infomed-screen

Akute Sinusitis: keine Vorteile von Antibiotika
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Obwohl die antibiotische Behandlung einer akuten Sinusitis
bei Kindern weit verbreitet ist, ist unklar, ob sie einen klini-
schen Nutzen erbringt. Die vorliegende amerikanische Studie
hatte das Ziel, die Wirksamkeit einer Antibiotikabehandlung
einer klinisch diagnostizierten, unkomplizierten akuten Sinusi-
tis bei Kindern zu evaluieren.

Methoden

Zwischen November 1997 und Februar 1999 wurden in drei
Kinderarztpraxen 188 Kinder/Jugendliche im Alter zwischen 1
und 18 Jahren in die Studie aufgenommen, welche wahrend
10 bis 28 Tagen Sinusitis-Symptome aufwiesen und bei denen
klinisch eine akute Sinusitis diagnostiziert wurde. Unter Be-
ricksichtigung des Alters und des Schweregrads der Sinusitis
erhielten sie nach dem Zufallsprinzip wéhrend 14 Tagen ent-
weder Amoxicillin (40 mg pro kg und Tag in 3 Tagesdosen;
Clamoxyl® u.a.) oder Amoxicillin/Clavulansaure (45 mg Am-
oxicillin pro kg und Tag in 2 Tagesdosen; Augmentin® u.a.)
bzw. Placebo. Der primare Endpunkt betraf Besserungen/An-
derungen der Sinusitis-Symptome; diese Entwicklung wurde
einerseits durch einen quantitativen Symptomscore, anderer-
seits subjektiv durch die Feststellungen der Eltern festgehalten.
Sekunddre Endpunkte umfassten Nebenwirkungen u.a. Aus-
kiinfte tiber primédre und sekunddre Endpunkte wurden tber
einen Zeitraum von 60 Tagen telefonisch eingeholt.

Ergebnisse

Von den 161 Kindern, welche in die Studie aufgenommen
wurden, erhielten 58 Amoxicillin, 48 Amoxicillin/Clavulansédu-
re und 55 Placebo. Der Krankheitsverlauf unterschied sich
nicht in den 3 Gruppen: Nach 14 Tagen betrug die Besse-
rungsrate der Symptome in der Amoxicillin-Gruppe 79%, in
der Amoxicillin/Clavulanséure-Gruppe 81% und in der Place-
bo-Gruppe 79%. Zwischen den einzelnen Gruppen konnte
weder mittels quantitativem Symptomscore noch subjektiv
von den Eltern ein Unterschied festgestellt werden. Nebenwir-
kungen traten in der Gruppe mit Amoxicillin bei 19% auf, in
derjenigen mit Amoxicillin/Clavulansdure bei 11% und in der
Kontroll-Gruppe bei 10%.

Schlussfolgerungen
Weder Amoxicillin noch Amoxicillin/Clavulansidure haben in

der Behandlung einer akuten, unkomplizierten Sinusitis bei
Kindern Vorteile gegeniiber Placebo.(AL)

Dank dieser Studie verfiigen wir erstmals Gber fir die Praxis
sehr brauchbare Daten in Bezug auf die antimikrobielle The-
rapie der klinisch diagnostizierten akuten, nicht komplizierten
Sinusitis beim Kind im Alter von 1-18 Jahren. Wartet man
nach Beginn der Symptome mit dem Einsatz von Antibiotika
drei Wochen, betragt die spontane Heilungsrate mindestens
80%. Diese entspricht jener der akuten Otitis media. Somit
dirfte guten Grundes im Praxisalltag fiir die Verordnung von
Antibiotika bei der nicht-komplizierten Sinusitis ein dhnlich
abwartendes Vorgehen wie bei der akuten Otitis media ge-
rechtfertigt sein. Deshalb koénnte sich die Beschrankung der
Antibiotika-Therapie auf Kinder unter 2 Jahren und auf solche
mit wiederholten Episoden, sehr hohem Fieber oder klini-
schen Zeichen einer schweren Infektion als die beste Behand-
lungsmodalitt erweisen.
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