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Ergebnisse kurzerer Therapien

Bei Kindern mit ambulant erworbener Lungenentziindung zeigt eine kirzere Antibiotikatherapie
vergleichbare Erfolge wie eine langere. Eine generelle Aussage zu verkirzten Einnahmedauern fir

andere Indikationen ist jedoch nicht moglich.

in ThemenCheck-Bericht des Instituts fiir

Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) befasst sich mit der
Dauer der Antibiotikaeinnahme. Diese beein-
flusst nicht nur die Gesundheit und soziale
Teilhabe der Betroffenen, sondern spielt auch
gesellschaftlich eine Rolle, etwa bei der Ver-
meidung von Resistenzen. Auch die Kosten
einer Antibiotikabehandlung, die ebenfalls
von der Einnahmedauer abhédngen, betreffen
Patientinnen und Patienten sowie Kranken-
versicherungen.

Verkiirzte Einnahmedauer

Im Rahmen des gesetzlich verankerten The-
menCheck Medizin beim IQWiG kdnnen Biir-
gerinnen und Biirger Vorschldge fiir die Be-
wertung medizinischer Verfahren einreichen.
Das IQWiG beauftragt zur Bearbeitung dieser
Berichte externe Sachverstdndige, deren Be-
wertung gemeinsam mit einer allgemein ver-
standlichen Kurzfassung und einem IQWiG-
Herausgeberkommentar veroffentlicht wird.
Der ThemenCheck-Bericht ,Antibiotikathe-
rapie: Fuhrt eine verkiirzte Einnahmedauer
zu vergleichbaren Behandlungsergebnissen?“
wurde von einem Wissenschaftsteam unter
der Leitung der Universitdt Freiburg erstellt
und zeigt fiir die zwei im ThemenCheck-Be-
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richt konkret untersuchten Erkrankungen fol-
gendes Bild: Bei Kindern mit einer ambulant
erworbenen Lungenentziindung ist der The-
rapieerfolg einer kiirzeren Antibiotikatherapie
vergleichbar gut wie bei einer tiblichen Be-
handlungsdauer. Zudem hatten Kinder bei ei-
ner dreitdgigen Behandlung weniger Neben-
wirkungen wie zum Beispiel Magen-Darm-In-
fekte als Kinder nach flinftidgiger Behandlung.
Fiir Erwachsene und Jugendliche mit dieser
Erkrankung fehlen jedoch entsprechende Stu-
dien. Es bleibt auch unklar, ob Kinder und Ju-
gendliche mit einer akuten Mittelohrentziin-
dung von einer kiirzeren Antibiotikatherapie
profitieren. Fiir Amoxicillin, dem Antibioti-
kum der ersten Wahl, braucht es weitere gute
Studien. ,Solche Studien wéren aber dringend
notig und sind auch machbar, wie die Studi-
enlage zu Pneumonie bei Kindern zeigt“, be-
tont Corinna Schaefer, Leiterin des IQWiG-
Ressorts Versorgung und Leitlinien. ,Denn
ein bewusster und moglichst sparsamer Um-
gang mit Antibiotika ist angesichts der zuneh-
menden Resistenzen wichtig.“

Auf Basis der Ergebnisse ldsst sich daher
keine generelle Empfehlung fiir eine verkiirz-
te Einnahmedauer von Antibiotika geben. So
lautet das Fazit des IQWiG: Vor dem Hinter-
grund dieser unsicheren Ergebnisse ist fiir die
Wahl des Therapieregimes — etwa bei akuter
Mittelohrentziindung - eine gemeinsame
Entscheidungsfindung notig. Dabei konnen
nicht nur individuelle Aspekte wie uner-
wiinschte Wirkungen, Therapietreue oder
Therapieerfolg eine Rolle spielen, sondern
auch Public-Health-Aspekte: Eine kiirzere
Antibiotikatherapie ist umwelt- und ressour-
censchonend sowie ethisch, rechtlich und so-
zial vertretbar. Insbesondere das Prinzip der
Antibiotic Stewardship mit dem Ziel, das Risi-
ko von Resistenzen zu minimieren, konnte fiir
eine verkiirzte Therapie sprechen. Gleichzei-
tig bleiben Fragen offen: Welche Einnahme-
dauer ist fiir weitere Antibiotika, Altersgrup-
pen und Indikationen aus der Perspektive der
Nutzenbewertung und der gesundheitsoko-
nomischen Bewertung optimal? Welche (ver-
kiirzte) Therapiedauer ist am geeignetsten?

Babette Biirger, IQWiG
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