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Akute Bronchitis: Antibiotika unnétig
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Haufig wird eine akute Bronchitis mit Antibiotika behandelt.
In einer fritheren Arbeit konnte gezeigt werden, dass bei einer
akuten Exazerbation Personen mit einer chronischen Lungen-
erkrankung von einer Antibiotika-Therapie profitieren. Ziel
dieser Metaanalyse war es, den Stellenwert der Antibiotika-
Therapie bei Personen mit akuter Bronchitis ohne zugrunde-
liegende Lungenerkrankung aufzuzeigen.

Methoden

Die Metaanalyse umfasste 8 randomisierte, placebokontrollier-
te Studien aus dem Zeitraum Januar 1966 bis April 1998, in
die Personen mit akuter Bronchitis aufgenommen wurden.
Folgende drei Medikamente wurden dabei mit Placebo vergli-
chen:  Erythromycin  (Erythrocin®  u.a.),  Doxycyclin
(Vibramycin® u.a.) und Cotrimoxazol (Bactrim® u.a.).

Ergebnisse

Im Durchschnitt verkiirzte sich bei aktiv behandelten Personen
die Dauer von Husten und Schleimproduktion um durch-
schnittlich eineinhalb Tage (signifikant). Oft wurden die fol-
genden drei Endpunkte erfasst: Anzahl Tage mit eitrigem Aus-
wurf, Anzahl Tage mit Husten sowie die Dauer der krankheits-
bedingten Abwesenheit vom Arbeitsplatz. In diesen drei End-
punkten zeigte sich bei aktiv Behandelten eine Verkiirzung
der Krankheitsphase um rund einen halben Tag — die Unter-
schiede waren jedoch nicht signifikant.

Schlussfolgerungen

Erythromycin, Doxycyclin und Cotrimoxazol bringen bei Per-
sonen mit akuter Bronchitis nur einen bescheidenen klini-
schen Nutzen. Dieser geringe Vorteil birgt aber die Gefahr ei-
ner zunehmenden bakteriellen Resistenz in sich. Deshalb kann
eine antibiotische Therapie bei ansonst gesunden Personen
mit akuter Bronchitis nicht beftirwortet werden.

Nicht die Autoren dieser fragwiirdigen Metaanalyse stellen
sich die zentrale Frage, sondern Gonzales und Sande: «What
will it take to stop physicians from prescribing antibiotics in
acute bronchitis?»1 In einer Zeit stetiger Zunahme von multi-
resistenten Pneumokokken2 sind es vor allem die Facharzte
und die Aus-, Weiter- und Fortbildenden, welche die Verant-
wortung tibernehmen miussen: Mit wissenschaftlicher Evidenz
und Uberzeugungskraft miissen wir beide — antibiotikaver-
schreibende Praktikerinnen und Praktiker und die (potentiel-
len) Bronchitiskranken — von der Nutzlosigkeit einer Bronchitis-
therapie mit Antibiotika tiberzeugen!
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