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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Verschiedene Punktesysteme wurden eingeftihrt und in Stu-
dien getestet, um die Wahrscheinlichkeit einer Lungenembo-
lie bei entsprechenden Symptomen auf Grund anamnestischer
Angaben und klinischer Befunde standardisiert einschétzen zu
konnen. Die bekanntesten sind der Wells-Score und der Gen-
eva-Score, von denen es jeweils modifizierte bzw. vereinfach-
te Versionen gibt.1 Diese Scores wurden primar im klinischen
Setting untersucht. Die AMUSE-2-Studie, eine prospektive Ko-
hortenstudie, in welche in niederldndischen Arztpraxen 598
Personen aufgenommen wurden, kam zum Schluss, dass der
Wells-Score in Kombination mit einem D-Dimer-Schnelltest
auch in Praxen der Grundversorgung vergleichbare Resultate
liefert wie im Spital bzw. auf der Notfallstation (siehe infomed-
screen Januar/Februar 2013). Aktuell wurde anhand der Daten
aus dieser Studie untersucht, ob sich relevante Unterschiede
zwischen verschiedenen Punktesystemen aufzeigen lassen.

Evaluiert werden konnten auf Grund der vorhandenen Daten
der urspriingliche, der modifizierte und der vereinfachte Wells-
Score sowie der revidierte und der vereinfachte revidierte Ge-
neva-Score (fir den urspriinglichen Geneva Score wiirde eine
Blutgasanalyse benétigt). Die Unterschiede zwischen den fiinf
Scores waren vergleichsweise klein. In Kombination mit dem
D-Dimer-Schnelltest wurden mit den WellsScores 95% bis
96% der effektiven Thromboembolien richtig eingestuft (Sensi-
tivitat), mit den Geneva-Scores 88% bis 90%. Die Spezifitat
(Prozentsatz derjenigen ohne Thromboembolie, die in die
Gruppe mit einer niedrigen Wahrscheinlichkeit eingestuft wur-
den), lag bei allen Scores etwa bei 50%, am hochsten (53%)
beim vereinfachten revidierten Geneva-Score.

Eine Lungenembolie bleibt in der Klinik und der Praxis eine
schwierige Diagnose. In der aktuellen amerikanischen Guide-
line von 2015 wird bei Symptomen einer méglichen Lungen-
embolie die Anwendung eines klinischen Scores zur Abschat-
zung der Emboliewahrscheinlichkeit empfohlen.2 Explizit wer-
den die fiinf in der aktuellen Studie evaluierten Wells- und Ge-
nevaScores erwédhnt, ohne Bevorzugung eines der Tests. Die ak-
tuelle Auswertung der AMUSE-2-Studie zeigt, dass sich in der
Praxis nur kleine Unterschiede zwischen diesen zeigen. Der
Wells-Score in allen drei Formen fiihrt zu etwas mehr Abklarun-
gen als der revidierte vereinfachte Geneva-Score, verpasst daftir
etwas weniger Thromboembolien. Méglicherweise wéren die
Unterschiede sogar noch geringer ausgefallen, wenn anstelle
des D-Dimer-Schnelltests ein quantitativer D-Dimer-Test einge-
setzt worden wdre, wie es ihn heute auch fir die Praxis gibt.

Zusammengefasst und kommentiert von Peter Ritzmann
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