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Therapiekritik

NOCHMALS:
KEINE ANTIBIOTIKA BEI AKUTER BRONCHITIS

Infektionen der tiefen Atemwege gehdren zu den haufigs-
ten Erkrankungen in der Allgemeinpraxis. Abgesehen von
Ausnahmen wie Exazerbationen der chronischen Bronchitis
bei COPD sind Antibiotika nur bei Verdacht auf Pneumonie
angezeigt (a-t 1994; Nr. 12: 115-7). Die Pravalenz einer
Pneumonie bei ambulanten Patienten mit Husten ist jedoch
im Allgemeinen gering: Sie liegt nach US-amerikanischen
Daten unter 5%.* Nach wie vor werden dennoch auch bei der
akuten Bronchitis Antibiotika verordnet, obwohl der Beleg
fir einen relevanten Nutzen fehlt. Nach einer systematischen
Ubersicht doppelblinder randomisierter Studien mit insge-
samt Uber 750 Patienten nimmt die Dauer des Hustens unter
Antibiotikaeinnahme um einen halben Tag ab, bei einem
Trend zu hdufigeren unerwinschten Wirkungen, hauptséch-
lich Magen-Darm-Stérungen wie Ubelkeit und Erbrechen.?

In einer kirzlich publizierten offenen randomisierten Stu-
die werden drei verschiedene Verordnungsstrategien bei aku-
ter Bronchitis verglichen. 807 Erwachsene und mindestens
drei Jahre alte Kinder, die sich mit unkomplizierter akuter,
hochstens drei Wochen anhaltender Erkrankung beim Haus-
arzt vorstellen, werden in die vom britischen Medical Re-
search Council finanzierte Studie aufgenommen. Neben Hus-
ten als Hauptsymptom besteht mindestens ein weiteres
Symptom, das auf Infektion der tiefen Atemwege hinweist
(Auswurf, Brustschmerzen, Dyspnoe oder Giemen). Patien-
ten, bei denen aufgrund der Anamnese oder korperlichen Un-
tersuchung Verdacht auf Pneumonie besteht, werden ausge-
schlossen. Die Kriterien dafuir basieren auf Empfehlungen der
Britischen Thorax-Gesellschaft? und umfassen einen neu auf-
getretenen fokalen Auskultationsbefund, hohes Fieber* oder
bestimmte ausgepragte Allgemeinsymptome. Ausgeschlossen
sind auflerdem Patienten mit Asthmadiagnose, anderen chro-
nischen oder akuten Lungenerkrankungen, kardiovaskulérer
Erkrankung, mentaler Verdnderung oder Demenz, aktueller
psychiatrischer Erkrankung oder Komplikationen nach Infek-
tion der tiefen Atemwege in der Vorgeschichte.?

Das Studienkollektiv ist typisch fir ambulante Patienten
mit akuter Bronchitis: Zwei Drittel geben anamnestisch Fie-
ber an (Durchschnittstemperatur bei Studienaufnahme jedoch
36,7° C), etwa ebenso viele Schnupfen und Halsschmerzen,
etwa 40% grunlichen Auswurf. Nach randomisierter Zutei-
lung erhélt ein Drittel der Teilnehmer sofort ein Antibioti-
kum (zehn Tage lang dreimal taglich 250 mg Amoxicillin
[AMOXYPEN u.a.], bei Alter bis zu 10 Jahren die halbe Do-
sis; bei Penizillinallergie viermal taglich 250 mg Erythromy-
cin [ERYTHROCIN u.a.]). Die zweite Gruppe wird ohne
Rezept entlassen, die dritte mit dem Angebot einer Verord-
nung bei Bedarf, wenn die Symptomatik nach 14 Tagen nicht
besser ist. Die relativ niedrigen Antibiotikadosen beruhen auf
nationalen britischen Empfehlungen fir unkomplizierte In-
fektionen. In einem Tagebuch halten die Patienten (oder die
Eltern) den Erkrankungsverlauf und den tatséchlichen Anti-
biotikagebrauch fest. Auf 6-Punkte-Skalen geben sie aufer-
dem ihre Zufriedenheit mit der Behandlung an sowie ihre
Einschatzung des Nutzens der Antibiotikatherapie.®

Sofortige oder verzoégerte Antibiotikatherapie hat keinen
Einfluss auf die Dauer des Hustens und die Auspragung von
Beschwerden wie Dyspnoe, Auswurf oder Schlafstérungen an
den Tagen 2 bis 4 nach Arztbesuch (primdre Endpunkte).**
Auch éltere Patienten und solche mit gefarbtem Auswurf pro-
fitieren nicht.® Nach Einschatzung des begleitenden Editorials
bietet die Studie die bislang verlasslichste Information Uber
den natdrlichen Verlauf einer akuten Bronchitis: Der Husten
* Inden Leitlinien der British Thoracic Society mindestens 38° C.2
** Eine im faktoriellen Design gleichzeitig geprufte schriftli-

che Information per Handzettel hat tber die allen Patienten gegebene miindli-

che Information (zum wahrscheinlichen Krankheitsverlauf 0.4.) hinaus eben-
falls keinen Effekt.
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besteht vor dem Aufsuchen des Arztes durchschnittlich 10
Tage, anschlieBend nochmal 12, bei einem Viertel sogar 17
Tage und langer. Er halt also mit und ohne Antibiotika
durchschnittlich drei Wochen lang an.3#

Strategien ohne oder mit verzdgerter Verordnung eines
Antibiotikums senken den tatséchlichen Gebrauch der Mittel
von 96% auf 16% beziehungsweise 20%. Die Rate der Pa-
tienten, die mit ihrer Therapie zufrieden sind, ist in diesen
Gruppen jedoch nur wenig geringer als bei sofortiger Thera-
pie (72% und 77% versus 86%). Verordnung eines Antibio-
tikums bedeutet fiir die Patienten aber offenbar ein starkes
Signal fur den Nutzen dieser Intervention: In der Gruppe mit
sofortiger Antibiotikatherapie sind 75% von ihrer Wirksam-
keit Gberzeugt im Vergleich zu 40% bei verzégerter Verord-
nung und 47% ohne ein Rezept.3

Die Rate der Wiedervorstellungen wegen Hustens wird
durch die sofortige Verordnung eines Antibiotikums gesenkt
(von 19% auf 11%). Sie sinkt allerdings auch durch das An-
gebot einer verzégerten Antibiotikatherapie (12%).2

Eine Schwéche der Studie ist die mit 20% relativ hohe
Rate an fehlender Nachbeobachtung. Dass sich die Patienten
mit fehlendem Follow up im folgenden Monat seltener wie-
der vorstellen als die mit vollstdndiger Nachbeobachtung (6%
vs. 15%), werten die Autoren allerdings als Hinweis, dass ein
schwererer Erkrankungsverlauf in dieser Subgruppe unwahr-
scheinlich ist. Dies erscheint plausibel, eine weniger Itcken-
hafte Nachbeobachtung wére aber wiinschenswert gewesen.
Ein Patient in der Gruppe ohne Antibiotika entwickelt eine
Pneumonie, von der er sich nach stationarer Behandlung voll-
standig erholt.®

Eine signifikante Zunahme unerwiinschter Antibiotika-
wirkungen wie Durchfall wird nicht beobachtet.® Unklar
bleibt jedoch, ob Stérwirkungen systematisch erfasst wurden.

B Eine grofle randomisierte Studie in britischen Allge-
meinpraxen bestitigt: Antibiotika haben keinen Nutzen
bei akuter Bronchitis.

B Mit oder ohne Antibiotika dauert der Husten bei aku-
ter Bronchitis durchschnittlich drei Wochen.

B Kein Antibiotikum verordnet zu bekommen oder erst
bei Bedarf, wenn sich die Symptomatik nicht bessert,
wird von der Mehrzahl der Patienten mit akuter Bronchi-
tis akzeptiert.

B Diese Verordnungsstrategien senken den Antibiotika-
gebrauch, diirften so das Risiko unerwiinschter Wirkun-
gen und die Gefahr von Resistenzen mindern und helfen
nicht zuletzt, iiberfliissige Kosten zu meiden.

(R = randomisierte Studie, M = Metaanalyse)
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Korrespondenz
DISKUSSION UM ANTIDEPRESSIVA

Ihr Artikel Uber die sehr geringe, wenn man genauer hinschaut (wie
es z.B. die FDA getan hat) gegen Null gehende Wirksamkeit von Antide-
pressiva und insbesondere auch von SSRI als gemitteltes Ergebnis aller
Studien (a-t 2005; 36: 45-6) hat sicher viele Leser des a-t schockiert.
Dennoch entspricht er einer sich auf Daten und auch arztliche Erfahrun-
gen stlitzenden, in jungster Zeit vernehmlicher gewordenen Argumenta-
tion und auch meiner eigenen diesbeztglich zunehmend kritischer ge-
wordenen Position, mit der ich freilich bei den meisten psychiatrischen
Fachkollegen auf bares Unverstandnis stoe. Es wird dann allemal das
Argument hervorgezogen, dass, wenn man solche Ansichten publik ma-
che, die miihsam erreichte geschérfte Wahrnehmung der Diagnose De-
pression und die Realisierung des Wissens um ihre grundsatzliche Be-
handelbarkeit antagonisiert wiirden, und man wieder ansteigende Suizid-
ziffern zu erwarten habe...

Ich méchte nicht ausschlieBen, dass wir in der Zukunft eine Reevalu-
ation des tatsachlichen Stellenwertes von Antidepressiva bei differenzier-
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