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Pharyngitis: Theorie und Praxis und Arzteschaft immer noch nachwirkt. Neben der Behand-
. ‘ lung sollte schon die aktive Suche nach Gruppe-A-Strepto-
a -- Linder JA, Chan JC, Bates DW. Evaluation and treatment kokken bei der Angina in jedem Fall auf einer klaren klini-

of pharyngitis in primary care practice. The difference
between guidelines is largely academic. Arch Intern Med
2006 (10. Juli); 166: 1374-9
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schen Indikationsstellung (Symptome, Zeichen, Epidemiolo-
gie) beruhen. Die erwdhnten «Centor-Kriteriens sind gute
und sehr einfache Instrumente dafiir und verdienten sicher
auch bei uns vermehrte Beachtung.
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Studienziele

Beta-hdmolysierende Streptokokken der Gruppe A sind bei
nur etwa 10% die Ursache einer Angina und sind praktisch die
einzige Indikation fur eine antibiotische Behandlung. Trotz-
dem werden in den USA bei rund 70% der Félle Antibiotika
verschrieben. In dieser Studie wurde untersucht, wie gut in
den USA die Empfehlungen von &rztlichen Fachgesellschaften
zur Anwendung mikrobiologischer Tests und zur Antibiotika-
Behandlung befolgt werden.

Methoden

In einer retrospektiven Studie von Krankengeschichten wur-
den 2’097 Konsultationen von Erwachsenen mit einer Pharyn-
gitis beztiglich der Einhaltung von drei Guidelines analysiert,
die sich unter anderem auf die vier sogenannten «Centor-Kri-
terien» Fieber, fehlender Husten, dolente zervikale Lymph-
knoten und tonsilldre Exsudate (Stippchen) abstiitzen. In den
untersuchten Guidelines wird Ubereinstimmend empfohlen,
Personen mit keinem oder nur einem erfiillten «Centor-Kriteri-
umy» weder mikrobiologisch zu testen noch antibiotisch zu be-
handeln; unterschiedliche Empfehlungen geben die Guide-
lines bei Personen mit zwei oder mehr «Centor-Kriterieny.

Ergebnisse

83% der Erkrankten gaben Halsschmerzen als Hauptsymptom
an. In jeweils 80% der Konsultationen wurde ein Test gemacht
(Strep-A-Test mit Antigennachweis oder mikrobiologische Kul-
tur) und dies auch, wenn kein oder nur ein «Centor- Kriteri-
umy erfillt war. Antibiotika wurden bei 47% der Konsultatio-
nen abgegeben. Bei 66% wurde keine der verschiedenen Gui-
delines befolgt. Als Hauptabweichung von den Empfehlungen
wurde das Testen und/oder die Antibiotikagabe bei geringer
Vortestwahrscheinlichkeit mit keinem bzw. einem erfiillten
«Centor-Kriteriumy identifiziert.

Schlussfolgerungen

Das Hauptproblem beim Testen und Behandeln einer akuten
Angina tonsillaris ist nicht, welche der verschiedenen Guide-
lines angewendet wird, sondern dass in der Mehrzahl der Falle
gar keine Empfehlung befolgt wird. Dringlich wére, die bei ge-
ringer Vortestwahrscheinlichkeit immer noch verbreitete An-
wendung von Strep-A-Tests und die antibiotischen Behand-
lungen zu reduzieren.

Zusammengefasst von Markus Battaglia
Diese Studie zeigt eindriicklich, dass in den USA und in

meiner Erfahrung auch in der Schweiz die historische Regel
«akute Angina = Antibiotikum» in den Képfen von Kranken
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