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Akute Otitis media — Behandlungsoptionen in der Praxis

Leitlinienbasierte Therapie fiir schnelle
Symptomverbesserung

Ohrenschmerzen mit Fieber sind bei Kindern héufig das Leitsymptom einer akuten Otitis media. Diese
selbstlimitierende Erkrankung heilt in 78 % der Fdlle innerhalb von zwei bis sieben Tagen spontan aus [1].
Eine antibiotische Therapie ist bei Mittelohrentziindungen héufig nicht nétig. Gemdf der Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) ist in unkomplizierten Fdllen
zundchst abzuwarten [1]. Dieses Abwarten wird als ,Watchful waiting” bezeichnet. In der Wartezeit werden
die Symptome behandelt und wenn keine Besserung eintritt, kommt ein Antibiotikum zum Einsatz [1]. Ein
homéopathisches Komplexmittel kann die Genesung von Anfang an unterstiitzen.

Typische Symptome einer akuten
Mittelohrentziindung (Otitis media)
sind plotzlich einsetzende, heftige
Ohrenschmerzen zusammen mit
Horstérungen, reduziertem Allge-
meinzustand, Reizbarkeit, Fieber
und Schwindel sowie ein Paukener-
guss (vorgewdlbtes Trommelfell).
Die Erkrankung kommt bei Kindern
haufig vor: Die kumulative Pravalenz
der akuten Otitis media wéahrend
der ersten sechs Lebensjahre be-
trdgt in Deutschland 61,4%. Der
Verlauf ist meist komplikationslos.
Eine Otitis media heilt in 78 % der
Falle innerhalb von 2-7 Tagen aus, in
66 % der Félle innerhalb der ersten
24 Stunden [1].

Watchful Waiting -
leitlinienbasierte Therapie
4Erkrankten mit Otitis media wird
immer noch haufig ein Antibioti-
kum verschrieben, obwohl Studien
belegen, dass bei Patientinnen
und Patienten ohne Risikofaktoren
erst einmal abgewartet werden
kann”, berichtet Dr. Gabriella Gal,
Fachérztin fir Kinder- und Jugend-
medizin, Straelen. Das wird auch

in der DEGAM-Leitlinie bestatigt:
Bei Kindern ohne Risikofaktoren
mit einer unkomplizierten aku-
ten Otitis media wird nach dem
JWatchful waiting”- oder ,Wait
and see”-Prinzip vorgegangen: Im
ersten Schritt erfolgt eine symp-
tomatische Behandlung u.a. mit
Gabe systemischer Schmerzmit-
tel. Wenn die Symptome nach
wenigen Tagen nicht abklingen,
konnen eine Wiedervorstellung
in der Kinderarztpraxis sowie ei-
ne Antibiotikatherapie notwendig
werden. ,Ich habe die Erfahrung
gemacht, dass die Eltern bei gu-
ter Erkldrung mit diesem Vorgehen
einverstanden sind’, so Gal. Die Ga-
be topischer Lokalandsthetika wird
in der Leitlinie nicht empfohlen [1].
Ziel der Behandlung ist neben einer
maglichst friihzeitigen Symptom-
verbesserung, Folgeerkrankungen
und Komplikationen sowie Re-
zidive und Chronifizierung zu
verhindern. Dabei soll die Therapie
moglichst  wenige  Nebenwir-
kungen haben und vor allem bei
Kindern gut in den Familienalltag
integriert werden kénnen [1].

Antibiotika bei Otitis media
meist nicht notig
Ohrenschmerzen sind schmerz-
haft und fiir Kinder und Eltern eine
groBe Belastung. Das kdnnte mit
ein Grund dafiir sein, dass die Otitis
media fiir Kleinkinder der haufig-
ste Anlass fiir eine antibiotische
Therapie ist [2]. Durchschnittlich
erhalten 85,6% aller Kinder mit
Mittelohrentziindung in einkom-
mensstarken Landern Antibiotika
[3]. Diese Praxis ist jedoch nicht
evidenzbasiert: Ein Cochrane-Re-
view beurteilt den Nutzen von
Antibiotika als eher begrenzt [4].
Er beschrénke sich auf komplizier-
te Falle, die etwa mit beidseitiger
Suppuration einhergehen. Auf3er-
dem ist zu beachten, dass eine
sofortige Gabe von Antibiotika
keinen Einfluss auf die Schmer-
zen in den ersten 24 Stunden
hat. Erst ab dem zweiten Behand-
lungstag ist ein geringer Nutzen in
Bezug auf die Schmerzen nachzu-
weisen [1]. Die Verordnung eines
Antibiotikums ist stets gut ab-
zuwdgen, gerade auch vor dem
Hintergrund, dass ein breiter An-

Abb. 1 Prozentualer Anteil der Patientinnen und Patienten pro Gruppe mit den genannten Symptomen zum
Zeitpunkt der Visite 1 (Erstvorstellung) und Visite 2 (24-72 h nach Erstvorstellung).
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tibiotikaeinsatz die Entstehung
antibiotikaresistenter Infektions-
erreger fordern kann [5]. Dariiber
hinaus sind Nebenwirkungen wie
Durchfall, Erbrechen und Haut-
ausschldage zu bedenken. Auch
langfristig sind Folgen, wie eine
Storung des Mikrobioms im Darm,
mdoglich [6]. Antibiotika kdnnen
zudem das Immunsystem kom-
promittieren und so das Risiko fiir
diverse chronische Erkrankungen
erhdhen [7-11].

Homoopathisches Komplex-
mittel unterstiitzt Heilung

Das homoopathische Komplex-
mittel Otofren® mit acht Inhalts-
stoffen kann die Abheilung von
akuter und chronischer Mittel-
ohrentziindung unterstiitzen. Die
Tabletten konnen allein oder
erganzend zur konventionellen
Therapie, auch zu einem Anti-
biotikum, gegeben werden. Das
Komplexmittel ist zugelassen ab
dem 1. Lebenstag. Es sind weder
Neben- noch Wechselwirkungen
bekannt [12]. In einer nicht-
interventionellen Studie wurden
Erkenntnisse tiber die alleinige
oder erganzende Behandlung im
Vergleich zur rein konventionellen
Behandlung bei Kindern mit Otitis
media unter Alltagsbedingungen
gesammelt [13].

Gute Linderung der Symptome
Im Rahmen der ohrmikroskopi-
schen Befunde wurde am haufig-
sten eine Entziindung bzw. Ro6-
tung des Trommelfells festgestellt.
Die Daten der Gruppe, die mit
dem homdopathischen Arznei-
mittel behandelt wurde, weisen
darauf hin, dass die Abheilung im
Ohr etwas besser voranschreitet
als bei der rein konventionel-
len Behandlung. Die Symptome
Ohrenschmerzen und Hérminde-
rung bessern sich sowohl unter
konventioneller als auch unter
Behandlung mit dem homdo-
pathischen Komplexmittel. Dabei

Erstvorstellung).

Abb. 2 Bewertung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Therapie
durch die Arztin/den Arzt zum Zeitpunkt von Visite 2 (24-72 h nach
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nimmt der Anteil der Kinder
mit Ohrenschmerzen und Hormin-
derung bis zur ersten Wieder-

(Visite 2) in der Komplexmittel-
Gruppe stérker ab als in der kon-
ventionell behandelten Gruppe

vorstellung nach 24-72 Stunden  (Abb. 1) [13].
Gute Erfahrung mit Komplexmittel bei Otitis media
Dr. Gabriella Gal, Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Straelen

Wie setzen Sie die in der Leitlinie empfohlene Strategie des ,Wait and see” in
der Praxis um?

Gal: Bei einer Otitis media sind fiir mich das Patientenalter, Grunderkran-
kungen und die Auspragung der Symptome entscheidend fiir die Thera-
pieentscheidung. Haben Kinder keine Risikofaktoren, handle ich entspre-
chend den Empfehlungen in der Leitlinie und beobachte bei diesen Kin-
dern zunéchst den Verlauf. Dann bestelle ich sie zur Verlaufskontrolle in
den folgenden 2-3 Tagen ein. Parallel verordne ich zur symptomatischen
Behandlung Analgetika und auch Rhinologika. AuBerdem ein hom&opa-
thisches Komplexmittel ohne Alkohol mit acht Inhaltsstoffen, da dies die
Abheilung der Entziindung untersttzt. Mit den Eltern bespreche ich die-
ses Vorgehen, da diese oft noch immer davon ausgehen, dass bei Mittel-
ohrentziindungen ein Antibiotikum notwendig ist.

Welche Erfahrungen haben Sie mit einer unterstiitzenden homdéopathischen
Therapie gemacht?

Gal: Bei einer akuten Otitis media kann ein homdopathisches Komplex-
mittel ohne Alkohol die Genesung bereits ab dem Sauglingsalter sinnvoll
unterstiitzen. Es ist sehr gut vertrdglich und kann auch mit der Gabe von
Schmerzmitteln oder, falls notwendig, einem Antibiotikum kombiniert
werden. Insgesamt habe ich den Eindruck, dass bei Gabe des Komplex-
mittels im weiteren Verlauf seltener ein Antibiotikum zur Behandlung der
Mittelohrentziindung notwendig wird. In meiner Praxis habe ich gute Er-
fahrungen gemacht und viele Eltern sind bereit, dieses Therapievorgehen
mitzutragen, wenn ich erklare, dass wir damit eventuell Antibiotikum spa-
ren kdnnen. Dass auch die Eltern mit dieser Behandlung zufrieden sind,
merke ich daran, dass sie bei einer neuen Mittelohrentziindung von selbst
nach dem Komplexmittel fragen.

Reduzierter Antibiotikaeinsatz
Auch der Einsatz von Antibiotika
wurde untersucht. Unter konven-
tioneller Therapie wurden 17,02 %
der Kinder ein Antibiotikum zur
Therapie der Otitis media ver-
ordnet. In der Gruppe, die das
homdoopathische Arzneimittel be-
kam, war dies nur bei 8,16 % der
Patientinnen und Patienten der
Fall. Dies kdnnte darauf hindeu-
ten, dass die Behandlung mit dem
Komplexmittel dazu beitragt, dass
die Entziindung schneller abklingt
und so hilft, die Verschreibung
von Antibiotikum zu reduzieren.
In beiden Gruppen wurden die
Arztinnen und Arzte aufgefordert,
die Wirksamkeit und Vertrdglich-
keit der Therapie einzustufen.
Die Therapie mit dem homdo-
pathischen Komplexmittel wurde
insgesamt als wirksamer und ver-
traglicher eingestuft (Abb. 2) [13].
Auch die Eltern wurden befragt:
97,70% wiirden es nochmals an-
wenden [13].
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Otofren’, Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt: Wirkstoffe: Aconitum napellus Trit. D4 25 mg, Arsenum iodatum Trit. D6 25 mg, Aurum metallicum Trit. D4 25 mg, Graphites Trit. D4 25 mg, Hepar sulfuris Trit. D3 50 mg, Phyto-
lacca americana Trit. D3 50 mg, Thuja occidentalis Trit. D3 25 mg, Viola odorata (HAB 34) Trit. D3 (HAB, V. 3a und 7) 25 mg. Bestandteile 1-8 tiber die letzte Stufe gemeinsam potenziert. Sonstige Bestandteile: Calciumbehenat
(DAB), Kartoffelstarke. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehoren: Akute und chronische Mittelohrentziindung (Otitis media). Gegenanzeige: Bei Schilddriisen-
erkrankungen nicht ohne &rztlichen Rat anwenden. Nebenwirkungen: Keine bekannt. Tabletten enthalten Lactose. Packungsbeilage beachten. Homéopathisches Laboratorium Alexander Pfliger GmbH & Co. KG, 33378

Rheda-Wiedenbriick. www.otofren.de
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