Antibiotika, wenn der Ohrenschmerz pocht
- oder reicht auch Omas Zwiebelsackchen?

Institut fir Allgemeinmedizin dokumentiert fiir Arzte und Patienten Forschungsergebnlsse und PraX|serfahrungen mit Massenkrankheiten

Von Martha Schmidt

Frankfurt = PIGtzlich weint
und wimmert das Kind: Oh-
renschmerzen. Wer kennt das
nicht von seinen eigenen
Zoglingen oder denen von
Bekannten? Unerwartet und
heftig kommen diese Schmer-
zen, meistens - nattirlich -
abends. Am schlimmsten ist
es, wenn das Drama Freitag-
abend oder vor einem Feier-
tag einsetzt. VOollig hilflos
steht man dann da, denn je-
des gute Wort versagt, Scho-
kolade oder Eis ziehen nicht,
selbst  ,Playstation®  oder
Fernsehen funktionieren
nicht als Ablenkungsmano-
ver. Der Ohrenschmerz
pocht, unerbittlich.

Mittelohrentziindung  ge-
hort zu den hdufigsten Er-
krankungen im Kindesalter.
In der Regel ist solch eine
akut auftretende Krankheit,
hdufig im Gefolge einer Erkal-
tung, nicht gefdhrlich. Nach
wenigen Tagen heilt sie von
selber und ohne jegliche Fol-
geschdden ab. Ein typischer
Fall fiir die hausarztliche Pra-
xis: Es gilt herauszufinden,
ob dieser Schmerz auf eine
gefdhrliche Erkrankung hin-
weist, oder ob die Behand-
lung des Symptoms, ndmlich
der Schmerzen, ausreicht.

Bei  Mittelohrentziindung
heifit das: Erst einmal die
Schmerzen lindern, zum Bei-
spiel durch ein Paracetamol-
Zapfchen. Bei 85 von 100
Kindern klingen auf diese
Weise bereits nach 24 Stun-
den die Ohrenschmerzen ab.
Damit ist der Kds' dann ge-
gessen. Erst wenn Fieber und
Ohrenschmerzen nach 24 bis
48 Stunden nicht weggehen,
sind beispielsweise Antibioti-
ka geboten.

Seit gut zwei Jahren unter-
sucht das Institut fir Allge-
meinmedizin an der Johann
Wolfgang Goethe-Universitdt
in  Frankfurt solche eher

harmlosen aber umso haufi-
geren Krankheitsfdlle. Die
Einrichtung verfolgt das Ziel,
fiir Hausdrzte alles an neuen
Forschungsergebnissen  und
Erkenntnissen aus der Praxis
zusammenzutragen und auf-
zuarbeiten und den Allge-
meinmedizinern an der tagli-
chen ,Heilfront“ dieses Wis-
sen kompakt und praxisbezo-
gen zur Verfiigung zu stellen.
Laut neuester Forschungs-
ergebnisse, die das Institut
zusammengetragen und aus-
gewertet hat, werden Antibio-
tika im Falle von Mittelohr-
entzlindung viel zu schnell
und viel zu hdaufig verab-
reicht - mit wenig guten Er-
gebnissen. Neben moglichen
Nebenwirkungen wie Durch-
fall und Erbrechen sowie der
Gefahr einer Resistenz gegen
die Erreger handelt man sich
hdufig auch noch eine Wie-
derholung der Mittelohrent-
ziindung innerhalb weniger
Wochen oder Monate ein.
Auf solche eher unspekta-
kuldren Fille im Tatigkeits-
feld der Hausarztpraxen, von
denen es etwa 55000 in
Deutschland gibt, richtet der
Direktor des Instituts fiir All-
gemeinmedizin sein Augen-
merk. Als Facharzt fiir Allge-
meinmedizin mit zehn Jahren
Erfahrung in einer hausarztli-
chen Gemeinschaftspraxis
weifl Professor Dr. med. Fer-
dinand M. Gerlach, wovon er
spricht. Durchschnittlich 80
bis 90 Prozent der unspezifi-
schen Beschwerden, mit de-
nen die Menschen einen
Hausarzt aussuchen, entfal-
len auf so genannte Befind-
lichkeitsstorungen. Die Kunst
besteht darin, herauszufin-
den, welche Beschwerden
akut oder bedrohlich sind
und dringend behandelt wer-
den miissen, und welche zu-
ndchst symptomatisch, bei-
spielsweise schmerzlindernd,
behandelt werden konnen.

An Beispielen
mangelt es
dem Allge-
meinmedizi-
ner nicht:
Lungenent-
ziindung oder
Erkaltung? Tu-
mor oder
Spannungs-
kopfschmerz?
Blinddarment-
zlindung oder
voriibergehen-
der Bauch-
schmerz? Fir
das eine ist ei-
ne Operation
notig, fiir das
andere rei-
chen Aspirin
oder schlicht
Bettruhe und
eine Tasse Ka-
millentee.

Bringt in seinem Institut neue Forschung und
Praxiserfahrungen zusammen: Professor Dr.
Ferdinand Gerlach.

Als  Orientie-
rung fiir den
Hausarzt oder
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Die praxisnahe Ausbildung von Medizinstudenten zdhlt zu den wichtigsten Tdtigkeitsfeldern des Instituts fiir Allgemeinmedizin.
Hier hort Nadine Loesel ihren Kommilitonen Matthias Bundschuh ab.

die Hausdrztin hat das Frank-
furter Institut gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin (DEGAM) Leit-
linien fiir die Behandlung der
haufigsten Alltagserkrankun-
gen entwickelt: tibersichtlich,
basierend auf dem neuesten
Stand der Forschung und pra-
xiserprobt. ,Die Leitlinien
sind eine Hilfestellung zur
besseren Orientierung. Vor al-
lem in Zweifelsfillen kann
sich der praktisch tatige Arzt
schnell tiiber den aktuellen
Stand der Forschung verge-
wissern®, erkldart Professor
Gerlach. ,In unserer Leitlinie
zum Ohrenschmerz haben
wir zum Beispiel die neues-
ten Erkenntnisse aus den Nie-
derlanden eingearbeitet. In-
ternationale Studien zeigen,
dass die befiirchteten Scha-
den bei einer Behandlung oh-
ne Antibiotika in der Regel
nicht auftreten. Die meisten
Kinder profitieren nicht von
einer Behandlung mit Anti-
biotika, und Kinder ohne An-
tibiotika-Behandlung  haben
nicht mehr Komplikationen.*
Was diese vielen Studien fir
den Alltag eines Hausarztes
bedeuten, bringt die Leitlinie
auf den Punkt: den Gebrauch
von Antibiotika bei Mittelohr-
entziindungen mindern.
Handlich verpackt sind die
DEGAM-Leitlinien in einem
DIN A5-Ordner. Ein etwa fin-
gerdickes Buch fasst die Stu-
dien zu dem Thema zusam-
men, eine Kurzfassung bietet
dem Arzt die schnelle Orien-
tierung. In den beiliegenden
25 Broschiiren ist das Thema
anschaulich fiir die Patienten

dargestellt. ,Das Entscheiden-
de daran ist“, hebt der Insti-
tutsleiter hervor, ,dass unsere
Leitlinien alle zuvor in der
hausarztlichen Praxis erprobt
worden sind.“

Dieser Praxistest ist ihm
sehr wichtig. ,Die Besonder-
heit unseres Faches Allge-
meinmedizin liegt darin, dass
wir nichts am griinen Tisch
entwickeln. Wir erarbeiten al-
les in enger Kooperation zwi-
schen Wissenschaft, prak-
tisch tdtigen Hausdrzten und
betroffenen Patienten.“ Das
kann zu solch unorthodoxen
Empfehlungen wie in der Pa-
tienteninformation Mittelohr-
entziindung fiihren: ,Auch
wenn es zu Wadenwickeln
bei Fieber oder Zwiebelsack-
chen fiir die Ohren keine wis-
senschaftlichen Untersuchun-
gen gibt, so mag es im Einzel-
fall niitzen.“ Und wie Zwie-
belsdckchen zubereitet und
Wadenwickel gewickelt wer-
den, beschreibt die Broschiire
auch.

Neben Grofimutters Haus-
mittelchen kommen auch in
Studien tiberpriifte Tipps aus
der Praxis in die Leitlinie:
Den Eltern von Kindern mit
Ohrenschmerzen fiir alle Fal-
le ein Rezept auf Antibiotika
ausstellen, vor allem vor dem
Wochenende. Denn, das zeigt
die Praxis, wenn die Eltern
ein Rezept in der Schublade
haben, konnen sie viel ruhi-
ger mit den Ohrenschmerzen
ihres Kindes umgehen. Die
meisten Rezepte , fiir alle Fal-
le“ werden gar nicht eingeldst
- weil der Ohrenschmerz
nach 24 Stunden verklungen
ist. Dieser kleine Tipp schont

Nerven, verhindert unnétigen
Einsatz von Antibiotika und
spart obendrein Kosten.

LWir wiirden das aber
nicht sparsam nennen im Sin-
ne von etwas vorenthalten®,
beeilt sich der Institutsleiter
zu sagen. ,,Wir meinen spar-
sam im Sinne von gezielt. Ge-
zielte Behandlung mit opti-
malem Nutzen, ohne dass Pa-
tienten durch unnoétige Anti-
biotika gefdhrdet werden.
Aber selbstverstandlich gibt
es Falle, bei denen Antibioti-
ka notwendig sind.“

Wdhrend die Mittelohrent-
zlindung unter die Rubrik
,Uberversorgung“ fillt, han-
delt es sich bei Herzschwache
um ein Unterversorgungsthe-
ma. Das Institut am Theodor-
Stern-Kai hat bei der Ent-
wicklung der Leitlinie ,,Herz-
insuffizienz“ festgestellt, dass
Beta-Blocker und ACE-Hem-
mer durchgdngig zu selten
eingesetzt werden. ,Neueste
Studien und die Riickmeldun-
gen aus den Praxen weisen
aber darauf hin, dass Men-
schen mit Herzschwdache bes-
ser und langer leben, wenn
bestimmte Medikamente hau-
figer verordnet werden. Des-
halb“, erklart der Direktor,
,zielt diese Leitlinie darauf
ab, bestimmte Medikamente
hdufiger einzusetzen.” Auf
die DEGAM-Leitlinie ,,Herzin-
suffiziens“ ist Professor Ger-
lach stolz, denn in medizini-
schen Fachkreisen zdhlt sie
zu den derzeit anerkannt bes-
ten Leitlinien. Finanziert wird
die Arbeit des Instituts von
der offentlichen Hand und ist
somit von Arzneimittelher-
stellern unabhangig.

Fotos: Georg

Als Ferdinand M. Gerlach
im Jahre 2004 vom Kieler In-
stitut fiir Allgemeinmedizin
an die Frankfurter For-
schungsstelle berufen wurde,
verstromten die ergrauten In-
stitutstdume mit den ver-
rauchten Gardinen und die
schwergdngigen metallenen
Flurtiiren den zweifelhaften
Charme einer sich selbst ge-
niigenden Wissenschaft. Heu-
te weht ein frischer Wind
durch das Institut: In hellem
Gelb leuchten die Raume, die
neuen Flurtliren aus Glas ste-
hen programmatisch fiir die
Transparenz in Forschung

und Lehre. Die mit Flipcharts
und modernen Prdsentations-
mitteln ausgestatteten Konfe-
renzraume demonstrieren ge-
radezu, dass hier Wissen-
schaft und Praxis zusammen-
kommen, Forscher, Arzte und
Studenten gemeinsam konfe-
rieren und fiir praxisorientier-
te Allgemeinmedizin zusam-
menarbeiten.

Vier Forschungsprojekte
vom Bundesforschungsminis-
terium, eins vom Bundesge-
sundheitsministerium und
fiinf weitere aus unterschied-
lichen Quellen hat der neue
Leiter inzwischen fiir sein In-
stitut ,,an Land gezogen®. Da-
durch konnte er auch das
Personal aufstocken und ein
interdisziplindres Team auf-
bauen. Zu dem Team des
Frankfurter =~ Fehlerberichts-
und Lernsystems, fiir Patien-
ten zugdnglich im Internet
unter www.jeder-fehler-za-
ehlt.de, gehort beispielsweise
auch ein Soziologe.

Fir die Anwendung aktuel-
ler Forschungsergebnisse in
der alltaglichen Arztpraxis
hat der Mann aus dem kiih-
len Norden Feuer gefangen:
Forschung flir die Praxis ist
sein Credo. So hat er in zwei-
einhalb Jahren in seinem In-
stitut das Konzept der Akade-
mischen Lehrpraxen ausge-
baut. Das bedeutet, dass nie-
dergelassene Arztpraxen in
den Forschungs- und Lehrbe-
trieb einbezogen werden. In
solchen Praxen, wozu bei-
spielsweise in Offenbach die
Praxis von Dr. Holmer Drews
gehort, werden Medizinstu-
denten in Seminaren, Prakti-
ka und einem praktischen
Jahr ausgebildet. Hier werden
aber auch die Leitlinien er-
probt, bevor sie im handli-
chen Biindel zu den Hausarz-
ten und Patienten gelangen.
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Gebunden sind die DEGAM-Leitlinien als DIN AS-Ordner. Ein
etwa fingerdickes Buch fasst die Studien zum jeweiligen The-
ma zusammen, eine Kurzfassung bietet dem Arzt die schnelle
Orientierung, Broschiiren informieren die Patienten.



