HAUSARZT MEDIZIN

Virale und bakterielle
Atemwegsinfektionen
lassen sich anhand der
typischen Symptome gut
voneinander unterschei-
den. Im Zweifelsfall kann
der CRP-Test helfen, die
Diagnose zu finden und
zu entscheiden, ob ein
Antibiotikum nétig oder

UberflUssig ist.

@ Thomas Hausen
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— Entscheidungshilfe
fiir oder wider Antibiotika

eder Einsatz eines Antibiotikums fiihrt

zu einem Selektionsdruck auf die Erre-

ger und damit zu Resistenzentwicklung.
Beispiel: In den 1980er- und 1990er-Jahren
waren Tetrazykline die Substanzen erster
Wahl bei der ,iibertriebenen” Therapie von
Atemwegserkrankungen. Die Folge waren
zunehmend erfolglose Therapien wegen In-
effizienz bei zunehmenden Resistenzen, die
hdufig einen Substanzwechsel erforderlich
gemacht haben.
Jedes eingesparte Antibiotikum reduziert
den Selektionsdruck, tragt zur Erhaltung der
Wirkung bei und begiinstigt einen Riickgang

der Resistenzrate. Die Zuriickhaltung bei der
Verordnung von Tetrazyklinen hat erfreuli-
cherweise dazu gefiihrt, dass sich die Sensi-
bilitdt gegeniiber Tetrazyklinen dermafien
gebessert hat, dass deren Einsatz fiir die The-
rapie der Pneumonie wieder alternativ zu
Aminopenizillinen empfohlen werden kann
und auch wird [1].

Antibiotika verandern das Mikrobiom

Neue Erkenntnisse zum Mikrobiom lassen
aufhorchen. Die Entwicklung von chronischen
Krankheiten wie M. Crohn, Colitis ulcerosa,
chronischer Sinusitis u.a. wird durch eine
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nachhaltige Schiadigung des ge-
sunden Mikrobioms, d.h. durch zu
hdufige Antibiotikagaben, be-
giinstigt.
Die einzig korrekte Konsequenz
kann deshalb nur lauten: Anti-
biotika - so hdufig wie nétig, aber
so selten wie eben moglich.

Virale oder bakterielle
Infektion?
Die Unterscheidung zwischen
viraler und bakterieller Genese
bei Atemwegsinfektionen ist
nicht immer einfach. Im Pra-
xisalltag miissen wir schnell
zur richtigen Diagnose und Entscheidung
kommen. In vielen Fillen reicht bereits eine
sorgfiltige Anamnese aus, um die korrekte
Unterscheidung vorzunehmen. Auch eine al-
lergische Reaktion mit Husten und gelblich
verfarbtem Auswurf (wenig und zih wie
Weingummi) zur typischen Infektzeit muss
ausgeschlossen werden. Sie kann in die Irre
fithren und zur Einleitung einer Antibiotika-
therapie verfiihren (Tab.1).
Existieren Zweifel an der Diagnose, kann im
Praxisalltag der CRP-Test (C-reaktives Pro-
tein) wertvolle Hilfe leisten. Im Gegensatz
zum CRP sind alle anderen weiterfiihren-

Unterschiede zwischen allergischer, viraler oder

bakterieller Rhinitis bzw. Infektion der Atemwege [2]
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den Laborparameter wie Blutsenkungsge-
schwindigkeit, grofles Blutbild mit Differen-
zierung der Leukozyten und Procalcitonin
entweder erst nach einigen Stunden, am
ndchsten Tag oder nur unter groffem Auf-
wand schneller erhiltlich.

Seit den 1980er-Jahren steht uns der CRP-Test
in der Praxis als qualitativer und semiquan-
titativer Sticktest zur Verfiigung. Diese in nur
wenigen Minuten in der Praxis durchfiihrba-
re Untersuchung wurde in der Vergangenheit
viel zu wenig genutzt, um Antibiotika einzu-
sparen. Erst die zunehmende Diskussion um
unndtige, iibertriebene Antibiotikaeinsitze
und folgenschwere Resistenzentwicklungen

Hilfestellung zur korrekten Interpretation des CRP-Werts [2]
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Eine 25-jdhrige
Patientin sucht den
Notarzt wegen Fieber
(39°C), Kopf- und
Gliederschmerzen und
Husten ohne Auswurf
auf. Obwohl alles fur
einen viralen Infekt und
gegen eine bakterielle
Genese spricht,
verordnet der Notarzt
ein Antibiotikum. Die
Laboruntersuchungen
am nachsten Tag
bestatigen den
Virusinfekt und die
falsche Therapie (BSG
16/30, Leukozyten 5,0,
Lymphozyten 59,4,
Segmentkernige
Granulozyten 24, CRP
0,5 mg/l).

Abb. 1: Nachweis
einer Broncho-
pneumonie im
Roéntgenthorax

Abb. 2: Ausschluss
einer Virus-
pneumonie bei
Virusinfekt

Bei einer 46-jdhrigen Frau
beginnt ein Infekt mit
leichtem Fieber, Kopf- und
Gliederschmerzen; 3 Tage
spater fUhlt sie sich stark
hinfallig. Jetzt sind deut-
liche Gerauschphanomene
im rechten Unterfeld
auszukultieren. Der CRP-
Wert (200 mg/l) ist deut-
lich erhdéht und unter-
streicht den Verdacht auf
eine Bronchopneumonie,
was zur Einleitung einer
Antibiotikatherapie fuhrt.
Die weiteren Laborwerte
(BSG 82/86, Leukozyten
8700, 78 Prozent seg-
mentkernige Granulo-
zyten) und die Rontgen-
aufnahme bestéatigen die
Diagnose (Abb. 1). Die
Patientin zeigt unter der
Therapie rasche Besse-
rung. Das Fieber klang am
2. Tag ab und die auskul-
tatorischen Phdnomene
nahmen rasch ab. Die
schnelle Normalisierung
des CRP (0,6 mg/|) bei
noch hoher BSG (68/82)
und normalen Leukozyten
bestatigt die Wahl des
richtigen Antibiotikums.

Frau B., 27 Jahre alt,
erkrankt an einem
Virusinfekt mit Fieber,
Kopf- und Glieder-
schmerzen, Urtikaria
und einmaligem
Erbrechen. Die
empfohlene sympto-
matische Therapie
fUhrt leider zu keinem
Erfolg, so dass sich
die Patientin nach 5
und noch einmal nach
weiteren 6 Tagen
voller Sorge erneut
vorstellt. Der anhal-
tend niedrige CRP-
Wert im Verlauf und
dessen Erlduterung
beruhigt die Patientin
jedes Mal und
beantwortet ihre
Frage, ob sie nicht
doch ein Antibiotikum
bendtigen wirde. Die
im Verlauf zur
Sicherheit veranlasste
Rontgenaufnahme des
Thorax schlief3t
zusatzlich eine
Viruspneumonie aus
(Abb. 2).

haben zum hiufigeren Einsatz gefiihrt.
Inzwischen gibt es zahlreiche Untersu-
chungen, die eine Reduktion von Anti-
biotikaverordnungen mithilfe des CRP-
Tests nachweisen konnten [3, 4].

Interpretation des CRP-Tests

Das alleinige Vorhandensein des CRP,

ermittelt mit einem quantitativen Test,

erlaubt allerdings keine sichere Aussa-
ge. Nur der semiquantitative Test gibt
einen Wert an, der die Intensitdt der

Entziindung und Anderungen im Ver-

lauf anzeigen kann. Seit einigen Jahren

besteht zusdtzlich die Moglichkeit zur
quantitativen Bestimmung vor Ort mit-
tels kleiner erschwinglicher Gerite, die
meistens auch die Ermittlung anderer

Laborparameter in der Praxis ermogli-

chen.

Wie bei allen technischen Untersuchun-

gen ist auch der CRP-Wert unter Wiirdi-

gung des klinischen Bilds korrekt und
kritisch zu interpretieren (Tab.2). Dabei
ist es von grofiter Bedeutung, folgende

Fakten zu beachten:

o Das CRP st ein unspezifischer Entziin-
dungsparameter. Es kann bei vielen
Entziindungen erh6ht sein. Leidet ein
Patient gleichzeitig unter einer ande-
ren entziindlichen Vorerkrankung,
beispielsweise an Rheuma, ist der Wert
nur mit allergrofiter Vorsicht und un-
ter Beriicksichtigung von Vorbefunden
zu interpretieren.

e Unterschiedliche Einheiten fiihren bei
der Bewertung des Ergebnisses schnell
zur Fehlbeurteilung. Beim Test in der
Praxis (Stick / Apparat) wird das Ergeb-
nis in mg/1 und von grofen Labors in
mg/dl angegeben. Das ist ein Unter-
schied um eine Zehnerpotenz.

e Nur ein bakterieller Infekt 16st einen
Anstieg des CRP-Werts aus. Bei einem
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Virusinfekt bleibt das CRP unveran-
dert.

e Die Hohe des CRP-Werts ist wie die
Blutsenkungsgeschwindigkeit ein
Maf fiir die Intensitdt einer Entziin-

dung, nicht aber ein Hinweis auf deren
Ursache. Auch ein extrem hoher CRP-
Wert ist somit keine Bestétigung fiir
einen akuten bakteriellen Infekt.

Nutzen des CRP-Werts

Der positive CRP-Test und die Hohe des
ermittelten Wertes bieten eine wertvolle
Hilfe, um Zweifel zwischen viraler und

bakterieller Genese zu mildern. Ein nor-
maler CRP-Wert schliefit einen bakte-
riellen Infekt praktisch aus (siehe Fall 1).
Auflerdem ermdglicht es der CRP-Wert,
die Schwere eines bakteriellen Infekts
zu bemessen. In zahlreichen wis-
senschaftlichen Untersu-
chungen konnte mittlerwei-
le nachgewiesen werden,
dass der Zusatznutzen einer
Antibiotikatherapie in sehr
vielen Fillen so gering ist, dass darauf
nicht nur verzichtet werden kann, son-
dern auch zum Wohle des Patienten ver-
zichtet werden sollte. Die Hohe des CRP-
Werts ist somit ein Indiz (!) fiir die
Intensitdt einer angenommenen bakte-
riellen Entziindung und kann die Ent-
scheidung fiir oder wider eine Antibioti-
katherapie erleichtern.
Dariiber hinaus lisst sich mithilfe des
CRP-Werts leichter abwdgen, ob eine
symptomatische Therapie des Infekts
ausreichend oder eine Antibiotikathera-
pie eher angeraten ist (siehe Fall 2).
Der CRP-Test eignet sich auch dazu, um
im Verlauf eine Bestitigung fiir den Vi-
rusinfekt zu erhalten oder einen sekun-
dar bakteriellen Infekt zu konstatieren.
Im zweiten Fall wird der vormals negati-

ve Test positiv, der Wert steigt an. Der
CRP-Wert ist auch eine Argumentations-
hilfe, um Patienten die vorhandene oder
fehlende Notwendigkeit fiir eine Anti-
biotikatherapie klar zu machen (siehe
Fall 3).

Auch der Erfolg oder Misserfolg einer
eingeleiteten Antibiotikatherapie kann
mithilfe des CRP-Tests beurteilt werden.
Wurde das richtige Antibiotikum verord-
net, signalisiert der sinkende CRP-Wert
den Erfolg der Therapie (Fall 2).
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Richtig eingesetzt und kritisch
und korrekt interpretiert, kann
der CRP-Wert in der Praxis die
Entscheidung fUr oder wider
den Einsatz eines Antibiotikums
erleichtern und helfen, unnétige
Antibiotikagaben einzusparen.

Der Einsatz von Antibiotika sollte reduziert werden -
dariiber sind sich alle einig. Eine groBe Chance in dieser
Richtung bietet der quantitative CRP-Schnelltest. Doch dafiir
erhalten die meisten Arzte kein angemessenes Honorar.

Der quantitative CRP-Stick-Test ist seit 40 Jahren auf dem
Markt und wird immer noch nicht kostendeckend hono-
riert (Tab. 1). In einer Zeit steigender Kosten und eines
verzdgerten Honoraranstiegs ist es verstandlich, wenn
niedergelassene Arzte nicht bereit sind, Untersuchungen
wie den CRP-Test auf eigene Kosten vorzunehmen und
diesen nicht oder nur eingeschrankt durchfihren.

WARUM WIRD DER CRP-TEST NICHT BESSER HONORIERT?

von Dr. Thomas Hausen

Kassenarztliche Vereinigungen und Krankenkassen
mussen sich den Vorwurf gefallen lassen, dass sie diesen
Fortschritt mehr als 40 Jahre verhindert haben und selbst
heute unter den dramatischen Gefahren durch zuneh-
mende Resistenzen immer noch nicht bereit sind, den
Test wenigstens kostendeckend zu honorieren. Stattdes-
sen sonnen sich die Funktiondre im Licht der Medien,
kritisieren und beschuldigen die niedergelassenen Arzte
und fuhren UberflUssige Feldversuche durch [6]. Letzt-
endlich kédnnen diese Feldversuche doch nur bestéatigen,
was bereits lange wissenschaftlich erwiesen ist [3, 4].
Diese Feldversuche kénnen folgerichtig nur als Verzdége-
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rungstaktik interpretiert werden. Kassenarztliche Vereini-

| gungen und Krankenkassen wollen den Effekt, sind aber
nachhaltig nicht bereit, die dafir erforderlichen Kosten zu
tragen.

CRP-Test wiirde Kosten sparen

Dabei mussten sie schon lange zu der Erkenntnis gelangt
sein, dass die Einsparungen von Ausgaben flr Antibiotika
erheblich Uber denjenigen der Kosten flr den Test liegen,
sofern sie nur die Rechnung aufgemacht hatten. Die
potenziellen Einsparungen bei Antibiotikaverordnungen
kéonnten die Ausgaben flr den Test erheblich Gbersteigen,
selbst, wenn man bei jedem Patienten, der ein Antibioti-
kum verordnet bekommt (Verordnungszahl in 2017) einen
CRP-Test machen wirde und dieser mit 10 € (Kosten)
vergltet wirde (Tab. 2). Es ist davon auszugehen, dass ein
CRP-Test nur bei maximal 20 Prozent der Patienten nétig
ist, um eine finale Entscheidung erleichtern zu kénnen.
Die Mdéglichkeit zur Reduktion von Antibiotikaverord-
nungen mithilfe des CRP-Tests hat der Gesetzgeber
bereits vor Jahren erkannt und den Bewertungsausschuss
verpflichtet, den EBM dahingehend zu Uberprifen. Die

gesetzte Frist (Dezember 2017!) hat dieser inzwischen mit
der fadenscheinigen Begriindung ,,Die Prtfung sei noch
nicht abgeschlossen” zum Nachteil der Leistungserbrin-
ger und Patienten erheblich Gberschritten [7].

Die Bitte um Kommentierung zu Handen von Herrn Strahl,
Pressesprecher der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
warum KV und Krankenkassen zwar die Ubertriebenen
Antibiotikaeinsdtze monieren, andererseits aber nicht
dazu bereit sind, die dazu erforderliche Hilfe zu ermogli-
chen, d.h. den CRP-Test angemessen zu honorieren,
erfolgte leider in unbefriedigender Form mit Hinweis auf
den EBM und ein Dokument zur Labordiagnostik zur
gezielten Verordnung von Antibiotika [8]. Bedauerlicher-
weise beinhaltet dieses Dokument nur Hinweise zum
Procalcitonin, das bekanntermaBen nicht vor Ort, sondern
nur im Einsendelabor untersucht werden kann. Der
CRP-Test ist darin nicht erwahnt.

Beispielgebend verhalten sich lediglich die AOK und IKK
gesund plus in Sachsen-Anhalt und die AOK Bayern, die den
Test seit Kurzem angemessen honorieren (Tab. 1). Sie haben
offensichtlich richtig erkannt, dass die Einsparungen bei
Antibiotika erheblich Uber den Kosten flr den Test liegen. @

Honorierung und Kosten des CRP-Tests

Semi-quantitativ : Quantitativ! : Semiquantitativ/ Quantitativ

Nur in Labors?2

Quantitativ

115€

490 €

11,50 € 7€

Ausgaben fiir Antibiotika 2017 und CRP-Test

34.453.000 . 639,9 Millionen €*

63,99 Millionen € 321 Millionen €

- 25 Millionen €

*nach Abzug von Hersteller- und Apothekenzwangsabschlag, **Kosten pro Test 10 €, (Quellen: IQVIA, IMS PharmaScope®)
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