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Aktuelle klinisch-medizinische Scores besitzen nur eine limitierte Effizienz und ein geringes Sicherheitsprofil, um den geeigneten Behandlungsort für Patienten mit Infekten der unteren Atemwege ermitteln zu können.  Wir evaluierten unsere derzeitigen Triageprozesse und das Potential einer Kombination aus dem klinischen Score CURB65 und dem Biomarker Proadrenomedullin (ProADM) für die Triageentscheidung. 

Alle konsekutiven erwachsenen Patienten, die sich mit einem Infekt der unteren Atemwege auf der Notfallstation am Kantonsspital Aarau vorstellten, wurden prospektiv monitorisiert und nach CURB65 und ProADM-Werten („CURB65-A“) in Risikoklassen eingeteilt. Patienten mit tiefem medizinischem Risiko wurden nach ihrem funktionellen, pflegerischen und sozialen Risiko weiter in drei Untergruppen unterteilt. Wir verglichen die virtuellen Triageentscheidungen mit den tatsächlichen Behandlungsorten und erhoben den Einfluss von ProADM auf diese Entscheidung in einer Untergruppe von Patienten, bei denen ProADM aus noch vorhandenem EDTA-Serum gemessen werden konnte.

Insgesamt wurden 96% aller 253 Patienten hospitalisiert. Unter den 138 Patienten, die nach CURB65-A kategorisiert werden konnten, hatten 17.4% ein tiefes medizinisches Risiko und hätten damit ambulant oder in einer nicht-akutmedizinischen Institution behandelt werden können; 34.1% hatten ein intermediäres medizinisches Risiko (empfohlene Behandlung: Kurzhospitalisation); und 48.6% hatten ein hohes medizinisches Risiko (empfohlene Behandlung: Hospitalisation). Die durchschnittliche Hospitalisationsdauer betrug 9.4 Tage, 3.5 davon nach Erreichen der medizinischen Stabilität. Bei 56.9% aller Patienten wurde die Entlassung aus dem Spital nach Erreichen der medizinischen Stabilität verzögert, hauptsächlich durch medizinische Gründe, jedoch wurden mit zunehmender Hospitalisationsdauer funktionelle Gründe immer wichtiger. Der CURB65-A-Score hatte eine bessere Vorhersagekraft für das Auftreten von Komplikationen als der CURB65-Score.

Derzeit sind die Hospitalisationsraten von Patienten mit Infekten der unteren Atemwege hoch und die Hospitalisationsdauer verlängert sich oft über den Zeitpunkt der medizinischen Stabilität hinaus. Dies weist auf ein beträchtliches Potential einer interdisziplinären und Biomarker-gesteuerten Triage hin, wie zum Beispiel mit dem CURB65-A, der momentan in einer Interventionsstudie (OPTIMA II) getestet wird.

