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Otitis media: Antibiotika oder Rohrchen?

Optimale Therapie bei Kindern - Autor: D. Reinhardt

Quelle: Hoberman A, Preciado D,
Paradise JL et al. Tympanostomy
tubes or medical management
for recurrent acute otitis media.
N EnglJ Med. 2021;384:1789-99

Die Mittelohrentziindung ist nach der Erkaltung die
hiufigste Infektionskrankheit im Sduglings- und
Kleinkindalter — und der hiufigste Anlass einer
Antibiotikagabe. Diese wurde nun prospektiv mit
dem Einsatz eines Paukenréhrchens verglichen.

Fiir die US-amerikanischen Studie wurden 1.329
Kinder auf eine rezidivierende akute Otitis media
gescreent, definiert als mindestens drei Episoden in
den letzten sechs Monaten oder vier in den letzten
zwolf Monaten, wenn eine davon in den letzten sechs
aufgetreten war. Die Kinder waren 6-35 Monate alt.
Mindestens eine Episode wurde érztlich bestitigt,
die anderen wurden von den Eltern per Fragebogen
erfasst.

Randomisiert erhielten 129 Kinder eine Parazentese
mit Tympanostomie und 121 Kinder eine Antibio-
tikatherapie mit Amoxicillin/Clavulansdure iiber
zehn Tage. Bei unzureichendem Therapieerfolg er-
hielten die Kinder zusitzlich iiber 48 Stunden zwei-
mal Ceftriaxon i.m. In der Tympanostomie-Gruppe
wurden bei positivem Erregernachweis im Tubusab-
strich zusitzlich iiber zehn Tage lokal fiinf Tropfen
Oxacillin verabreicht. Im Anschluss wurden die
Kinder zwei Jahre lang in zweimonatigen Abstdnden
untersucht. Ein elektronisches Tagebuch erfasste
taglich die Symptome und die Lebensqualitat.

Im Mittel entwickelten die Kinder in der Tympano-
stomie-Gruppe im Jahr 1,48 Otitis-Episoden und in
der Antibiotika-Gruppe 1,56 (p = 0,66). Ein Alters-
vergleich ergab die niedrigste Inzidenz bei den 24 bis
35 Monate alten Kindern. Im Vergleich war sie bei
den 6- bis 11-monatigen Babys 2,63-mal und bei den
12- bis 23-monatigen Kindern 1,8-mal héher (jeweils
p = 0,001). In allen Altersgruppen war die Rate der
Otitiden im ersten Jahr der Beobachtung doppelt so
hoch wie im zweiten.

Vorteile fiir die Tympanostomie ergaben sich bei den
sekundéren Zielgrofien. So verging mehr Zeit bis zur
nichsten Otitis media (4,34 vs. 2,33 Monate; Hazard
Ratio: 0,68), ein Therapieversagen war seltener (45%
vs. 62%, Risikoverhiltnis: 0,73) und die Antibiotika-
therapie kiirzer (2,0 vs. 8,33 Tage). Jedoch zeigten die
Kinder nach Tympanostomie hiufiger eine Otorrhoe
(7,96 vs. 2,83 Tage pro Jahr).
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Antibiotika oder Tympanostomie — die Frage ist
nach wie vor Gegenstand zahlreicher Diskussionen.
In dieser Studie mit Kindern zwischen 6 und 35
Monaten traten bei beiden Therapieoptionen in der
gleichen Gréf3enordnung neue Otitiden auf. Aller-
dings gab es bei den sekundiren Therapiekriterien
bessere Resultate mit einer Tympanostomie. .

Knotige, deformierte Hande — ohne Arzneimitteltherapie

=
Schwere Gichtarthritis

Ein 65-jahriger Mann mit Gicht und chronischer Niereninsuf-
fizienz klagte bereits seit fiinf Jahren iiber Gelenkschmerzen
und Schwellungen an Hénden, Fiiflen und Knien. Er hatte zeit-
weise eine harnsduresenkende Therapie erhalten, die auch zu
Besserungen gefiihrt hatte. Eine regelméflige Dauertherapie er-
folgte allerdings nicht, und die Beschwerden nahmen zu. Die
Harnsiurekonzentration lag bei 9,6 mg/dl (normal 3,5-7,0), der
Kreatininspiegel bei 1,8 mg/dl (normal 0,7-1,2). Bei einer
Arthrozentese wurde viskdses, weifles Exsudat gewonnen, das
im Polarisationsmikroskop Uratkristalle zeigte. Eine regel-
maflige harnsduresenkende Therapie tiber zehn Monate konnte
die Schmerzen und die Gelenkschwellungen bessern. .
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