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Nach wie vor werden viele an Halsweh Erkrankte antibiotisch
behandelt. Klinische Scores und Schnelltests auf das Strepto-
kokkenantigen sind fiir den Entscheid pro oder kontra Antibio-
tikatherapie verfigbar. Mit dieser randomisierten Studie wur-
de untersucht, in welchem Ausmass der klinische «Fever-
PAIN»-Score zur korrekten Anwendung von Antibiotika bei
Halsweh beitragen kann. Dieser Score enthilt folgende Ele-
mente: Fieber wihrend der letzten 24 Stunden, das Vorhan-
densein von Eiter, Arztbesuch innerhalb von drei Tagen nach
Symptombeginn, entziindete Tonsillen, das Fehlen von Hu-
sten. Personen ab drei Jahren, die Halsweh, eine Rotung
und/oder Eiter im Rachen hatten, wurden nach dem Zufall
drei Gruppen zugeteilt. Diejenigen der ersten Gruppe erhiel-
ten nur ein Rezept fir Antibiotika, das sie einlosen konnten,
wenn innerhalb von drei bis fiinf Tagen keine Besserung ein-
getreten war (Kontrollgruppe). Bei denjenigen der zweiten
Gruppe wurde der «FeverPAIN»-Score bestimmt. Bei einem
Score von 0 bis T wurden keine Antibiotika verschrieben, bei
2 oder 3 Punkten wurde zugewartet und ein Rezept fiir Anti-
biotika mitgegeben, und bei 4 Punkten erfolgte eine sofortige
Antibiotikatherapie. Diejenigen der dritten Gruppe mit einem
Score von 0 oder 1 wurden ohne Behandlung entlassen. Mit
einem Score von 2 erhielten sie eine Antibiotikaverschreibung.
Ab einem Score von 3 wurde ein Antigentest durchgefiihrt
und bei Nachweis des Streptokokkenantigens die antibiotische
Behandlung eingeleitet. Das Ausmass der Symptome Fieber,
Hals- und Schluckweh sowie allgemeines Unwohlsein auf ei-
ner Skala von 0 bis 6 bildeten den primédren Endpunkt.

Aus 21 Arztpraxen wurden 631 Personen rekrutiert. Nach
zwei bis vier Tagen waren die Symptome in den Gruppen, in
denen der klinische Score allein oder in Kombination mit dem
Antigentest angewandt worden war, starker zurlickgegangen
als in der Kontrollgruppe. 46% der Personen der Kontrollgrup-
pe losten das Rezept fiir Antibiotika ein. Der Antibiotikage-
brauch war in der zweiten Gruppe um 29% und in der dritten
um 27% geringer. Eitrige Komplikationen gab es keine. Erneu-
te Arztbesuche innerhalb eines Monats wegen Halsweh waren
selten und ohne Unterschied zwischen den drei Gruppen.

Zusammenfassend zeigt diese Studie, dass der klinische «Fever-
PAIN»-Score fiir die Verschreibung von Antibiotika bei Personen
mit Halsschmerzen die beste Entscheidungshilfe ist. Dass der
Antibiotikakonsum in den Interventionsgruppen so viel niedri-
ger ausfiel als in der Kontrollgruppe, kénnte darauf zuriickzu-
fihren sein, dass in diesen beiden Gruppen nur 43% bzw. 23%
ein Rezept fiir Antibiotika erhalten hatten, im Vergleich zu 79%
in der Kontrollgruppe. Fiir den klinischen Alltag erscheint es

demnach sinnvoll, den therapeutischen Entscheid fiir den Ein-
satz eines Antibiotikums aufgrund eines validierten Scores wie
dem «FeverPAIN»-Score zu treffen und nicht den Patientinnen
und Patienten allein zu tberlassen.
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