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Keine vorbeugende Antibiotikagabe bei Kindern mit Atemwegsinfekten!
No Prophylactice Antibiotic Treatment of Children With Respiratory Infections

Trotz wiederholter Warnungen vor zu-
nehmender Resistenzentwicklung blei-
ben die Antibiotika-Verordnungsraten
fiir iberwiegend viral bedingte Infekte
unverdndert hoch - in aller Herren Lin-
der.

In dieser Situation mutet eine Publi-
kation tiber die friihzeitige, vorbeugende
Behandlung von infektanfilligen Kindern
mit Makroliden mindestens eigentim-
lich an.

Ziel der doppelblinden APRIL-Stu-
die war die Verhinderung von Infektio-
nen des unteren Respirationstraktes
(z.B. Pneumonie, Bronchitis oder Bron-
chiolitis), die mit pfeifender Atmung
einhergehen und sich in aller Regel aus
oberen Atemwegsinfekten entwickeln.
Die in dieser Situation haufig versuch-
ten Behandlungen mit topischen Corti-
costeroiden oder Montelukast haben
sich in etlichen Untersuchungen als
ziemlich wirkungslos herausgestellt.

Amerikanische Kinderdrzte rekru-
tierten zwischen April 2011 und Dezem-
ber 2014 tiber 600 Kinder im Alter von
12 bis 71 Monaten, die ein oder mehrere
der folgenden Einschlusskriterien erfiil-
len mussten:

e Dokumentation eines vormalig auf-
getretenen Infektes der unteren
Atemwege mit pfeifender Atmung
(,wheezing”; 50 % aller amerikani-
schen Kinder erleiden bis zum sechs-
ten Lebensjahr mindestens eine sol-
che Episode),

e Bedarf an systemischen Corticosteroi-
den wihrend der Erkrankung,

e ungeplanter Besuch einer Arztpraxis,
einer Notfallstation oder stationdre
Aufnahme.

Ausgeschlossen waren Kinder u.a. wenn
sie unter schwererem Asthma litten,

mehr als viermal systemische Steroide

bekommen hatten oder innerhalb von

zwolf Monaten mehr als einmal im

Krankenhaus lagen.

Die Kkleinen Patienten wurden in
zwei Gruppen randomisiert:

e Gruppe 1 (n = 307) erhielt einmal tag-
lich 12 mg/kg Azithromycin fiir fiinf
Tage;

e Gruppe 2 (n = 300) erhielt einmal tag-
lich ein Placebo.

Der primdre Endpunkt war die Anzahl
von oberen Atemwegsinfekten (nach
festgelegtem Schweregrad), die nicht zu
Infektionen der unteren Atemwege fort-
schritten. Sekunddire Endpunkte waren
der Nachweis Azithromycin-resistenter
Keime im Rachenraum und uner-
wiinschte Wirkungen durch das ver-
abreichte Antibiotikum.

Wichtige Ergebnisse

e Innerhalb einer Nachverfolgungszeit
von 52 Wochen traten bei 443 der 607
Kinder insgesamt 937 obere und 97
untere Atemwegsinfekte auf.

e Azithromycin verminderte im Ver-
gleich zu Placebo signifikant das Risiko
eines Fortschreitens des respiratori-
schen Infektes in die tiefen Atemwege
(in der Antibiotikagruppe traten 27
solcher Infekte weniger auf als in der
Placebogruppe; hazard ratio 0,64
[95%-Konfidenzintervall 0,41-0,98]).

* Azithromycin-resistente Keime im Ra-
chenraum und unerwiinschte Wirkun-
gen waren selten.

Also auf zu neuen Ufern, die her-
gebrachten Grundsitze tiber Bord wer-
fen und jedem Kind, das den rekrutier-

ten Patienten dhnelt, vorbeugend Azi-

thromycin verabreichen? Abgesehen

von moglichen unerwiinschten Wir-
kungen, die jede Antibiotikatherapie be-
gleiten konnen, gibt es mafigebliche

Griinde, die gegen ein solches Vor-

gehen sprechen:

e Zum einen waren die Einschlusskrite-
rien relativ eng, sodass sich eine un-
mittelbare Verallgemeinerung der Er-
gebnisse nicht gerade anbietet.

e Zum zweiten gab es weder bei ambu-
lanten Notfallbehandlungen in Praxis
oder Klinik noch bei stationdren Auf-
nahmen einen signifikanten Unter-
schied.

e Zum dritten verminderten sich kiinfti-
ge Episoden, die eine erneute Azithro-
mycintherapie erforderlich gemacht
hitten, nicht.

e Und schlieflich (um wieder auf den
Anfang dieser Nachricht
zukommen): Eine massenhafte Be-

zurick-

handlung von solchen Kindern mit
Antibiotika konnte zu einer weiteren
Ausbreitung von resistenten Keimen,
insbesondere Pneumokokken, fiihren.

Quintessenz

Keine vorbeugende Antibiotikagabe bei
Kindern mit heftigen, oberen Atem-
wegsinfekten. Die Originalarbeit aus der
JAMA konnen Sie frei herunterladen un-
ter http://jamanetwork.com/journals/
jama/fullarticle/2470445.
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