haben oder nicht, wenn sie fähig sind ihre Beine 
zu heben und eine Zeit lang darauf herum zu hüpfen, dann liegt sicher keine Meningitis 
vor…“

Andre et al: Asking for rules of thumb, 2002
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SPUTUM HEURISTIK (GRÜN = BAKTERIELL)

‣ Noch immer weit verbreitet

‣ ‚Tradiertes Wissen‘

‣ Differenzierte Anwendung?
-> schlecht bei akuten respiratorischen 

Infekten
-> gewisse Berechtigung bei chronischen

Lungenerkrankungen

Salm et al., BMC Infectious Diseases 2018
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‣ 1,3% Komplikationen bei Patienten mit Halsschmerzen in der Hausarztpraxis, 
Antibiotikatherapie beeinflusst diese Quote nicht 

‣ Kinder sind zu 90% symptomfrei nach:

- 7-8 Tagen bei Ohrenschmerzen

- 2-7 Tagen bei Halsschmerzen

- 2 Tage bei Krupp

- 21 Tage bei Bronchiolitis

- 25 Tage bei akutem Husten

- 16 Tage bei unspezifischen Symptomen

‣ Bis 3 Jahre werden 2-43 (Median 14) Infektionen durchlaufen

EINSCHÄTZUNG VON KOMPLIKATIONEN UND NATÜRLICHEN
KRANKHEITSVERLÄUFEN BEI ATEMWEGSINFEKTEN

Litte P., BMJ 2013
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EINSCHÄTZUNG DES STELLENWERTS KLINISCHER BEFUNDE
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EINSCHÄTZUNG DER AUSSAGEKRAFT VON LABORWERTEN UND
BEFUNDEN TECHNISCHER UNTERSUCHUNGEN

‣ Überschätzung der Aussagekraft des CRP 
als ‚point of care‘ Test

‣ Goldstandardproblem

http://www.sonographiebilder.de/pneumonie.html

http://www.mevis-research.de/~hhj/Lunge/SammlungInf2.html

Korrelation CRP mit eitrigem 
Sekret bei Sinuspunktion (Hansen 

1995)

Eitriges
Sekret (n=92)

Kein eitriges 
Sekret 
(n=81)

OR 95% CI

CRP < 11 mg/l 27% 60%

CRP 11-24mg/dl 21% 17% 2,7 1,2-6,1

CRP 25-49mg/dl 19% 12% 3,5 1,4-8,6

CRP >49mg/dl 33% 10% 7,4 3,1-18,0
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ÄRZTE SIND KEINE ROBOTER….

Quelle: Infomaterialien, RAI Projekt
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GEWUSST IST NOCH NICHT GENUTZT…

Petruschke et.al., Degam Kongress 2016
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PRIMAT DES PATIENTENWUNSCHES…?

Petruschke et.al., Degam Kongress 2016
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Afshar et. al., ZFA 2016

WAS MACHEN ÄRZTE UND MFAS

WENN SIE ERKÄLTET SIND?
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GRÜNDE FÜR DIE EINNAHME EINES ANTIBIOTIKUMS

Afshar et. al., ZFA 2016

GLEICHEN SIE DAS MAL 
MIT IHREN ANTWORTEN AB…
KÖNNEN SIE SICH DARIN 
WIEDER FINDEN?
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DAS LEID MIT DEN LEITLINIEN

‣ Implementierung

‣ Adhärenz

‣ Oft als ‚Kochbuchmedizin‘ kritisiert

‣ Verwendung von Scores 

Degam LL Halsschmerzen Kurversion (in Überarbeitung)
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ÜBERSCHÄTZEN VON THERAPIEEFFEKTEN 
UND KRANKHEITSKOMPLIKATIONEN

Beispiel: akuter Halsschmerz und Verdacht auf Streptokokken Infektion

Komplikationen auch ohne antibiotische Behandlung sehr selten:

‣ Akutes rheumatisches Fieber: extrem niedriges Risiko -> 
rechtfertig keine Antibiotikatherapie!

‣ Akuten Poststreptokokken-Glomerulonephritis: 
-> keine Evidenz für Prävention durch Antibiotika
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ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION:
MITEINANDER ZUM ZIEL KOMMEN
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PATIENTEN KOMMEN MIT VORWISSEN UND EINSTELLUNGEN

Schneider et al., Bundesgesundheitsblatt 2016
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„BITTET (NICHT), SO WIRD EUCH (TROTZDEM) GEGEBEN…“
PATIENTENERWARTUNGEN UND VERORDNUNG VON ANTIBIOTIKA

Klingenberg et al., Z Allg Med 2019
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FORDERUNG DES PATIENTEN ODER MANGELNDE 
KOMMUNIKATION SEITENS DER ÄRZTIN/DES ARZTES?

Schneider et al., Bundesgesundheitsblatt 2016
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A. Altiner (U Düsseldorf, U Rostock - CHANGE
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‣ 53 jährige Patientin

‣ Seit 2 Wochen Husten und bronchialen Infekt

‣ „Kommt nicht auf die Beine“

‣ Hatte schon mal bei ähnlicher Vorgeschichte im Verlauf eine Pneumonie entwickelt

‣ Hat Angst vor einer erneuten Lungenentzündung

‣ Keine Dyspnoe 

‣ Unauffälliger Auskultationsbefund, keine Tachypnoe

MONTAG MORGEN IN DER PRAXIS…

CRP als point 
of care Test?

Begrenzte Aussagekraft der 
klinischen Untersuchung

Natürlicher 
Krankheitsverlauf

Berücksichtigung der 
Selbsteinschätzung der 

Patientin

Psychosoziale Situation

Gemeinsame Entscheidungsfindung:
- ÜW: Rö-Thorax
- ‚delayed prescribing‘
- zeitnahe Wiedervorstellung
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