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Atemwegsbeschwerdeninder
allgemeinarztlichen Sprechstunde

Eine Auswertung der Leipziger SESAM-Studie

Von H. Sandholzer, A. Sandhé6fer, C. Meier, S. Thiersch, K. Herrmann, R. Voigt

Beratungsproblem Atemwegs-
beschwerden

»Meine Nase liuft“, ,ich habe Hus-
ten®, ,mein Hals tut weh“: Dies sind
haufige Klagen von Kindern, Jugend-
lichen und jungeren Erwachsenen.
Die meisten der akuten Atemwegsbe-
schwerden werden von den Patienten
ohne Behandlung ertragen. Wenn
Hausmittel oder in der Apotheke be-
sorgte, freiverkaufliche Arzneimit-
tel nicht (mehr) helfen, ist die All-
gemeinpraxis erste Anlaufstelle der
Kranken.

Basierend auf dem Konzept der Inter-
nationalen Klassifikation der Primir-
versorgung (ICPC) widmete sich die
Sachsische Studie fir Allgemeinme-
dizin (SESAM) der Epidemiologie,
Differenzialdiagnostik und dem Ma-
nagement von Gesundheitsstorungen
(siehe Textkasten), die fiir das Bera-
tungsproblem Atemwegsbeschwer-
deninteressante Ergebnisse lieferte.

Ein Problem von Kindern und
Jugendlichen

Atemwegsbeschwerden werden in
erster Linie von Kindern und Jugend-
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lichen geduflert (Abb. 1). Unter allen
moglichen Beschwerdenstellen Atem-
wegsbeschwerden den Hauptgrund
dar, eine Allgemeinarztpraxis aufzu-
suchen. Unter den verschiedenen
Symptomen spielt Husten die Haupt-
rolle,auf Platz zweiund dreider Rang-
liste kommen Halsschmerzen und
Schnupfen (Abb. 2).

Haufig finden sich neben einer Haupt-
klage weitere Beschwerden (Abb. 3).
Hier fithren Fieber, allgemeine Abge-
schlagenheit und Schwichegefiihl so-
wie Kopfschmerzen die Rangliste an,
aber auch (Glieder-)Schmerzen, Oh-
renschmerzen, Schluckstérungen und
Frosteln kommen haufig vor.

Diagnostisches Spektrum

Wennmansichdieregelmiflighiufigen
Beratungsergebnisse in der Allgemein-
arztpraxis besieht, stellt man fest, dass
in der Sprechstunde das differenzialdi-

agnostische Spektrum erstaunlich eng
ist: Es kommen praktisch nur respira-
torische Erkrankungen vor.

Tabelle 1 zeigt, an welche spezifischen
Ursachen der Hausarzt bei einem Pa-
tienten mit Atemwegsbeschwerden,
die erstmals auftreten, denken muss.
Im Wesentlichen dominieren unspezi-
fische Atemwegsinfektionen inklusive
Bronchitis, Pharyngitis und Tonsillitis
das Bild. Man muss davon ausgehen,
dass die Arzte ein Krankheitsbild auf-
grund typischer Symptomkonstella-
tion diagnostiziert haben, d.h. dass
eine geringe ,Diagnosenhirte” nach
Braun vorliegt. Bei akuten Atem-
wegsbeschwerden spielen psychoso-
matische Krankheiten praktisch keine
Rolle. Unter den Krankheiten, die als
abwendbar gefihrliche Verliufe im-
ponieren, befinden sich die akute La-
ryngitis (Kleinkinder), das Asthma, die
Influenza sowie die Pneumonie.

ZUSAMME

In der Sachsischen Studie fur Allge-
meinmedizin (SESAM) wurde bei ei-
ner Stichprobe von 8877 Patienten
untersucht, wegen welcher Bera-
tungsursachen die Patienten in die
Sprechstunde kommen, welche Be-
ratungsergebnisse (Diagnosen) dabei
herauskommen und wie die Patienten
weiter versorgt werden. Den Grund
fir Atemwegsbeschwerden muss
man in erster Linie in unkomplizierten

NFASSUNG

Infektionen des oberen und unteren
Atemtrakts suchen. Eine Pneumonie
ist regelhaft in Erwdgung zu ziehen,
wahrend die lehrbuchhaften und ge-
fahrlichen Lungenkrankheiten keine
Bedeutung in der allgemeinmedizi-
nischen Sprechstunde haben.
Schliisselworter: Atemwegsbe-
schwerden — Allgemeinarztliche
Praxis— SESAM-Studie —Versorgungs-
forschung
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Abb. 1: Inzidenz von Atemwegsbeschwerden
nachAlterin derallgemeinarztlichen Sprech-
stunde.

Banaler Schnupfen und Husten

—das ,tdglich Brot“ des Hausarztes
Atemwegserkrankungen gehoren
zu den regelmiflig hiufigen Erkran-
kungen in der Allgemeinarztpraxis.
Bereits der allgemeinmedizinische Pi-
onier Robert N. Braun publizierte in
den 1950er- und 1960er-Jahren Rang-
listen mit Atemwegsinfektioneninden
oberen Ringen [8, 10], die wiederholt
von spateren Untersuchern bestatigt
wurden [3, 6, 7, 9]. Unsere Ergebnisse
stimmen mit diesen Untersuchungen
tberein. Wenn man die tigliche Fort-
bildungsflut Uber respiratorische
Erkrankungen in Relation zu den tat-
sachlichen Beratungsanlissen in der
Praxissetzt, stelltman ein grobes Miss-
verhiltnis fest. Nicht Asthma, COPD
oder die Lungenembolie, nicht die
Herzinsuffizienz und auch nicht die
Otitis media bestimmen die Sprech-
stunde, sondern einige wenige, banale
Krankheiten, durchsetzt von klar und
relativ einfach zu bestimmenden, ab-
wendbar gefihrlichen Verlaufen.

Schlussfolgerungen

Unsere Daten legen nahe, dass Haus-
arzte sich zu recht mit einer knappen
und gezielten Untersuchung begnii-
gen diirfen. Diese dirfte den ersten
Eindruck, ein Zuhoren und die ge-
zielte Erweiterung der Anamnese,
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Abb. 2: Das Spektrum von Atemwegsbeschwerden in der allgemeinarztlichen Praxis.

anschlieflend eine Inspektion der
oberen Atemwege, ggf. Palpation der
Lymphknoten oder Uberpriifung der
Klopfschmerzhaftigkeit bei Sinusitis
umfassen.

Obwohl die Otitis media nicht signifi-
kant mit Atemwegsbeschwerden ver-
bunden war, kamen Ohrenschmerzen

doch signifikant hiufiger vor. Des-
wegen empfehlen wir die Inspektion
beider Trommelfelle bei Kleinkin-
dernund allen anderen Patienten mit
Ohrenschmerzen. Bei Husten oder
Fieber, bei einer sonstigen Symptoma-
tik vonseiten des unteren Atemtrakts
(z.B. Giemen), bei Kleinkindern oder

Tabelle 1: Beratungsergebnisse bei Atemwegsbeschwerden

** Statistisch signifikant (a=95%)

Diagnose* Haufigkeiten insgesamt
Atemwegssystem 90,1%**
167 Sonstige Infektionen der oberen Atemwege 45,6%**
170 Akute Bronchitis und Bronchiolitis 17,8%**
165 Akute Pharyngitis und akute Tonsillitis 13,7%**
166 Akute Laryngitis und Tracheitis 5,0%**
175 Bronchitis-Emphysem-COL 3,3%**
172 Sonstige Krankheiten der Nase und der

Nasennebenhohlen 2,0%**
168 Grippe 1,4%**
169 Pneumonie 1,4%**
176 Asthma bronchiale 1,1%**
171 Chronische Sinusitis 0,5%**
174 Sonst. Krankheiten der oberen Atemwege 0,3%**
177 Bronchiektasen 0,1%
268 Fieber unbekannter Ursache 1,2%**
140 Otitis media 0,7%**
033 Herpesinfektionen 0,5%
270 Sonst. Symptome und abnorme klinische

Laborbefunde - anderenorts nicht Klassifiziert 4,2%**

* WHO: ICD-10-Liste zur Tabellierung der Morbiditat [5]
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alten Patienten ist die sorgfaltige Aus-
kultation der Lunge wichtig.

Wenn man das Krankheitsspektrum
mit fritheren Studien vergleicht, muss
man in Rechnung stellen, dass wirk-
lich gefahrliche Krankheiten deutlich
seltener geworden sind — dank der bes-
seren Durchimpfung der Bevolkerung
und besseren Pravention von Asthma-
anfillen durch inhalative Kortikoste-
roide[3].

Fazit fiir die Praxis

Wenn sich ein Patient mit Atemwegs-
beschwerden in der Sprechstunde vor-
stellt, sollte der Hausarzt an die regel-
miflig hiufigen, potenziell abwendbar
gefahrliche Verlaufe denken:

1. Influenza

2.Pneumonie

3. Asthma.

Summary: Respiratory Symptoms in the General
Practice. An Analysis of the Leipzig SESAM Study

The Saxon Study of General Medicine (SESAM) inves-
tigatedthereasons why patients consulted the gene-
ral practitioner, which diagnoses were established
and how the patients were subsequently treated. In
the majority of cases, the respiratory symptoms were
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Abb. 3: Die Begleitsymptome bei Atemwegsbeschwerden (nach ICPC) in Prozent.

simple infections of the upper and lower respiratory
tract. Pneumonia must always be considered, while
severe pulmonary diseases are of no significance in
the differential diagnosis of respiratory complaints
inthe general practice.

Keywords: Respiratory symptoms - General
practicephysician’s office — Saxon Study of General
Medicine (SESAM) - Health care research
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