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Geschreven informatie voor ouders kan leiden tot minder
antibioticagebruik voor bovenste luchtweginfecties bij kinderen
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Minerva besteedde reeds veel aandacht aan het beperkte nut van antibiotica voor de behandeling van bovenste
(zoals rhinosinusitis, keelpijn, acute otitis media) en lage luchtweginfecties (1-21). Ook methoden om het
antibioticagebruik te beperken kwamen meermaals aan bod (22-27). Zo bleek een uitgesteld
antibioticumvoorschrift geen invloed te hebben op de klinische evolutie van een acute lage luchtweginfectie
(22,23) of een acute otitis media (24,25). Een trainingsprogramma voor huisartsen over shared decision-making
bestaande uit een onlinemodule en een interactieve workshop hielp om de keuze van patiénten voor antibiotica in
de behandeling van acute luchtweginfecties op korte termijn te doen afnemen zonder negatieve invloed op het
welzijn van de pati€nt te hebben (26,27).

In een recente review van de Cochrane Collaboration (28) zocht men naar RCT’s die het effect van geschreven
informatie voor pati€nten (of voor ouders van patiénten) op het antibioticagebruik voor bovenste luchtweginfecties
bestudeerden. Slechts 2 van de 54 gevonden studies voldeden aan de vooropgestelde inclusiecriteria. Een
clustergerandomiseerde studie, uitgevoerd in Wales, includeerde 558 kinderen van gemiddeld 5 jaar met acute
symptomen van een bovenste luchtweginfectie (hoest, verkoudheid, keelpijn, oorpijn) sinds gemiddeld 3 dagen
(29). De ouders in de interventiegroep ontvingen tijdens de consultatie met de huisarts een werkboekje van

8 pagina’s met informatie over symptoombehandeling, antibioticagebruik,... De huisartsen zelf kregen een online-
opleiding over het gebruik van dit boekje tijdens de consultatic. Omwille van de subjectieve uitkomstmaten
(herconsultaties, antibioticavoorschriften door de arts, antibioticagebruik door de patiént en patiénttevredenheid)
was het risico op bias hoog in deze niet-geblindeerde studie. In de andere RCT, uitgevoerd in de VS, verdeelde men
269 huisartsen, geconsulteerd door ouders met kinderen jonger dan 18 jaar met OMA, sinusitis, pharyngitis,
tonsillitis, rhinitis en acute bronchitis in vier groepen: geschreven feedback over voorschrijven van antibiotica, een
informatiefolder van 2 pagina’s voor de ouders, beide interventies samen en usual care (30). Door onduidelijkheid
over het randomisatieproces was er een hoog risico op bias in deze studie.

In de clustergerandomiseerde studie zag men in vergelijking met normale zorg een significante daling in
antibioticagebruik in de groep die geschreven informatie had ontvangen (RR 0,53 met 95% BI van 0,35 tot 0,80)
zonder dat dit een negatief effect had op het aantal herconsultaties (RR 0,79 met 95% BI van 0,47 tot 1,32) of de
tevredenheid van de ouders over de consultatie (RR 0,95 met 95% BI van 0,87 tot 1,03) (matige kwaliteit van
evidentie). In beide studies leidde het meegeven van geschreven informatie ook tot een vermindering van het aantal
antibioticavoorschriften door de arts (RR 0,47 met 95% BI van 0,28 tot 0,78 in de clustergerandomiseerde studie en
RR 0,84 met 95% BI van 0,81 tot 0,86 in de andere RCT) (lage kwaliteit van evidentie). Er bestaan geen gegevens
over symptoomresolutie, complicaties en kennis van de patiént.

De geschreven informatie lijkt dus effect te hebben op zowel de patiént als de voorschrijver. In beide studies
moeten we wel rekening houden met het risico op confounders. Een Europese studie (GRACE-INTRO) uitgevoerd
in 6 landen onderzocht onder meer het effect van het meegeven van geschreven informatie aan volwassen pati€énten
met hoestklachten gelinkt aan een opleiding over communicatie (31-33). Ze baseerden zich hiervoor op het boekje
en de opleiding van de studie in het V.K. (29). In het kwalitatief onderzoek naar de bevindingen van de patiénten
die de geschreven informatie hadden ontvangen, kwam naar voor dat men voornamelijk de verbeterde
communicatievaardigheden van de huisarts als positief ervaarde, in het bijzonder de aandacht voor de
bezorgdheden (concerns) van de patiént.
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Besluit

Deze systematische review vond twee RCT’s die aantonen dat het meegeven van geschreven informatie aan de
ouders van kinderen met een bovenste luchtweginfectie kan bijdragen aan een verminderd voorschrijven van
antibiotica.

Voor de praktijk

Op basis van deze systematische review kunnen we het geven tijdens de consultatie van geschreven informatie aan
de ouders van kinderen met een bovenste luchtweginfectie aanbevelen. Deze review laat echter niet toe om na te
gaan in welke mate de opleiding van de arts in het juiste gebruik (communicatie) van deze geschreven informatie
bijdraagt aan een verminderd voorschrijven en gebruik van antibiotica. Het meegeven van een folder is
waarschijnlijk onvoldoende om de communicatie tussen arts en patiént of ouder van een patiént te vervangen.
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