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Wat denken ouders over de behandeling van acute otitis media bij
hun ziek kind?
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Acute otitis media is een vaak voorkomende infectieuze aandoening van het middenoor bij kinderen onder de zes
jaar waarbij er enkele dagen klachten zijn maar zelden complicaties optreden. Terwijl pijnbestrijding wordt gezien
als de eerstekeuzebehandeling van acute otitis media bij kinderen en antibiotica alleen worden aanbevolen in
specifieke omstandigheden (kinderen jonger dan 6 maanden, afwijkend verloop bij kinderen ouder dan 6 maanden)
(1-13), stellen we in de praktijk vast dat er nog al te vaak antibiotica worden voorgeschreven (14).

In een recente Australische kwalitatieve studie werd nagegaan wat ouders verwachten over de behandeling van
acute otitis media wanneer ze met hun kind bij de huisarts gaan (15). Hiervoor interviewde men 15 moeders die in
de voorbije zes maanden met hun jonge kind (<5 jaar) de huisarts consulteerden voor een acute
middenoorontsteking. 13 van de 15 kinderen kregen een antibiotische behandeling. Tijdens het interview bleken de
meeste ouders niet te weten wat de oorzaken van een acute otitis media zijn. Een behandeling van symptomen zoals
pijn en koorts bleek de voornaamste reden om de huisarts te bezoeken. De meeste ouders vonden antibiotica de
beste behandelingsoptie en deze perceptie was voornamelijk gebaseerd op eerdere ervaringen en het advies van de
huisarts. Pijnmedicatie op zich werd niet gezien als een volwaardige behandeling. Het feit dat het ging om een
kleine steekproef met alleen vrouwen die meestal hoog opgeleid waren en het feit dat men bijna uitsluitend ouders
van kinderen includeerde die uiteindelijk een antibioticum hadden gekregen, vermindert de extrapoleerbaarheid van
de resultaten.

Een eerdere duiding in Minerva toonde aan dat, wanneer huisartsen getraind worden in het actief betrekken van de
patiént in de besluitvorming, het aantal antibioticavoorschriften beperkt kan worden (16,17). Op basis van de
resultaten van bovenvermelde kwalitatieve studie lijkt het belangrijk om bij de bespreking van de behandeling van
acute otitis media de nadruk te leggen op een adequate pijnbehandeling. Een ondersteunende brochure zou de
huisarts vertrouwen kunnen geven om ongeruste ouders te informeren over de infectie, de duur van de symptomen
en de gepaste behandelingswijze (18-21). Eerder onderzoek toonde bovendien aan dat patiénten zeer tevreden zijn
over het gebruik van een brochure tijdens het consult: de informatie blijft langer hangen en geeft hen nieuwe
inzichten (22).

Besluit

Deze kwalitatieve studie toont aan dat er een belangrijke kloof bestaat tussen wat ouders weten over en verwachten
van een behandeling voor acute otitis media bij hun kinderen en wat de richtlijnen hiervoor aanbevelen. Deze
studie onderstreept daarom het belang van het exploreren en bespreekbaar maken van ideeén, bezorgdheden en
verwachtingen van ouders in verband met de behandeling van acute otitis media bij hun kinderen.
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