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Magen-Darm-Infekte bei Kindern: (Number Needed to Treat: 4). Unter Ondansetron

30;71(711):e728-e735. doi: 10.3399/BJGP.2021.0211

Unter Ondansetron hielt das Erbrechen bei 19,5 PMID: 34426397 PMCID: PMC8407859

Prozent an, ohne die Gabe bei 42,9 Prozent

Hilft Ondansetron? war auBerdem die Zufriedenheit der Eltern hoher.
Impressum Gelingt bei Kleinkindern mit Magen-Darm- Allerdings nahmen die Kinder in beiden Gruppen
Redaktion: Infekten eine orale Rehydratation nicht, kommt es durchschnittlich nur jeweils 10 ml der Rehydratati-
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nstitut far A”gemein’m edizin, in der Notaufnahme konnte gezeigt werden, dass unter§chleden sich nlght (jeweils circa 15 Pr.ozent
Charité-Universitatsmedizin eine orale Rehydrierung nach Einnahme von der Kinder). Sowohl die Autoren als auch ein -
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sie 194 Kinder zwischen 6 Monaten und 6 Jahren %
mit Magen-Darm-Infekt in die Studie ein. Die Fazit: In der hausarztlichen ,,out-of-hours“-Versor- =
Kinder erhielten die herkémmliche Versorgung gung fahrte eine einmalige Dosis Ondansetron bei g
oder zustzlich Ondansetron-Sirup (0,1 ma/kg). Kleinkindern mit Magen-Darm-Infekt zwar zu £
Eine Placebogabe in der Kontrollgruppe und eine haufigerem Sistieren von Erbrechen innerhalb von 4 g
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RaPHael - Forschungspraxen Halle-Leipzig

Im Forschungspraxennetz RaPHaeL ko-
operieren die Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg, die Universitit Leipzig
und die Medizinische Hochschule Han-
nover. RaPHaeL hat es sich zum Ziel
gesetzt, dass Forschung ein normaler
Bestandteil der hausdrztlichen Patien-
tenversorgung wird. Dabei verstehen
sich die universitdren Standorte als

Unterstiitzer und Dienstleister fiir die
Hausarztpraxen, die die Forschung
mafigeblich selbst priagen sollen. Die pra-
xisrelevante Forschung soll die Patien-
tenversorgung verbessern und die Repu-
tation der Allgemeinmedizin gegeniiber
anderen Disziplinen sowie den Stellen-
wert der Allgemeinmedizin in der
Gesellschaft starken.
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Antidepressiva weiternehmen
oder absetzen?

Viele hausarztliche Patientinnen und
Patienten nehmen Antidepressive (iber
lange Zeit ein. Studien, die belegen, dass
eine fortgesetzte Einnahme Rezidive
verhindert, wurden meist in der speziali-
sierten psychiatrischen Versorgung
durchgefiihrt. Auch schlossen sie
typischerweise Patienten ein, die
Antidepressiva (ber drei bis acht Monate
eingenommen hatten. Eine Studie in 150
Hausarztpraxen in GroBbritannien hat nun
untersucht, ob eine fortgesetzte Therapie
auch bei hausarztlichen Patienten Vorteile
bringt, die Antidepressiva oft bereits iber
deutlich langere Zeit einnehmen.
Eingeschlossen wurden 478 Patienten, die
mindestens zwei depressive Episoden
hatten, seit mehr als neun Monaten
Antidepressiva (Citalopram, Sertralin oder
Fluoxetin) einnahmen und sich gesund
genug fiihlten, um ein Absetzen der
Medikation zu erwdgen. Sie wurden in zwei
Gruppen - zum Absetzen oder Fortfithren
der Medikation - randomisiert. Fir die
Gruppe, die die Medikation absetzte,
wurden Tabletten mit reduziertem und
ohne Wirkstoff hergestellt, die duBerlich
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nicht von den Tabletten mit dem
normalen Wirkstoffgehalt zu unterschei-
den waren.

Innerhalb eines Jahres hatten in der
Gruppe, die die Medikation unverandert
einnahm, 39 Prozent eine erneute
depressive Episode; in der Gruppe, die
die Antidepressiva absetzte, waren es 56
Prozent. Auch weitere untersuchte
Parameter (depressive Symptome,
Lebensqualitat) sprachen fir einen
Nutzen der fortgesetzten Therapie. Zum
Ende der Studie hatten 39 Prozent aus
der Gruppe der Absetzenden die
Medikation wieder begonnen.

Fazit: Diese Studie zeigt flir hausarztliche
Patienten, die langerfristig Citalopram,
Sertralin oder Fluoxetin eingenommen
hatten und sich gesund genug fihlten, die
Antidepressiva abzusetzen, ein erhdhtes
Rezidivrisiko nach Absetzen der Medikation
gegeniiber einer fortgesetzten Einnahme.

Lewis G, Marston L, Duffy L et al. Maintenance or
Discontinuation of Antidepressants in Primary
Care. N Engl J Med. 2021 Sep 30;385(14):1257-
1267. doi: 10.1056/NEJM0a2106356

PMID: 34587384

Fortbildungen werden digital angeboten,
damit sich die Teilnehmenden individu-
ell und flexibel qualifizieren konnen.
Hausdrztinnnen und Hausdrzte kénnen
sich an themenbezogenen Arbeitsgrup-
pen beteiligen und selbst Inhalte und
Fragestellungen der Forschung bestim-
men. Im Januar 2023 startet eine cluster-
randomisierte Pilotstudie, die eine Inter-
vention bei ilteren Patientinnen und
Patienten mit mehr als fiinf Medikamen-
ten erprobt. e

€ Interessierte Praxen kénnen sich
unter www.raphael-netzwerk.de
informieren.
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