
bei Kindern unnötig sei. Insbesondere bei
Atemwegsinfektionen könne wahrschein-
lich auf jede 2. Verordnung verzichtet
werden. Kinderärzte sollten weiter in
ihrem vorsichtigen Umgang mit Antibio-
tika bei Kindern bestärkt werden.

Fazit Die Ergebnisse unterstützten die

Hypothese eines möglichen Kausalzusam-

menhangs. Kinder, die häufiger Antibio-

tika erhielten, erkrankten öfter an einer

JIA und zwar besonders im Jahr der Ein-

nahme.

Dr. Susanne Krome, Melle

Venekamp RP, Sanders SL, Glasziou PP,

Del Mar CB, Rovers MM. Antibiotics in acute

otitis media in children. Cochrane Database

Syst Rev 2015; 6: CD000219

Antibiotika bei Otitis media
selten wirksam

Akute Otitis media (AOM) ist eine weit
verbreitete Erkrankung bei Kleinkindern.
Seit langem stellt sich die Frage: Abwarten
oder (sofort) ein Antibiotikum geben. Ein
Cochrane-Review verglich nun die Wir-
kung von Antibiotika vs. Placebo und von
sofortiger Antibiotika- Gabe vs. Abwarten
bei Kindern zwischen 2 Monaten und 14
Jahren.
Die Autoren schlossen 13 Studien mit
3401 Kindern (3938 AOM-Episoden) für
den Vergleich Antibiotikum versus Place-
bo ein. Für den Vergleich sofortige Anti-
biotika-Therapie vs. abwartendes
Verhalten wurden 5 Studien mit 1149
Kindern eingeschlossen. Die Daten von 4
dieser Studien wurden analysiert. Unter
anderemwurden folgende Wirkstoffe in
den Studien eingesetzt: Penicillin,
Amoxycillin (mit und ohne Clavulan-
säure), Ampicillin, Erythromycin oder
Sulfonamide.
Sowohl unter Placebo als auch unter Anti-
biotikum hatten sich 60% aller Kinder 24
Stunden nach Therapiebeginn erholt.
Während der ersten 24 Stunden wurden

die Schmerzen durch das Antibiotikum
nicht vermindert. Im weiteren Verlauf der
Therapie litten jedoch statistisch signifi-
kant weniger Kinder an Schmerzen, wenn
sie ein Antibiotikum bekamen (z.B. an Ta-
gen 4–7: relatives Risiko 0,76; 95%-Kon-
fidenzintervall [0,63–0,91]). In 6–8 Wo-
chen nach der AOM-Episode hatten mehr
Kinder aus der Placebo-Gruppe eine
Trommelfell-Perforation erlitten (RR 0,37,
[0,18–0,76]) oder zeigten auffällige Tym-
panometrie-Ergebnisse (2–4 Wochen
nach AOM: RR 0,82, [0,74–0,90]). 3 Mo-
nate nach der Behandlung zeigte sich kein
Unterschied mehr zwischen den Gruppen
bezüglich der Tympanometrie-Ergebnis-
sen und AOM-Rezidiven. Unter Antibio-
tika-Therapie kam es deutlich häufiger zu
Erbrechen, Durchfall und Hautreaktionen
(RR 1,38, [1,19–1,59]). Der Vergleich von
abwartendem Verhalten mit sofortiger
Antibiotikagabe zeigte keine signifikanten
Unterschiede bei Schmerz, Tympanome-
trie, Perforationen oder Rezidiven. Auch
hier kam es deutlich häufiger zu uner-
wünschten Wirkungen, wenn sofort be-
handelt wurde (RR 1,71, [1,24–2,36]).
Eine Analyse der individuellen Patienten-
daten zeigte, dass vor allem Kinder unter
2 Jahren mit beidseitiger AOM oder AOM
und Otorrhoe von der Antibiotika-Thera-
pie profitieren können.

Fazit Die geringfügigen Vorteile einer

(sofortigen) Antibiotika-Gabe bei Kindern

mit AOM müssen gegen potenzielle Ne-

benwirkungen abgewogen werden. Ärzte

sollten auf eine adäquate Schmerzthera-

pie achten und Antibiotika nur begrenzt

einsetzen.

Dr. med. Susanne Meinrenken, Bremen

Henrikson NB, Opel DJ; Grothaus J et al.

Physician communication training and

parental vaccine hesitancy: a randomized

trial. Pediatrics 2015; 136: 70–79

Impfzögerlichkeit von Eltern –
kein Erfolg durch Kommunika-
tionstrainings

Viele Eltern verzögern oder verweigern
empfohlene Impfungen bei ihren Kindern.
Wichtige Überzeugungsarbeit könnten die
behandelnden Ärzte leisten; diese fühlen
sich aber häufig schlecht darauf vorberei-
tet. N. B. Henrikson et al. haben nun in
einer Studie untersucht, ob ein Kommuni-
kationstraining für Ärzte die Impfzöger-
lichkeit unter Müttern reduziert.
Die Cluster-randomisierte, 2-armige Stu-
die fand zwischen März 2012 und Dezem-
ber 2013 an 56 Kliniken im Bundesstaat
Washington/USA statt. Eingeschlossen
waren 347 Mütter von gesunden Neu-
geborenen. An 30 Kliniken erhielten Ärzte
ein Kommunikationstraining, die rest-
lichen 26 Kliniken bildeten die Kontroll-
gruppe. Die Mütter und Ärzte wurden
jeweils zu Studienbeginn sowie nach
6 Monaten begutachtet. Primäres Out-
come war die maternale Impfzögerlich-
keit, gemessen mithilfe des „Parental Atti-
tudes on Childhood Vaccines Score“. Als
sekundäres Outcome wählten die Autoren
die Selbstwirksamkeit der Mediziner bei
der Kommunikation mit den Eltern, unter
Verwendung von 3 Impfstoff-Kommuni-
kationsdomänen.
Von den 265 Ärzten, die innerhalb der 30
Kliniken der Interventionsgruppe pädia-
trische Patienten behandelten, nahmen
179 (67,5%) an dem Kommunikations-
training teil. Das Durchschnittsalter der
Mütter betrug 32,2 Jahre, 90% waren ver-
heiratet oder hatten einen Partner. Die In-
tervention hatte keinen Einfluss auf die
maternale Impfzögerlichkeit (adjustierte-
Odds Ratio 1,22). Diese betrug zu Studien-
beginn in der Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe jeweils 9,8 und 12,6%
(p=0,43) und beim Follow-up jeweils 7,5
und 8,0 % (p=0,78). Im Rahmen der Nach-
beobachtung ergaben sich bezüglich der
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