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Wie schätzt ihr die Situation ein und was würdet ihr bei diesem Patienten machen?

0 0 0 0 0

Antibiotikum geben, weil die 

Wahrscheinlichkeit von Streptokokken > 

40%  liegt

Die Wahrscheinlichkeit für eine 

Streptokokken-Infektion liegt bei 5-10%

Symptomatisch behandeln Streptokokken-Schnelltest machen Vorerst nichts machen und abwarten

Results

Option ScoreIs correct
Antibiotikum geben, weil die Wahrscheinlichkeit von Streptokokken > 40% liegt0 No

Die Wahrscheinlichkeit für eine Streptokokken-Infektion liegt bei 5-10% 0 Yes

Symptomatisch behandeln 0 Yes
Streptokokken-Schnelltest machen 0 No

Vorerst nichts machen und abwarten 0 No



Würden Sie Herr Gschwend ein Antibiotikum verschreiben?

eher Ja

eher Nein

Results

Option Score
eher Ja 0

eher Nein0



Diagnostische Untersuchungen bei diesem Patienten

0 0 0 0 0

Strep-Schnelltest, wenn AB erwogen 

werden

CRP zum Ausschluss schwerer Verläufe Ausschluss von Mononukleose mittels 

Schnelltest

Diagnostische Abklärungen bei diesem 

Patienten führen nicht weiter

Blutbild hilft die Mononukleose zu 

diagnostizieren

Results

Option ScoreIs correct
Strep-Schnelltest, wenn AB erwogen werden 0 No

CRP zum Ausschluss schwerer Verläufe 0 No

Ausschluss von Mononukleose mittels Schnelltest 0 No
Diagnostische Abklärungen bei diesem Patienten führen nicht weiter0 Yes

Blutbild hilft die Mononukleose zu diagnostizieren 0 No



Würden Sie Herr Gschwend ein Antibiotikum verschreiben?

eher Ja

eher Nein

Results

Option Score
eher Ja 0

eher Nein0





Würden Sie Herr Gschwend ein Antibiotikum verschreiben?

eher Ja

eher Nein

Results

Option Score
eher Ja 0

eher Nein0



Anamnestisch muss ich mir Gedanken machen bei diesem Patienten, wenn (red flags)

0 0 0 0 0

er schwer krank wäre (klinischer Entscheid).  er Immunsupprimiert wäre.  er einen ungewöhnlichen Verlauf zeigte: 

Zunahme von Schmerzen, Schluckprobleme, 

Fieber, Schiefhals, Kiefersperre.

sein Zustand sich nicht bessert innert 2 Tagen.  Hinweise auf Abszess vorlägen: Streng 

einseitiger Befund, Lateralisation der Uvula.

Results

Option ScoreIs correct
er schwer krank wäre (klinischer Entscheid). 0 Yes

er Immunsupprimiert wäre. 0 Yes

er einen ungewöhnlichen Verlauf zeigte: Zunahme von Schmerzen, Schluckprobleme, Fieber, Schiefhals, Kiefersperre.0 Yes
sein Zustand sich nicht bessert innert 2 Tagen. 0 No

Hinweise auf Abszess vorlägen: Streng einseitiger Befund, Lateralisation der Uvula. 0 Yes



Antibiotika Behandlung: Was ist korrekt?

0 0 0 0 0

V.a. indiziert bei Scharlach, weil Scharlach 

häufiger zu Spätkomplikationen führt 

Verhindern Peritonsillärabszesse Hilft als Prophylaxe gegen 

Glomerulonephritis

Hilft als Prophylaxe gegen rheumatisches 

Fieber

Erhöht die Resistenzrate bei anderen 

Bakterien

Results

Option ScoreIs correct
V.a. indiziert bei Scharlach, weil Scharlach häufiger zu Spätkomplikationen führt0 No

Verhindern Peritonsillärabszesse 0 No

Hilft als Prophylaxe gegen Glomerulonephritis 0 No
Hilft als Prophylaxe gegen rheumatisches Fieber 0 No

Erhöht die Resistenzrate bei anderen Bakterien 0 Yes



Therapie mit Antibiotika bei Halsweh: Was ist korrekt?

0 0 0 0 0

Nach 3 Tagen gibt es kaum einen 

Unterschied bezüglich Schmerzen mit 

oder ohne AB

Nach 7 Tagen sind 5 mehr schmerzfrei als 

ohne

Man wird im Schnitt 16h schneller 

gesund/schmerzfrei

27 von 100 kriegen Bauchschmerzen, 

Durchfall, Frauen Vaginitis

AB Behandlung gibt Schutz für andere 

Familienmitglieder/Mitbewohner

Results

Option ScoreIs correct
Nach 3 Tagen gibt es kaum einen Unterschied bezüglich Schmerzen mit oder ohne AB0 No

Nach 7 Tagen sind 5 mehr schmerzfrei als ohne 0 Yes

Man wird im Schnitt 16h schneller gesund/schmerzfrei 0 Yes
27 von 100 kriegen Bauchschmerzen, Durchfall, Frauen Vaginitis 0 Yes

AB Behandlung gibt Schutz für andere Familienmitglieder/Mitbewohner 0 No



Herr Gschwend möchte lieber kein Antibiotikum. Würden Sie dennoch ein Antibiotikum verschreiben?

0 0

eher Ja eher Nein
Results

Option Score
eher Ja 0

eher Nein0



SHARED DECISION MAKING



























 Welches sind die Symptome, die die Diagnose einfacher HWI ermöglichen?

0 0 0 0 0

Dysurie Harndrang und suprapubische Schmerzen Harndrang und nächtliches Wasser lösen 

und Brennen

Harndrang, Dysurie und vaginaler Ausfluss Dysurie, Harndrang, suprapubische 

Schmerzen und Schwangerschaftszeichen

Results

Option ScoreIs correct
Dysurie 0 No

Harndrang und suprapubische Schmerzen 0 Yes

Harndrang und nächtliches Wasser lösen und Brennen 0 Yes
Harndrang, Dysurie und vaginaler Ausfluss 0 No

Dysurie, Harndrang, suprapubische Schmerzen und Schwangerschaftszeichen0 No



Was sind Zeichen, dass kein einfacher HWI vorliegt?

0 0 0 0 0

Flankenschmerzen Trüber Urin Schwangerschaftszeichen Harndrang Übelkeit, Erbrechen

Results

Option ScoreIs correct
Flankenschmerzen 0 Yes

Trüber Urin 0 No

Schwangerschaftszeichen0 Yes
Harndrang 0 No

Übelkeit, Erbrechen 0 Yes



Die Diagnose einer einfachen HWI wird folgendermassen erhärtet

0 0 0 0 0

CRP Messung Urin Probe (Chem) Uricult Anamnestischer Ausschluss von sexuell 

übertragbaren Erkrankungen

Anamnestischer Ausschluss von schweren 

Begleiterkrankungen

Results

Option ScoreIs correct
CRP Messung 0 No

Urin Probe (Chem) 0 No

Uricult 0 No
Anamnestischer Ausschluss von sexuell übertragbaren Erkrankungen0 Yes

Anamnestischer Ausschluss von schweren Begleiterkrankungen 0 Yes



Welche symptomatischen Behandlungen bei dieser Frau sind Evidenz-basiert?

0 0 0 0 0 0

D-Mannose Aspirin Paracetamol Cranberry-Saft Ibuprofen Preiselbeeren
Results

Option ScoreIs correct

D-Mannose 0 No
Aspirin 0 No

Paracetamol 0 Yes

Cranberry-Saft0 No
Ibuprofen 0 Yes

Preiselbeeren 0 No



Welche Antibiotika sind bei dieser Patientin nicht erste Wahl?

0 0 0 0 0 0

Trimethoprim/Sulfame

thoxazol  

Nitrofurantoin Ampicillin Fosfomycin Cefuroxim Ciprofloxacin

Results
Option ScoreIs correct

Trimethoprim/Sulfamethoxazol0 No
Nitrofurantoin 0 No

Ampicillin 0 Yes

Fosfomycin 0 No
Cefuroxim 0 Yes

Ciprofloxacin 0 Yes



Antibiotika-Behandlung in diesem Fall: Was ist korrekt?

0 0 0 0 0 0

80% der Frauen nach 3-4 Tagen 

beschwerdefrei mit AB

Mit AB sind nach 3-4 Tagen 20 mehr 

von 100 beschwerdefrei 

Die meisten Frauen wünschen keine 

antibiotische Behandlung

Nach 7 Tagen sind mindestens 70% der 

Frauen beschwerdefrei auch ohne AB

Die Verhinderung von Pyelonephritis 

unter AB-Behandlung ist umstritten 

19 von 100 Frauen bekommen 

ernsthafte Nebenwirkungen wie 

Vaginitis, Durchfall, Bauchschmerzen
Results

Option ScoreIs correct

80% der Frauen nach 3-4 Tagen beschwerdefrei mit AB 0 No
Mit AB sind nach 3-4 Tagen 20 mehr von 100 beschwerdefrei 0 Yes

Die meisten Frauen wünschen keine antibiotische Behandlung 0 Yes

Nach 7 Tagen sind mindestens 70% der Frauen beschwerdefrei auch ohne AB 0 Yes
Die Verhinderung von Pyelonephritis unter AB-Behandlung ist umstritten 0 Yes

19 von 100 Frauen bekommen ernsthafte Nebenwirkungen wie Vaginitis, Durchfall, Bauchschmerzen0 Yes









Fragen?

0 questions
0 upvotes



Back Up Slides



HALSSCHMERZEN











Einfache Harnwegsinfektion










