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Studienziele

Die Unterscheidung zwischen unkomplizierten Infekten der
unteren Luftwege und Pneumonien ist haufig anspruchsvoll.
Diese systematische Ubersichtsarbeit hatte zum Ziel, den Bei-
trag des C-reaktiven Proteins (CRP) zur Differentialdiagnose
abzuschatzen. Weiter wurde untersucht, inwieweit das CRP
zur Unterscheidung zwischen bakterieller und viraler Atiologie
solcher Infekte beitragt.

Methoden

Es wurden 6 Studien mit 1'178 meist erwachsenen Personen
mit unkomplizierten Infekten der unteren Luftwege gefunden,
bei denen der diagnostische Nutzen des CRP im Hinblick auf
die Diagnose einer Pneumonie untersucht wurde. Als Refe-
renz zur Diagnose der Pneumonie diente ein radiologisch
nachgewiesenes Infiltrat. In 8 weiteren Studien mit 1°096 am-
bulant Behandelten (meist Kindern) wurde der Frage nachge-
gangen, inwiefern das CRP bei der Unterscheidung zwischen
viralen und bakteriellen Infekten hilft.

Ergebnisse

Wenn die CRP-Bestimmung als alleiniger Test betrachtet wur-
de, konnte das Resultat das Vorliegen einer Pneumonie nur
schlecht vorhersagen. In den 6 Studien wurden eine Sensitivi-
tat zwischen 10% und 98% und eine Spezifitit zwischen 44%
und 99% gefunden. Die positive «Likelihood Ratio» (LR) als
Masszahl dafiir, wie stark ein positiver Test die Vortest- Chan-
ce erhoht, lag zwischen 1,5 und 61. Ahnlich stark schwankten
die «Likelihood Ratios» fiir ein negatives Resultat. Auch beziig-
lich Unterscheidung zwischen viraler und bakterieller Atiologie
waren die Ergebnisse sehr variabel.

Schlussfolgerungen

Aufgrund der vorliegenden Studien von allesamt ungentigen-
der Qualitdt geniigt die Bestimmung des CRP bei Infekten der
unteren Luftwege weder zum Ein- noch zum Ausschluss einer
Pneumonie. Auch kann die CRP-Bestimmung nicht zuverlassig
zwischen viraler und bakterieller Ursache unterscheiden.
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Die Schlussfolgerungen dieser Arbeit sind aus verschiede-
nen Griinden problematisch: erstens weisen die Ergebnisse
eine ausgepragte Streuung auf. Dies spricht fiir eine starke
Heterogenitdt der zugrundeliegenden Arbeiten, welche auf
unterschiedliche Gruppen von Untersuchten oder auf Qua-
litatsunterschiede zuriickzufiihren sein kann. Es ist proble-
matisch, aus solchen Daten statistisch einen «Eintopfs zu
bereiten und daraus praxisrelevante Handlungsanweisun-

gen zu ziehen. Zweitens wird die Arbeit der klinischen Rea-

litit nur unvollstiandig gerecht. Wir sehen keine Personen
mit «Infekten der unteren Luftwege», vielmehr stehen wir
Individuen mit einem spezifischen klinischen Profil gegen-
iiber. Im Gegensatz zum «Eintopf» dieser Ubersichtsarbeit
erlaubt dies, eine individuelle Vortestwahrscheinlichkeit
abzuschdtzen. Aufgrund dieser Wahrscheinlichkeit kann
der CRPWert in gewissen Situationen auch beziiglich des
therapeutischen Prozedere wertvolle Dienste leisten. Min-
destens ebenso wichtig ist allerdings - dies wird nicht unter-
sucht - der Beitrag des CRP in Bezug auf die weiterfiihrende
Diagnostik, wobei die Frage nach einem Réntgenbild im
Vordergrund steht.
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