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Antibiotikatherapien nach Leitlinie — Padiatrie

Quelle: AG ,Antibiotic Stewardship (ABS) ambulante Pédiatrie“ (ABSaP)

Erkrankung

Indikation

Antibiose

Tonsillitis

Alter > (2-)3 Jahre: Nur bei
starkem Krankheitsgefiihl ohne
Hinweis auf Virusinfektion
(Husten, Schnupfen,
Konjunktivitis, Heiserkeit,
Stomatitis, Zeichen einer EBV-
Infektion u.a) ggf. mit positivem
Schnelltest (Mclsaac-Score)

Keine Indikation fur AB-

Therapie:

¢ Vermeidung eitriger bzw.
immunologischer
Folgeerkrankungen,

e Vermeidung von Infektionen
bei Kontaktpersonen

o Nachweis Haemophilus
influenzae oder
Staphylococcus aureus,
hoher ASL-Titer u.&.

1. Wabhl: Penicillin V 50.000-
100.000 E/kgKG/T in 2-3 ED
(max 3 Mio. E) fur 5-7 Tage

2. Wahl:

e Benzathin-Penicillin V
50.000 E/kgKG/T in 2
ED (max. 1,5 Mio.E) fur
5-7 Tage

e Dbei Penicillin-Allergie:
Clarithromycin 15
mg/kgKG/T in 2 ED
(max. 1 g) fur 5-7 Tage

Akute Otitis media und
Perforierte Otitis media

In der Regel keine Antibiose!

e Sauglinge < 6 LMo,

e schwere oder protrahierte
AOM
(> 48-72 Std. Dauer)

e bestehende Grunderkrankung

Amoxicillin 50 mg/kgKG/T in 2-3
ED (max. 3 g) fur 5 Tage (unter
1 Jahr fur 7 Tage)

Otorrhoe bei liegendem
Paukenrdhrchen

ggf. Uberweisung an HNO-Facharzt

Ciprofloxacin-OT (1mg/0,5ml) 2-
mal 1 mg/T fur 7-10 Tage

Otitis externa

Ciprofloxacin-OT (1mg/0,5ml) 2-
mal 1 mg/T fir 7-10 Tage

Akute Sinusitis

In der Regel keine Antibiose!
Schwere und / oder persistierende
(> 10 T) Erkrankung

Amoxicillin 50mg/kgKG/T in 2-3
ED (max. 3 g)

Akute bakterielle
Lymphadenitis colli

1. Wahl:
Amoxicillin Clavulansaure
50 + 12,5 mg/kgKG/T in 3
ED
(max. 3,75 g) fur 7-10 Tage
2. Wabhl: Cefadroxil
50-100 mg/kgKG/T in 2 ED
(max. 4 g) fur 7-10 Tage
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Erkrankung

Indikation

Antibiose

Ambulant erworbene
Pneumonie

ab 6 LMo; < 6 LMo stationare parenterale
Therapie empfohlen!

Amoxicillin 50 mg/kgKG/T
in 3 ED (max. 39g)

Mykoplasmenpneumonie

Alter Gber 5 J, Epidemiologie (Inkubationszeit 1—
3Wo), trockener Reizhusten, Obstruktion,
protrahierter Verlauf, ggf. positive Serologie/PCR
u. a. (Serologie und PCR ggf. falsch-positiv)

Dringender Verdacht auf
Mykoplasmenpneumonie,
deutliches Krankheitsgefuhl

< 7 Jahre: Clarithromycin 15
mg/kgKG/T (max.1 g) in 2 ED flr
7(-10) Tage

Ab 8. Geburtstag: Doxycyclin
(Lichtschutz, Einnahme ohne
Milchprodukte)

e 1.Tag: 4 mg/kgKG/Tin1ED
(max. 200mg)

e ab2 Tag: 2 mg/kgKG/T in 1
ED (max.100mg)
fur 7(-10) Tage

Keuchhusten

e innerhalb von 3 Wo nach
Hustenbeginn bzw. bei
positivem Erregernachweis
(PCR).

e Chemoprophylaxe besonders
im Umfeld von nicht
vollstandig geimpften
Sauglingen bzw. Kindern mit
kardialer oder pulmonaler
Grunderkrankung

1. Wabhl: Clarithromycin
(ab 2. LMo) 15 mg/kgKG/T in
2 ED (max. 1qg) fur 7 Tage

Unkomplizierte Zystitis

Bei unsicherer Diagnose, nur leichten
Beschwerden ohne Fieber ggf. keine
Antibiotikatherapie und hohe Trinkmenge sowie
kurzfristige Kontrolle; Urinkultur empfehlenswert

1. Wahl: Trimethoprim
6 mg/kgKG/T in 2 ED
(max. 400mg) fur 3-5 Tage
2. Wahl:
e Nitrofurantoin
5 mg/kgKG/T
in 2 ED (max. 200mg)
fur 3-5 Tage
¢ Fosfomycin (nur bei
Méadchen ab 12 Jahren
und > 50 kgKG) 3 g
einmalig

Pyelonephritis

< 4-6 LMo, pathologische Veranderungen
der Harnwege, reduzierter AZ u. a.: Einweisung
zur stationéren parenteralen Therapie

1. Wabhl: Cefixim 10 mg/kgKG/T
in 1-2 ED (max. 400 mg)
fur 7(-10) Tage

2. Wahl: Cefpodoxim
10 mg/kgKG/T in 2 ED (max.
400 mg) fur 7(-10) Tage)
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Erkrankung

Indikation

Antibiose

Hautinfektionen allgemein

Soweit mdglich antiseptische (und ggf.
antiinflammatorische) Lokaltherapie;

topische und systemische Antibiotikatherapie nur
falls notwendig, dabei Mupirocin vermeiden
(Reserve fur MRSA)

In der Regel keine Antibiose!
Achtung! Wundantiseptika sind
derzeit nicht erstattungsféhig,
Verordnung nur auf Privatrezept
moglich. Kosten sollten zwecks
moglicher Kostenrtckerstattung
bei den Krankenkassen
eingereicht werden.

e Polihexanidlésung/-gel
0,04%,

e Octenidin, 0,1%,

e Chlorhexidinglukonatcreme
0,5% / 1%,

e Clioquinolcreme

Impetigo contagiosa,
Superinfiziertes atop. Ekzem,
Sichere Lymphangitis

Nur bei ausgedehntem Befund

Ggf. bei >10% KOF, Fieber,
schlechter AZ ...

1. Wahl: Cefadroxil 50
mg/kgKG/T in 2 ED (max. 2
g) fur 5(-7) Tage

2. Wahl: Clindamycin 30
mg/kgKG/T in 3 ED (max.
1,8 g) fur 5(-7) Tage

3. Wahl: Clotrimoxazol
30 mg/kgKG/T in 2 ED
(max. 1,92 g) fur 5(-7) Tage

Perianale GAS-Dermatitis

Abstrich erwéagen

1. Wahl: Penicillin V 50.000-
100.000 E/kgKG/T in 2-3 ED
(max 3 Mio. E) fur 10 Tage

2. Wahl: Benzathin-Penicillin V

50.000 E/kgKG/T in 2 ED
(max. 1,5 Mio.E) fur 10 Tage

3. Wahl: Cefadroxil 50
mg/kgKG/T in 2 ED (max. 2
g) fur 7 Tage

Borreliose

Therapiedauer: einfaches EM 10 (-14) T,
multiples EM oder Allgemeinsymptome 14-21 T
(je nach Dauer und Schwere)

e Amoxicillin 50 mg/kgKG/T in
3 ED (max. 3 g) fur 10-21
Tage (siehe linke Spalte)

e Doxycyclin (ab 8.
Geburtstag)

1. Tag: 4 mg/kgKG/T
(max. 200 mg) in 1 ED

ab 2. Tag: 2 mg/kgKG/T
in 1 ED (max. 100 mg) fur
10-21 Tage (siehe linke
Spalte)

Eitrige Konjunktivitis

In der Regel keine Antibiotikatherapie,
KiTa-Besuch mdglich; je nach Ausmaf und Dauer
eitriger Sekretion und konjunktivaler R6tung

In der Regel keine Antibiose!

Nur bei Versagen der
symptomatischen Therapie

Gentamicin-AT (ab 2. LMo)
1 Trpf je Auge 4-mal flr max. 4—
5 Tage

Tier- und
Menschenbissverletzungen

Chirurgische und antiseptische

Therapie, nur oberflachliche Bissverletzungen: in
der Regel keine Antibiotikatherapie

und beobachten. Tetanusprophylaxe
Uberpriifen!

Grol3zigig bei jeder tieferen
Wunde

Amoxicillin + Clavulansaure
50 + 12,5 mg/kgKG/T in 3 ED
(max. 3,75 g) fur 5-10 Tage
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Arbeitsgemeinschaft Antibiotic Stewardship

ambulante Péadiatrie
Augensalbe

Augentropfen
Allgemeinzustand
Einheiten

Einzeldosis

Erythema migrans
Kilogramm Korpergewicht
Lebensmonat(e)
Lebenswoche(n)

Monat(e)
Methicillin-resistenter Staphylococcus
Aureus

Ohrentropfen

Polymerase chain reaction
Tag(e)

Tablette(n)

Tetanus, diphtheria and acellular
pertussis vaccine

Tropfen

Verdacht auf

Woche(n)
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