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Bakterielle Komplikationen ohne Antibiotika- denen statistischen Unterschiede in absoluten Zahlen so klein,
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Infektionen der oberen Luftwege (Erkdltung, akuter Husten,
akute Bronchitis, Pharyngitis, Sinusitis sowie Otitis media) sind
meist viral bedingt und heilen von selbst. Daher sollten Anti-
biotika nur in speziellen Risikosituationen verschrieben wer-
den. Da aber entziindete Schleimhdute auch Eintrittspforten
von Bakterien sein konnen, wird beflirchtet, dass bakterielle
Komplikationen bei restriktiver Antibiotika-Verschreibungspra-
xis zunehmen konnten. Anhand einer grossen britischen Da-
tenbank, welche rund 600 Allgemeinpraxen mit tiber 4 Millio-
nen betreuten Personen (9% der gesamten Bevélkerung) er-
fasst, wurde die Antibiotika-Verschreibungshaufigkeit der ein-
zelnen Praxen mit dem Auftreten von bakteriellen Komplikat-
ionen in Beziehung gebracht und das Viertel der Praxen mit
der hochsten Antibiotika-Verschreibungsrate (bei mehr als
58% aller Konsultationen wegen viralen Infekten der oberen
Luftwege) mit dem Viertel mit der niedrigsten Antibiotika-Ver-
schreibungsrate (<44%) verglichen. Als bakterielle Komplika-
tionen galten Pneumonien, Peritonsillar-Abszesse, Mastoiditi-
den, Empyeme, Meningitiden, und intrakranielle Abszesse.

In den Praxen mit den niedrigsten Antibiotika-Verschreibungs-
raten kam es in der Folge etwas haufiger zu Pneumonien und
Peritonsillar-Abszessen, bei den anderen Komplikationen hin-
gegen konnte kein Unterschied festgestellt werden. Werden
die Ergebnisse auf absolute Zahlen hochgerechnet, so ergibt
sich folgendes Resultat: In einer durchschnittlichen britischen
Allgemeinpraxis, die rund 7’000 Personen betreut, fallen im
Laufe von 10 Jahren mehr als 20'000 Komplikationen wegen
Infekten der oberen Luftwege an. Wird in einer solchen Praxis
die Antibiotika-Verschreibungsrate fir diese Indikation um
10% vermindert, so muss mit einer zusatzlichen Pneumonie
pro Jahr und einem zusitzlichen Peritonsillar-Abszess pro Jahr-
zehnt gerechnet werden. Gemass den Studienverantwortli-
chen rechtfertige diese geringe Zahl zusatzlicher bakterieller
Komplikationen eine vermehrte Antibiotika-Verschreibung
nicht, zumal die Komplikationen einfach zu diagnostizieren
und zu behandeln seien, und die unerwiinschten Wirkungen
der Antibiotika im Einzelfall (Durchfille, Hautausschlage, selte-
ne anaphylaktische Reaktionen u.a.) und fir die Allgemeinheit
(Resistenzbildung) ebenfalls berticksichtigt werden missten.

Die Studie beruht auf einer epidemiologischen Analyse einer
sehr grossen Datenbank. Obwohl die Ergebnisse fiir viele Stor-
grossen korrigiert wurden, handelt es sich nicht um eine rando-
misierte Interventionsstudie. Aufgrund der riesigen Datenmenge
sind die Schlussfolgerungen trotzdem interessant. Sie bestatigen
die bisherige Annahme, dass virale Infektionen nicht mit Anti-
biotika behandelt werden sollten! Bakterielle Komplikationen
treten nicht viel haufiger auf. Meines Erachtens sind die gefun-

infomed-screen 2016 (November); scr2568 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=i3410%5Bpage%5D+AND+Gulliford+MC%5Bauthor%5D&cmd=detailssearch
http://www.tcpdf.org

