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Pneumonie bei Kindern ambulant behandeln?
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Studienziele

In den Richtlinien der WHO wird bei Kindern mit einer
schweren Pneumonie eine stationdre intravendse Antibiotika-
therapie empfohlen. In dieser pakistanischen Studie wurde
untersucht, ob mit einer ambulanten Behandlung mit oralen
Antibiotika nicht gleichwertige Ergebnisse erzielt werden kon-
nen. Diese Frage ist vor allem fir Lander mit weniger Spital-
betten, langeren Anfahrtswegen und geringeren finanziellen
Ressourcen von Ineresse. Aber auch bei uns gibt es Eltern, die
ihr Kind lieber ambulant behandeln méchten, als es hospitali-
sieren zu lassen.

Methoden

2’100 Kinder im Alter zwischen 3 und 59 Monaten mit einer
schweren Pneumonie gemass WHO-Kriterien (inspiratorische
Thoraxeinziehung mit oder ohne erhéhte Atemfrequenz),
wurden nach dem Zufall einer von zwei Gruppen zugeteilt.
Die Kinder der ersten Gruppe wurden hospitalisiert und er-
hielten initial intravends Amoxicillin (z.B. Clamoxyl®). Bei
Besserung des Zustandes wurde nach 48 Stunden auf eine
orale Verabreichung gewechselt. Die Kinder der zweiten
Gruppe wurden ambulant mit Amoxicillin per os behandelt.
Der primdre Endpunkt war ein Therapieversagen, definiert als
Verschlechterung des Allgemeinzustandes, Erbrechen, das die
Medikamenteneinnahme verhinderte, Fieber tiber 38°, persi-
stierende Thoraxeinziehungen oder Tod bis zum 6. Tag.

Ergebnisse

Therapieversagen wurde in beiden Gruppen etwa gleich hau-
fig registriert: in der hospitalisierten Gruppe bei 9%, in der
ambulanten Gruppe bei 8%. Die haufigsten Griinde fiir ein
Therapieversagen waren Verschlechterung des Allgemeinzu-
standes, Fieber Gber 38° und persistierende Thoraxeinziehun-
gen. Uberdurchschnittlich haufig waren Therapieversagen in
der Altersgruppe der 3- bis 5-Monatigen, bei Untergewicht
und bei Kindern mit einer initial sehr hohen Atemfrequenz
(Gber 60/Min). Funf Kinder (0,2%) starben innerhalb von 14
Tagen, 4 in der hospitalisierten und 1 in der ambulanten
Gruppe. Riickfille innerhalb von 14 Tagen waren in beiden
Gruppen etwa gleich selten (ungeféhr 3% der Kinder).

Schlussfolgerungen

Die ambulante Behandlung einer schweren kindlichen Pneu-
monie mit oralem Amoxicillin versagt nicht haufiger als die sta-
tiondre intraventse Therapie. Generell erhohte Aufmerksam-
keit ist geboten bei Kindern, die sehr jung oder untergewichtig
sind oder deren Atemfrequenz sehr hoch ist.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Schwere Lungenentziindungen gemdss Definition der WHO

lassen sich bei Kindern zwischen 3 Monaten und 5 Jahren
ambulant zu Hause behandeln. Diese Erkenntnis kommt si-
cher vor allem Kindern in Lindern zu Gute, die nicht eine
solch hoch qualifizierte und flichendeckende medizinische
Infrastruktur zur Verfiigung haben wie wir. Die WHO-Richt-
linien zur Behandlung von akuten Infektionen der unteren
Atemwege finden bei uns keine Anwendung. Diese Studie
wird an unserem Behandlungsregime nichts dndern. Die
Anspriiche der Eltern unserer Patientinnen und Patienten
sind anders: Bestmdogliche Behandlung auch banaler Er-
krankungen zu irgendeinem Zeitpunkt ohne Wartezeit
durch den Chefarzt im Einzelzimmer. Als Behandelnde
miissen wir nur zu héufig versuchen, die Realititen und die
Verhiltnismassigkeit zu wahren und uns z.B. iiberlegen, ob
die (geforderten) Antibiotika iiberhaupt notwendig sind.
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