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Zwischen Leitlinien, Patientenwunsch und arztlichen Heuristiken —

Entscheidungsfindung Antibiotika-Therapie in der hausarztlichen Praxis
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MONTAG MORGEN IN DER PRAXIS

53 jahrige Patientin |
Seit 2 Wochen Husten und bronchialen Infekt

~Kommt nicht auf die Beine"

Hatte schon mal bei ahnlicher Vorgeschichte im Verlauf eine Pneumonie entwickelt
Hat Angst vor einer erneuten Lungenentziindung

Keine Dyspnoe

vV v vV v v v Y

Unauffalliger Auskultationsbefund, keine Tachypnoe

www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed . © 2018 AMR . Seite 2
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BERUCKSICHTIGUNG DER ORTSGEBUNDENEN KRANKHEITSHAUFIGKEIT

»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 arztliche Hypothesen in 19% aller Konsultationen

> Fir einzelne Krankheiten, z.B. unkomplizierter Harnwegsinfekt, akkurat und sicher

Accuracy of patients’ self diagnosis for some conditions

Reference
Guptaetal 2001

Condition
Recurrent urinarytract infection

Accuracy
Sensitivity B4%

Ansellet al 1997°

Schistosomiasis

Sensitivity: 67% infected children,B79% heavilyinfected childrenSpecificity: 6%
atthe lowest prevalence (decreased with increasing prevalence)

Pearson et al 1991° Recurrent anterior uveitis Sensitivity BE%

Pilgeret al 2008’ Head lice Sensitivity B19%Specificity 92%

Strote and Chen 2006™  Pregnancy (answerto question: “Doyou Sensitivity 55%Specificity 5%
think you might be pregnant?™)

Wiley et al 2002 Genitalwarts Sensitivity 38%Specificity91%

Laugheyet al 1993%

Different types of headache

BG%% with migrainewere able to distinguish second headache type from migraing

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

Heuristik = Die Kunst, mit begrenztem
Wissen und wenig Zeit zu guten

Losungen 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...!"

> ,0b sie (die Patienten) nun Nackensteife haben oder nicht, wenn sie fahig sind ihre Beine
zu heben und eine Zeit lang darauf herum zu hipfen, dann liegt sicher keine Meningitis
vor.."

Andre et al: Asking for rules of thumb, 2002

.- www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed . © 2018 AMR . Seite 8
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SPUTUM HEURISTIK (GRUN = BAKTERIELL)

> Noch immer weit verbreitet

> ,Tradiertes Wissen' - y
> Differenzierte Anwendung? = %2
-> schlecht bei akuten respiratorischen ::
Infekten B
-> gewisse Berechtigung bei chronischen E,s
Lungenerkrankungen 1
5
0
No Yes | don’'t now
Fig. 1 Diagnostic value of the sputum color. Answers on the
statement “For me, the indications for an antibiotic prescription are
the green colour of the sputum (in the context of an acute
\ respiratory tract infection)® (n = 333)

Salm et al., BMC Infectious Diseases 2018

www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed . © 2018 AMR . Seite 9
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EINSCHATZUNG VON KOMPLIKATIONEN UND NATURLICHEN
KRANKHEITSVERLAUFEN BEI ATEMWEGSINFEKTEN

> 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

Litte P., BMJ 2013

.- www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed . © 2018 AMR . Seite 10
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EINSCHATZUNG DES STELLENWERTS KLINISCHER BEFUNDE

Table 46.1 Range of positive and negative lixelihood ratios reported
tor symptoms and signs of pneumonia in adufts using X-ray changes as

the gold standard .
Fever”™”’ 1.0-2.1 0.6-1.0
Dry cough® 1.7 ns 0.8 ns
Confusion® 4.0 ns 0.9 ns
MNausea® 2.3 0.8 ns
Diarrhoea® 3.0 0.9 ns
Chills*™® 1.3-1.7 0.6-0.9
Vital signs

Tachycardia (>100 or 120 beats/min)*"* 1.8-2.3 0.5-09
Tachypnoea (25 breaths/min)>"* 1.2-34 0.7-0.8
Temperature (>37.8°C™™* or »38°C" 1.4-48 0.3-0.8
Any abnormal vital sign® 1.2 0.2
Chest signs

Asymmetric respiration® Infinity 1.0
Aegophony™’ 2.0-86 0.8-1.0
Dullness to percussion®’ 22-71ns 0.8-1.0
Crackles®™ 1.6-27 0.6-0.9
Decreased breath sounds®’ 23-25 0.6-0.8
QOverall impression of disease

General impression: moderate/severe illness® 2.0 0.7 ns
Physician's judgement of pneumonia based 4.6 0.3

on history and examination’

Acgophony is the high-pitched sound of breath sounds heard with a stethoscope
through consolidated lung.
ns: confidence interval of likelihood ratio not statisticaly significant.

.-
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EINSCHATZUNG DER AUSSAGEKRAFT VON LABORWERTEN UND
BEFUNDEN TECHNISCHER UNTERSUCHUNGEN

> Uberschitzung der Aussagekraft des CRP
als ,point of care' Test

> Goldstandardproblem

Korrelation CRP mit eitrigem Eitriges Kein eitriges
Sekret bei Sinuspunktion (Hansen Sekret (n=92) Sekret

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

1995) (n=81)

CRP < 11 mg/I 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
\ .

http://www.sonographiebilder.de/pneumonie.html
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ARZTE SIND KEINE ROBOTER....

Tageszeit und Antibiotikaverschreibung

SERETEE RS ® Endscheidungsmidigkeit (“Desicion Fatique®)?:
« Rationalitat 75-

+ Wissen "/‘_‘ ‘_,.,-/\‘
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Df A Antibiotics sometimes € Overall (n=21867) O Antibiotics never
254 indicated (n=7544) indicated (n=14323)
T T T T T T
g8am 9am 10Am 11AM Lunch 1pM 2PM 3PM 4PM
Hour of the Day
Lindner et al. Time of Day and the Decision to Prescribe Antibiotics. JAMA 2014
Rationaler Antibiotikaeinsatz durch Information und Kommunikation @HAR ITE m

Quelle: Infomaterialien, RAI Projekt

.- www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed . © 2018 AMR . Seite 13
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GEWUSST IST NOCH NICHT GENUTZT...
Abb. 1 Nutzen Sie das Prinzip der verzogerten Antibiotikaverschreibung? (Rezept mitgeben, Einnahme nur .

bei Symptomverschlechterung oder nach zusatzlichen Befunden) in %

35

32,6

30
25

21,1
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1,7
0'9 .
0 I

22
Prinzip nicht bekannt sehr oft oft teils/teils selten nie

w

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

Abb. 2 Was sind Griinde warum Antibiotika auch ohne harte Indikation verordnet werden?
(Zusammenfassung der ,ja” und ,eher ja” Aussagen) in %

bevorstehendes Wochenende und schwer
abschatzbarer Krankheitsverlauf

| ‘
(=]
£
N

Patient fordert Antibiotikum ein

N
f
9]

Patient will schnell wieder arbeiten

um auf der sicheren Seite zu sein 23,1

unbekannter Patient 14,5

Sprachbarrieren/kognitive Einschrankungen 13,4

Patient incompliant 10,4

Diagnostik zu teuer

) I
el
9

Petruschke et.al., Degam Kongress 2016
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W AS M ACH E N ARZTE U N D M FAS Medikamentose | abschwellende Nasen- | 28 | 44 |16 | 27 | 004
MaBnahmen tropfen/-sprays
s (Monopraparate)
WENN SIE ERKALTET SIND? Po— I ETEEE
" Paracetamol 17 27 14 23 0,678
Eukalyptusdlpraparate | 11 v Iy 12 0,383
Salzwasser-Nasen- 8 13 10 17 0,510
Arzte MFA p* Suptenl- sy
Thymiankraut 7 n 8 13 0,683 .
n % n % Antibiotikum 6 |9 |12 |20 |o09
Nicht-medika- erhéhte Trinkmenge 39 61 36 60 0,915 Nasenspray mit 6 9 12 20 0,093
mentose MaB- = . Schldsselblume
nahmen kérperliche Schonung | 39 61 30 50 0,221 Pr—— E 9 > 3 om
Krautertees 21 33 21 35 0,797 ASS 6 9 1 2 0,063
Dampfinhalation 18 28 21 35 0,410 Dexpanthenol Nasen- 3 5 4 7 0,633
- - tropfen/-sprays
Heile Zitrone 11 17 17 28 0,138 r——— 3 5 ; 2 0,341
Hihnersuppe 7 n 15 25 0,041 Codein 3 5 1 2 0,341
Erkédltungsbad 6 9 20 33 0,001 Acetylcystein (ACC) 2 3 13 22 0,002
Wadenwickel 1 2 0 0 0,331 Umckaloabo 2 3 3 5 |059%
hii -Pra 167
warmes Bier 0 0 0 i Echinacea-Praparate 2 3 0 0 0,16,
- Cinnabaris D3 1 2 0 0 0,30
KBS - : g s Probiotika 1 2 o | o [o3mn
Dextromethorphan 0 0 1 2 0,300
keine 5 8 6 10 0,669
Medikamentose | Aspirin Complex® 5 8 16 AT 0,005
MaBnahmen -
(Mischpraparate) | Wick DayMed®/ 3 5 - 7 0,633
Wick MediNait®
Grippostad C* 1 2 4 7 0,149

Afshar et. al., ZFA 2016
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GRUNDE FUR DIE EINNAHME EINES ANTIBIOTIKUMS

Arzte MFA [ .
n (% |n (%

Vorgegebene | Fieber (Temperatur> 38,5°C) n |17 | n |18 | 087

Antworten

Husten mit gelbem/griinen Auswurf | 23 | 36 | 33 | 55 | 0,033

== o toei GLEICHEN SIE DAS MAL
ey | 3 3 MIT IHREN ANTWORTEN AB...

r e KONNEN SIE SICH DARIN
e WIEDER FINDEN?

[=]

- Pneumonie

- erhdhter CRP-Wert
- Fieber Giber mehrere Tage

- Sinusitis

- bakterielle (Super-)Infektion

- schnell wieder fit sein

- Fieber nach fieberfreiem Intervall

== INININ|wWw|w|N
Sl |Q|=|N|O|O

a¥2p<0,05

Afshar et. al., ZFA 2016




NR

Abteilung fir Allgemeinmedizin,
praventive und rehabilitative Medizin

DAS LEID MIT DEN LEITLINIEN

Implementierung

Adharenz

Oft als ,Kochbuchmedizin® kritisiert
Verwendung von Scores

4 Kriterien: Centor Score fur Patienten = 15 Jahre

Philipps ((o@3
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« Fieber in Anamnese 4 ca. 50-60 % ca. 6,3
« Fehlen von Husten 3 ca. 30-35% ca. 2,1
« Geschwollene vord. Halslymphknoten 2 ca. 15 % ca. 0,75
« Tonsillenexsudate 1 ca. 6-7 % ca. 0,3
0 ca.2,5% ca. 0,16

6 Kriterien: Mclsaac-Score fiir Patienten 2 3 Jahre (s. Langfassung)

Degam LL Halsschmerzen Kurversion (in Uberarbeitung)

.-
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UBERSCHATZEN VON THERAPIEEFFEKTEN
UND KRANKHEITSKOMPLIKATIONEN

Beispiel: akuter Halsschmerz und Verdacht auf Streptokokken Infektion L

Komplikationen auch ohne antibiotische Behandlung sehr selten:

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

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

F1-Was glauben Sie, wer oder was 50
kann gegen ein Antibiotikum
resistent werden?

Keine Angabe
WeiB 1%
nicht
7%

% Richtige Antwort (Bakterien]
- NN
o n owown
“ I
B

[ Menschen
\20% Viren und
) Bakterien

37%

T

% Richtige Antwort (Bakterien)
[ | ]

e w & wn ©
~ [ %
~ I
- ]
B
+ a3
-

Bakterien
24%

Schneider et al., Bundesgesundheitsblatt 2016

[a]

Personenim Haushalt
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~BITTET (NICHT), SO WIRD EUCH (TROTZDEM) GEGEBEN..."
PATIENTENERWARTUNGEN UND VERORDNUNG VON ANTIBIOTIKA

Alle Patientzn (N = 1559)

2 Patient hat ein
Cavon Patienten mit ...

Antibiotikum
Erkaltung/Grippe (N = 823)
B ... crhofft
Bronchitis (N = 195) w ... erbeten
... erhalten

Mittelahrentziindung [N =63)

Nasennebenhohlenantziindung
(N =213}

Mandelentziindung |N = 86)

Blasenentziindung/Harnwegs-
infekt (N =128)

20 Angaben In Prozent

Abbildung 1 Patientenerwartungen und Verordnung von Antibiotika

.-

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

1004 Teilnehmer .

F5 - Waren Sie im letzten Jahr mit einem Infekt
beim Arzt?

o

375 Teilnehmer

F6 — Hat der Arzt mit thnen Uber das F7 — Hat der Arzt IThnen &in
Thema Antibiotikaresistenzen Antibiotikum verschrieben?
gesprochen?
Ja
) o)
75 Teilnehmer 221 Teilnehmer
erhielten erhielten ein
Informationen Antibiotikum

Schneider et al., Bundesgesundheitsblatt 2016
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Leidendsdruck
Pat. hat Beschwerden und hofft
auf rasche Besserung

Interpretation
Pat. erlebt Behandlungs- :
entscheidung und erféhrt, :
dass ein Antibiotikum Kommunikation .
nicht notwendig ist Pat. dussert Beschwerden
wirkt ungeduldig
- Arzt splrt Druck

Arzt nimmt Pat. ernst
und schliesst gefahrlichen
Verlauf aus

Reaktion Patient

Pat. fuhit sich sicher

und gut betreut Interpretation

Arzt weiss um Sorge des
Patienten und untersucht

grindlich
Reaktion Arzt
Arzt klart auf und fihrt
A. Altiner (U Disseldorf, U Rostock - CHANGE Oﬂenes GesPra"Ch und themaﬂs’en
' ' Behandlunsoptionen

.-
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MONTAG MORGEN IN DER PRAXIS... Natiirlicher

Krankheitsverlauf
Begrenzte Aussagekraft der

klinischen Untersuchung
53 jahrige Patientin CRP als point L
Seit 2 Wochen Husten und bronchialen Infekt of care Test?
L.Kommt nicht auf die Beine"
Hatte schon mal bei ahnlicher Vorgeschichte im Verlauf eine Pneumonie entwickelt
Hat Angst vor einer erneuten Lungenentzindung

Keine Dyspnoe

vV V. v v v Vv Y

Unauffalliger Auskultationsbefund, keine Tachypnoe Psychosoziale Situation

Gemeinsame Entscheidungsfindung: Beriicksichtigung der
- UW: R6-Thorax Selbsteinschitzung der
- ,delayed prescribing’ Patientin

- zeitnahe Wiedervorstellung
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Stefan Bosner, MPH, DTM&H
Philipps-Universitat Marburg

Abteilung fur Allgemeinmedizin, Praventive
und Rehabilitative Medizin

Karl-von-Frisch-Str. 4
35043 Marburg

Mail: boesner@staff.uni-marburg.de

Tel: 06421-28-65122
www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed
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