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Penicillin fiir Kinder mit Halsweh?
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Studienziele

Bei Erwachsenen mit einer Streptokokken-Angina verkirzt ei-
ne Penicillinbehandlung wéahrend 7 Tagen die Dauer der Sym-
ptome. In dieser dreiarmigen Studie wurde bei Kindern die
Wirksamkeit von Penicillin wahrend 7 oder 3 Tagen mit ei-
nem Placebo verglichen.

Methoden

In diese niederldndische Studie wurden 156 Kinder im Alter
von 4 bis 15 Jahren mit maximal 7 Tage dauernden Hals-
schmerzen aufgenommen, welche mindestens zwei der fol-
genden Kriterien erfillten: Fieber, fehlender Husten, ge-
schwollene, dolente Lymphknoten oder Tonsillen mit Exsudat.
Nach dem Zufall erhielten sie Placebo oder Penicillin fur 3
oder 7 Tage. 4- bis 10-jahrige Kinder erhielten 3mal 250 mg
Penicillin taglich, altere Kinder 3mal 500 mg. Hauptendpunkt
war die Dauer bis zur andauernden

Schmerzfreiheit.

Ergebnisse

Die mittlere Dauer der Halsschmerzen unterschied sich in den
drei Gruppen nicht signifikant: 3,8 Tage in der wéahrend 7 Ta-
gen mit Penicillin behandelten Gruppe, 4,6 Tage bei Penicillin
wahrend 3 Tagen und 3,8 Tage in der Placebo-Cruppe. Auch
beziiglich Schmerzmittelverbrauch und Schulabwesenheit fan-
den sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei
Gruppen. Elf Kinder entwickelten eine auf Streptokokken zu-
rickzufihrende Komplikation: ein Kind in der Gruppe mit 7
Tage dauernder Penicillintherapie (0,02%), zwei Kinder in der
Gruppe mit 3 Tagen Penicillin (0,04%), und acht Kinder in der
Placebogruppe (0,10%). Unter antibiotischer Therapie erhol-
ten sich alle elf Kinder ohne weitere Probleme.

Schlussfolgerungen

Penicillin V bei Kindern mit akutem Halsweh hat keinen Ein-
fluss auf die Dauer der Schmerzen. Eine PenicillintherapiAuf-
treten problemlos behandelt werden. Eine prophylaktische
Gabe von Penicillin V ist deshalb in der Regel nicht indiziert.
Die Studienverantwortlichen empfehlen, nur schwer erkrankte
Kinder und Kinder mit erhbhtem Komplikationsrisiko antibio-
tisch zu behandeln.

Zusammengefasst von Karin Huwiler

Diese Studie bestétigt die Alltagserfahrung, dass die Streptokok-
kenangina meistens ohne antimikrobielle Therapie ausheilt. Das
Studiendesign erschwert aber eine zuverldssige Interpretation:
(1) Lockere Einschlusskriterien lassen vermuten, dass viele Kin-
der mit viralen Infektionen (und eventuell asymptomatischer
Kolonisation) eingeschlossen wurden. (2) Niedrige, nicht ge-
wichtsadaptierte Dosierung und kurze Therapiedauer férdern

Therapieversager. (3) Halsschmerzen als Outcome Kriterium
sind von fraglicher Relevanz, was durch die Beobachtung be-
statigt wurde, dass sie deutlich langer andauerten als Analageti-
kagebrauch und Schulabsenz. Fieber, das bedrohlichste Sym-
ptom und Hauptgrund fiir Schulabsenz, wurde nicht unter-
sucht. (4) Das Kriterium «Halsschmerzepisoden in den folgen-
den 6 Monateny ist ohne mikrobiologische Diagnostik nicht
hilfreich. Auch das positive Studienergebnis, der (statistisch
nicht signifikante) Schutz vor Komplikationen durch 7 Tage Pe-
nicillin ist schwer einzuordnen, weil der Begriff «imminenter
Peritonsillarabszess» undefiniert und der kausale Effekt von Pe-
nicillin bei nur 40% Unterschied in der Eradikationsrate fraglich
bleibt. Folgestudien sollten die fiir den praktischen Arzt ent-
scheidenden Fragen beantworten: Wie kann das Risiko einer
suppurativen Komplikation vorhergesagt werden und wie gross
ist das Risiko eines rheumatischen Fiebers, wenn konsequent
nicht therapiert wird ?
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