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Rationale Antibiotikatherapie in der
ambulanten Padiatrie
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Krieg, Hunger, Antibiotikaresistenz

4 STUTIGART

AGTING AGAINST

ANTIBIOTIC RESISTANGE
IS A SHARED RESPONSIBILITY

ANTIBIOTICS
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Everyone can help reduce the
spread of antibiotic resistance

® o @

Policy-makers Health workers
[ ] o
@ General public 3
Pharmaceutical industry Farmers and veterinarians
#AntibioticResistance

http://www.euro.who.int/amr

© WHO 11/2017
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Mogliche Folgen von Antibiotika
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Mikrobiom
Allergien
Adipositas
ADHS (?)
Neu: schlechtere Impfantwort bei AB im 1. LJ
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Entstehen durch die GABE von Antibiotika

nicht durch die NICHT-GABE von Antibiotika
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~Wann / Warum®
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Antibiotische Therapie ,zur Sicherheit”

Oder ZUr AnXiOIyse (beim Verordner oder bei den Eltern)
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,Bakteriell oder viral?“ — FALSCHE FRAGE
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Ron Dagan 2015 (Pneumokokken-Papst):

We would need an experiment that removes all viruses from
circulation, but keeps the bacterial carrier rates the same.

Then the viruses should be re-introduced one by one.
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,Bakteriell oder viral?“ — FALSCHE FRAGE

4 STUTIGART

,2EXperiment of god”

Pneumokokken-Tragerrate wahrend der Pandemie:
unverandert.

Pneumokokkenerkrankungen: drastischer Rlckgang.

Schrittweises Wiederauftauchen der respiratorischen
Viren (ins. RSV, Metapneumo, Influenza).

Friedrich Reichert Seite 7 < Klinikum Stuttga rt



,Bakteriell oder viral?“ — FALSCHE FRAGE
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Wichtigste Frage bei Atemwegsinfekten:

Wird dieser Patient mehr von Antibiotika profitieren, als
dass sie ihm schaden?
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,Wie lange?”

- Therapiedauer

-

STUTTGART
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Friedrich Reichert
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,Wie lange?”
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Friedrich Reichert

sShorter is better*

Streptokokken
Pneumonie
Osteomyelitis
Septische Arthritis
Tuberkulose
PAP
U.V.A

Seite 10
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,Wie?"
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»P.0. IS the new i.v.“

Priméar orale Therapie / friihe Oralisierung haufig mdglich
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Spotlight: Pharmakokinetik /-dynamik von AB

Time-dependent killing

C
T>MIC /max Cmax/MIC (aminoglycosides

and fluoroquinolones)

AUC/MIC (vancomycin,

azithromycin, fluoroquinolones,
aminoglycosides, tigecycline and
linezolid)

T>MIC (B-lactams, vancomycin, _
macrolides, clindamycin)

— Wirkung abhangig von der
Dauer der Konzentration
oberhalb der minimalen
Hemmkonzentration liegt.

— Betalactame, Clindamycin,
Erythromycin, Vancomycin

AUC

— FUr klinisches Ansprechen ist
Spiegel >4x-Fache MIC notig

Antibiotic serum concentration

— Dauer fur klinisches
Ansprechen:
» Penicilline >40-60% d. Intervalls
» Cephalosporine >20-40%
. Carbapeneme >20-40% Cmax bezieht sich auf das Zielkompartiment! <

Time after antibiotic administration

4 STUTIGART
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Wirkspektrum

Je schmaler ein AB wirkt, umso starker oft die Wirkung
Bsp. Cefadroxil (schmal) / Cefuroxim (breit)

,Breiter® bedeutet ,breiter” (=mehr Resistenzdruck) und nicht
,starker® oder gar ,besser”

Auswahl: wie viel will ich empirisch treffen?

< Klinikum Stuttgart
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(Amino-)-Penicilline

—>Tonsillitig, Pharyngitis Amoxicillin:
Streptokokke ~>Atemwege

orale Anaerobier iaemophilus influenzag

(fusobacterium necro., bacteroides

Staph.aureus

Moraxella
\_ %

Amoxi + Clavulan:

- Atemwege, wenn eine AB-Behandlung vorausging
(Betalactambilder wurden selektiert)

—>Haut- und Weichteilinfektionen bei denen Anaerobier

eine Rolle spielen (verschmutze Wunden /Abszesse,<
Klinikum Stuttgart

bei Nahe zum Mund/Rachenraum)
Friedrich Reichert Seite 14
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Cephalosporine
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Cefadroxil / Cefalexin / (Cefaclor):
Strep + Staph 1. Gen.

->Haut- und Weichteilinfektionen

Cefuroxim-axetil: keine
Daseinsberechtigung (schlechte 2. Gen.
Bioverfuigbarkeit), ggf. bei HWI

Cefpodoxim / Cefixim: Gramnegative,

schlechter grampositiv - Einzige 3. Gen.
empirische Indikation: Harnwegsinfekte
Friedrich Reichert Seite 15

Gr. positiv

Gr. negativ
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Sonstige
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Doxycyclin und Cotrim oft gute Joker (s.aureus, auch MRSA)
Makrolide: alternative bei Allergie

Clindamycin: ebenfalls, und bei MRSA, + Anaerobier
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4 STUTIGART

Friedrich Reichert

Pragmatismus!

Seite 17
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Praseptale Cellulitis

Streptokokken Staph. aureus

Haemophilus Anaerobier

Amoxicilli + Clavulansaure (od. + Sulbactam) 3-7d (n. Klinik)

Intravends bei Hinweisen auf postseptale Beteiligung
Red flags: Verschwommensehen, Doppelbilder, LR red., Proptosis, KS, schlechter AZ, Schmerzen bei Augenbewegung

SAFETY NETTING
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SIVSIS

Behandlung wenn >10d ohne Besserung
primar Streptokokken behandeln
Amoxicillin 5-10d od. Doxycyclin 5-10d

Intravends bei V.a. intrakranielle Komplikationen

4 STUTIGART

Friedrich Reichert Seite 19

Strep, Staph, Morax,
Haemophilus,
Anaerobier
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Otitis

Primar symptomatisch, ggf. mit Verlaufskontrolle

Antibiotika:
<6 Monate
Schlechter AZ
Protrahiert (>48-72h)

Amoxicillin 50mg/kg/d in 2-3 ED, 5d

Bei Rezidiv: Amoxiclav

4 STUTIGART
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Pharyngitis / Tonsillitis
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Kinder: Gr. A Strep vs. viral

Teenager: A-Stre, C/G-Strep, Fusobact
Nur 10-20% sind bakteriell!

Mclsaac-Score ab 3 Jahren: 1 Punkt fur

— Alter 3-14 Jahre

— Fieber

_ . >= 3 Punkte: GAS-ST
— .Kein Husten 2 Punkte: 17%
— cervciale LK-Schwellung 3 Punkte 35%
— Tonsillenschwellung/- exsudat. 4-5 Punkte 50%

Friedrich Reichert

Penicillin 7d 50k-100k/kg in 2-3 ED

Seite 21
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Lymphadenitis Colli
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Prasentation

haufig N

Selten oder sehr selten

Akut unilateral

S

S. aureus
Streptokokken Gr. A
Orale Anaerobier

Streptokokken Gr. B, Pasteurella multocida,
Yersinien, Gramnegative bacilli, Tularamie

Akut bilateral

RRinoviren, EBV, CMV

HSV, Adenoviren, Enteroviren

M. pneumoniae, Streptokokken Gr. A
Arcanobacterium haemolyticum,
Influenza

HHV6 / HHV7, Parvovirus B19, Roteln, Masern,
Mumps, Diphterie, HSV

Chronisch unilateral

NTM (atypische Mykobakterien)
Bartonella henselae

Toxoplasmose, M. tuberculosis, M. bovis,
Actinomykose, Nocardia brasiliensis, Aspergillose,
Sporotrichose

Chronisch bilateral

Friedrich Reichert

EBV, CMV

Seite 22

HIV, Toxoplasmose, Tuberkulose
Brucellose, Syphlisis, Histoplasmose
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Lymphadenitis Colli

4 STUTIGART

Prasentation

haufig

Akut unilateral

\

S. aureus
Streptokokken Gr. A
Orale Anaerobier

Rhinoviren, EBV, CMV
HSV. Adenoviren. Enteroviren

AB meist nur wenn unilateral, Amoxiclav, 3-7d

Nutzen: Genesung, Verhinderung Abszess / Ausbreitung

Friedrich Reichert

Therapieversagen: Ausschluss Abszess

Seite 23

< Klinikum Stuttgart



Bronchitis / Bronchopneumonie / Pneumonie
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,Ist das ein Patient, der mehr von AB profitiert als dass sie ihm
schaden?”
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Bronchitis / Bronchopneumonie / Pneumonie

KEINE antibiotische Therapie bei
Kleinkind
+Obstruktion fihrendes Symptom
+ordentlicher AZ
Evtl. Labor (CRP <5 mg/dl; 5-10, >10, cave Adenos)
,Mehr-Etagen-Geschehen”

Ansonsten: Amoxicillin 50-90mg/kg/d fur 3-5d

H.a. Mycoplasma: Hautausschlag, Konjunktivitis: eventuell Clarithromycin / Azithromycin

Seite 25 < Klinikum Stuttgart
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Haut- und Weichtelilinfektionen

Phlegmone / Cellulitis

Staphylokokken
Streptokokken

Cefadroxil n. Klinik
Lokal: Antiseptik
Hochlagern! (So wirksam wie AB!)

Abszess: Spaltung

Infektion nach schmutziger Wunde:

Amoxiclav (Anaerobier) <
Friedrich Reichert Seite 26 Klinikum St uttga rt
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Jnfizierter Insektenstich®

Schwellung / R6tung <72h:

(oft am Folgetag des Stichs)

,verstarkte Lokalreaktion
»okeeter-Syndrom*

Auch Fieber und Lymphangitis mdglic
- KEINE Antibiotika

STUTTGART

\ A
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Harnwegsinfekte

Cystitis
Nicht zwingend zu behandeln
Nitrofurantoin
Ab 12 Jahre Fosfomycin
Ab 7 Jahre Pivmecillinam

Trimetoprim
(in Stuttgart 20-25% d. e.coli resistent)

4 STUTIGART

Friedrich Reichert
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Pyelonephritis
Cefpodoxim 7 (-10d)

Spat. bei zweiter Episode: Kultur
(Clean-Catch, Katheter)

Beutelyrin

Cave Rezidivrisiko bei E.coli und
kurzer Therapie

< Klinikum Stuttgart
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der PINA
Infektion und Indikation Alternative / Erla g Dauer
Otitis media ‘Amoxicillin 50 mg/kg/d (max 3g) in 3ED | Bei Rez. id. letzten 4 War 5i7d
#B-Therapie nur bei Sgl. <M od Primar: Anslgesie + Nasentrogfen. AmcxiClay 50M12.5mglkg/d in 3ED
schlechter AZ od. protrahiert 48-72h | Otorrhoe bei o HNO, ggf. | Mach Peroration: AB nur bei
derkrank, H202 3%, bei Foetor Ciproflax OT 7d Ctalgie. Otonhoe-Fersistanz, Fisber
Pertussis Im 1. LM: Azithromycin 10 m/kg in 1ED | <6 Monate stationare Uberwachung | Azithr. 53
b 2. LM empfchlen. Chemoprap id Clarithr. 7d

Reduktion der Symptoms und der

(max 1} in 2 ED
Mach 5d Antibiose nicht mehr ansteckend

Umgebung van Sgl. / chron. krank.
Kinder, sishe DGPHandbuch

Pneaumonie

Hinweise auf virale Genese, dann keine
AB: Vorschulaker und jinger.
abstruktive Symptomatic, langsamer
Baginn, rel. guter AZ.

Amoxicillin 50 mg/g/d (max 3g) in 3 ED
221V.a. Mykaplzsmen: Clarithr.
15ma/kgkis/d (max 1g) in 2 ED

82i 82 und V.a. atypische Erreger.
Doxycydin d1 4mg/kgKG, max 200mg:
ab d2 2mghkgKG/d, max 100 mg

<6 Mo Amoui/Clav, immer i.v.

<8 Wo wie NG-Sepsis.

83 und schlechte Compliance: Doy
Bei rez. Mikroaspirationen / pulm.
Grunderkr- AmaxiClav

Sinusitis: Prim3r symptomatisch Amoxicillin 50mgfg/d (max 3g) in 350 | Bildgebung und HNO Vorst=llung 510
Antbiose bei Persist Re-eval nach 3d. Bai Michtansprechen bei V.a. Kamplikationen
Rhinosinusitis >10d); schweren AmoxifClav 50mgr12.5mghkgdin 3ED | - Schwellung pericrbital / fazial
Symptomen (eitr. Rhinasin. + =35°C #b 33: Doxycydlin di 4mg/kgKG, max - Augenmotilititsstirung
>3d +Gesichtsschmerzer) 200mg: ab d2 2mg/kgKG/d, max. 100 mg | - leglichem V2. intrakr. Kompl.!
Tonsillitis / I’halyngrﬁs InfectoBiGallin: Micksaac Score ab 2 Jahren: 7d

AB nur bei Nachweis von AStrep. Kzin
GAS-5T: <3 Jahre (GAS bi Sgl Raritst),
und bei H.a. Virusinfekt (Husten,
Schnupfen, Konjunktivitis, Stomatitis)
Bei hamgar\ Ruidmen Cefadroxil 5d

1-6 Jahre: 2mal taglich 1/2 Messlaffel,
Tagesdosis 750.000 LE.

612 Jshre: 2mal taglich 1 Messlaffel,

Tagesdosis 1.500.000 LE

212 Jahre: 2mal taglich 1-2 Messlaffel,

Je 1 Punkt fir: Alter 3-14 Jahre;
Fieber. _kein Husten™: cenciale LK-
Schwellung: Tonsllenschwellung/-
excudat =3 Punkte: GAS-ST

8ei Allergie: Clarithromycin

iRshare Tagesdosis 1.500.000 - 3.000.000 LE 15mglkgd in 2 ED
Lokale Antisepsis: Octznidin 0,1 % (Lsg/Spray, nicht in tisfe Wunden einbringen) od. Chlorheridin-Creme od. Prontosan Gel (Polihexanid)
Panaritium, Abszess, oberflachliche Wunden, leichte Wundinfektionen, Balanitis: Antissptische und ggf. chirurgische Tharapis, in der
e | Regel keine systemische AB-Therapie nats
% Abszess Amoxi/Clav 50mg/12.Smghg/din 3 ED | Meist primar chirurgisch . Klinik 5-7d
5 = [impetigo Contagiosa / Phisgmone | Cefadroxil 50mg/ig/d in 2 ED, Jgdl. 213 | Amon/Clsv 50125mg/tg/d in 3ED_| n. Kk 57
£2 [& ‘Amonxi/Clav 50mg/12 Smghg/d in 3ED | Wundtoilstis; Tetanus? Tolwut? 5101
25 [ Linfizierer” Insekzenstich bei Infekbion Auch bei verstarkter Lokaliesktion | nach Kimik
g = | keine Artibiose bei Schwellung Cefadroxil S0mg/kg/d in 2D, Jgd| 2x1g | ohne Antibicss: immer antiseptische | 3(-5)d
| _§ undfader L,lrr'phang\tb <43h nach Stich Umschisge und Ruhigsteliung
(=" verstarit
E z Lymphxlerlni e AmonxiiClav 50mg/12 5mghkg/d in 3 ED | Gegf. Sone: Enschmelzung? RT-237 | n. Klinik, 7d
Antibiose nur wenn unilateral, da Gaf. bis EBV ausgeschlossan: Cefadraxil TSpot NTM? iv.-Gabe bedenken.
ﬁ § bilateral meist viral B Persistenz >3Wo OF
; Periorbitale Cellulitits AmoxifClay 50mg/12,5mghkgid in 2 ED | Meist Baginn iv. HNO + A&; . Klinik
Cave bei Motilitatseinschrankung p.0. nur bei mildem Befund, nur 573
o) Bafal Oberlc, guter AZ ksine K3
E Konjunktivitis eitr Nur bei protrah E\(ﬂgzri&kr und ken Meist gar keine Therapie natig. . Kinik
!1 3 <4 Wo: an Gonok_ u (M.,m denken Rétung: Systemisch nur bei Gon /Chlam. a5d
E WMykose der Haut (Zn. Windelsoor) | Tosich: Nystatin lcandl: harrral cder | Windeboor: zusstzich Nystatin p.o.
=8 i (Multiind) Meronal dximl 10-12d
E Skabies Ab 15kgKG: vermectin p.o 0.2mghkgED. | NG und Sgl - stationar Neos Rez /oustosa:
Bei Skabies crustosa: stationar und <15kgKG: Permethrin 5% Creme 8-12h | Permethrin 2.5%_ Allgemeine wih nach 1
Derma-Kansi (Aussparung Mund und Augen) MaBnshmen beachten, Kombither. | Wo
= isch mbglich
Zystitis Nitrofurantoin (Nifurstien 20ma) Cefador 20mghg#d in 3 ED =T
@ keine AB bei nur leichten Beschwerden. | 5 ma/kg KG in 34 ED, entsprechen Madchen ab 123 und >S0kgkG
% kein Fisbar, unsicherer Disgnase taglich 3 (~4) Tsbletten (cave GEPD) Fosfomyoin Tx3g p.o. (ED abends)
E Pyelonephritis Cefpodoxim 10mgkg/d in 2 ED Immer intravends bei: <3-6Mo; red. | 7(-10)d
g (max 400mg/d) #Z, Exsikkose, Harnirakiznom.:
= chran. Niereninsuff, transplant.
= Bei erster PN: Sono zeitnah (muss
nicht stationar sein)
Oxyuriasis Pyrantel (Helmex) 10ma/ig/a p.o. Imalig | Mebendazol (Vermax) 1x100mg sb
ab 7. LM: bei Persisterz 3x sine EDandl | 23
14d28 + Behandlung der Angshérigen
Verantwortich far Dusierung und Indieaticn ist immer die/dsr Arzir/Arzt. Die Empfehlungen sind nur =i nit nutzbar bei
derirankung, kompliziertam Verlaur, Verbehardlung.

selbstimitierenden Erkrankungen vermeiden. In unkdaren Situztonen chie Risike
Fols Cefadronil richt vorsg it Cofcir 20mgfegfd in 3 €0 (ur ausnahmsvis

AB-Therapie bei leichten
it and watch” mit Kontrolle beim Kinderarzt
hat eigentich ein zu breites Spektrum). oft 5t auch ein Baginn am

Folgetag méglich wenn die

Bereich, schlechis Bioverfugbarkeit und damit sehr hoher Resistenzdruc
Maximaldosen: Amori 3g/d, Cefadroxi 2g/d, AmaxiCla 3,75g/d, Clarithromycin 1g/d. Doxyeydlin: Sonnanschutz, nicht zu Milchprodukten
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keine Indikation, da E
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Antibiotische Therapie InliB
in der ambulanten Pidiatrie
el - in
Padiatrie basierend auf aktuellen Leitlinien. Sie ersetzen nicht und
cind daher maglich, sollt o . Hufig geben Anlass,
die eigenen Behandlungsstrategien 1u dberdenken.
gind die bei Vordiegen vi
Verlauf, junges
Fir die Inhalte, kann keine werden.
& . : 5 Gnach! (EM3: aba-ambat de)
Hauptziele

AB-Therapie so kurz wie maglich und so schmal wie moglich
api bei

= Topische AB-Therapie 2.5, bei Haut- und

= Desis, (Bezug auf
= Kritische AB reduzieren und nur gezielt sinsetaen:

- Cophalosparine — insbes. Cefuroxim p.o. wegen - und MRAGN.
Makrolich wegen langer

- Va Allergie

der pie nach folgendem

Antibiotikum X osls (manx.
Antibiotikum Y

Anzahl der Einzeldosen | Dauer

1. Atemwegsinfektionen

1.1 Tonsillopharyngitis

= Keine AB-Theraie, kein Rachenabstrich bei: Alter unter (2-)3 Jahre, geringes
{Husten, Schaupfen, Konjunktivits, Heiserkeit, Stomatitis, Zeichen einer EBV-Infektion u.a.; gaf. Veraufskontrolle

Keine Indikation fir AB- ng eitriger bow.
von Nachweis influenzos oder Stophylococcus aurews, hoher ASL-Titer u.i.
. bei: Alter ab (2-)3 Jahre, starkes Krankheitsgefuhi, Fieber, schmerzhafte

zervikale ki Husten, h. hahe nach

Mclsaac-5core)
Penidilin V 50.000-100.000 EfkgKG/T (max. 3 Mio. E) In23ED | 77 | pichi ru den Mahizeiten
Penicillin v 100.000 E/kgKG/T (max. 3 Mio. E) In 2-3 ED 10T | bel Rezidiv

Penicillin_| 50.000 £/kgkG/T (max. 1,5 Mio_ E} In 2 ED 7T
[5] 15 mg/kgKG/T (max. L g)in 2 ED 7T | bel Penicillin-Allergie
‘Hach GATnfaktior Kalng mmx@g Kontrolle von EXG und Urinstatus
wie 2B Akutes i

111 Rekurrierende GAS-Tonsillopharyngitis
*  Strenge DO erwigen: ua.
| Clindamycin | 20 mg/kgkG/T (max. 1,8 g) in 3 ED 7-10T |

1.2 Akute Otitis media (AOM)
- LdR

AB-Therapie bei Siuglingen < 6 (Mo schwerer AOM, grotrohierter AOM (> 48-72 Std. Daver) und Grunderkrankung

50 mg/kgkG/T {maw. 3 g)in 2-3 ST TS viel trinken
1.2.1 Perforierte Otitis media
= Bel gutem AZ: AB-Therapie und h 23 Tagen
= Bei Fieber, starker Otalgie, persistierender Otorrhoe:
Amosicillin [ 50 mg/kgkG/T {max. 3 g In 23 ED [5E=7T [Ts viel trinken

Gehbrgangsabsurich bei Therapieversagen

ntiviotische Seita 1 von 4

apia im Windes und Jugendiater (Herousgeoer: AG AES amidants Ao
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Antibiotika sind nicht verboten

Aber jede einzelne AB-Gabe muss gut begrindet sein

Weder CRP noch Fieber sind Antibiotikamangelzustande

Friedrich Reichert Seite 30 < Kl I N I ku m Stuttga rt



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

Fragen — Diskussionen — Anmerkungen?

Komplizierte Falle — gerne Kontakt per Email

4 STUTIGART

f.reichert@Kklinikum-stuttgart.de <
Klinikum Stuttgart



