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Akute Otitis media: 5 Tage Antibiotika! beziiglich Rezidiv- oder Reinfektionshéufigkeit iiber 20 Tage
. . o nach Behandlungsbeginn nicht signifikant schlecher ab-
m -- Kozyrskyj AL, Hildes-Ripstein GE, Longstaffe SEA et al. schneidet als die 10-Tage-Therapie. Rasche Mittelohrsterili-

Treatment of acute otitis media with a shortened course of
antibiotics. JAMA 1998 (3. Juni); 279: 1736-42
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sation nach Therapiebeginn, geringe Antibiotikapenetration
nach Abklingen der akuten Entziindung, Complianceabfall
bei langer Therapiedauer, sowie hdufigere Resistenzent-
wicklung bei langer Exposition mit geringen Konzentratio-
nen machen dieses Resultat plausibel bzw. rechtfertigen die
Kurztherapie. Die 5-Tage-Therapie eignet sich fiir die un-
komplizierte akute Otitis media.

Kommentar: Christoph Aebi

Studienziele

Bisher wurde die akute Otitis media meistens wahrend 10 Ta-
gen antibiotisch behandelt, insbesondere zur Vermeidung von
eitrigen Komplikationen. Neuere Studien lassen vermuten,
dass in entwickelten Landern die langfristigen Resultate mit
und ohne Antibiotikum ahnlich sind. Es gibt aber Daten, wo-
nach Kinder unter Antibiotika rascher (nach 2 bis 3 Tagen) be-
schwerdefrei werden. Das Ziel dieser Metaanalyse war es, auf-
zuzeigen, ob eine kiirzere Behandlung vergleichbare Resultate
mit einer langeren Behandlung erbringt.

Christoph Aebi

Methoden

In verschiedenen Datenbanken wurden randomisierte Studien
gesucht, die bei Kindern im Alter von 4 Wochen bis 18 Jahren
mit einer akuten, unkomplizierten Otitis media eine kurze Be-
handlung (weniger als 7 Tage) mit einer langdauernden Be-
handlung (mindestens 7 Tage) verglichen. Sieben voneinander
unabhéngige Reviewer beurteilten die Qualitat der Studien,
schliesslich wurden 32 in die Analyse aufgenommen. Die Stu-
dien wurden je nach Art der Antibiotika, die in der Behand-
lung eingesetzt wurden, in drei Gruppen aufgeteilt: Vergleiche
zwischen kiirzerer und langerer Verabreichung kurzwirkender
Antibiotika (Penicillin V, Breitspektrumpenicilline, orale Ce-
phalosporine); Vergleiche von 3-5 Tagen Azithromycin (Zi-
thromax®) mit 10 Tagen kurzwirkender Antibiotika; Verglei-
che einer Ceftriaxon-Injektion intramuskular (Rocephin®) mit
7-10 Tagen kurzwirkender Antibiotika. Endpunkte waren
Nichtansprechen auf die Therapie, Riickfdlle und Reinfektio-
nen, nicht aber die Persistenz eines Mittelohrergusses.

Ergebnisse

Bei den kurzwirksamen Antibiotika war die langerdauernde
Therapie einer Kurzzeitbehandlung 8 bis 19 Tage nach Thera-
piebeginn leicht tiberlegen. 20 bis 30 Tage nach Therapiebe-
ginn waren die Behandlungsresultate aber vergleichbar («odds
ration 1,22; 95% Vertrauensintervall 0,98-1,54). Drei Monate
nach Behandlung waren die Unterschiede noch geringer. Die
Ergebnisse der tibrigen Vergleiche (Azithromycin oder Ceftria-
xon) bestdtigten die ausreichende Wirksamkeit einer Kurzzeit-
therapie.

Schlussfolgerungen

Aufgrund dieser Metaanalyse kann angenommen werden, dass
bei der akuten unkomplizierten Otitis media finf Tage Be-
handlung mit einem kurzwirksamen Antibiotikum gentgen. Ei-
ne Kurzbehandlung mit Azithromycin oder eine einmalige In-
jektion von Ceftriaxon intramuskuldr ist ebenfalls wirksam. Es
missten 44 Kinder mit der langerdauernden Therapie behan-
delt werden, um ein Therapieversagen zu vermeiden.

Diese systematische Review zeigt, dass die 5-Tage- Therapie
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