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" Klinische Studien in der padiatrischen Infektiologie (i.e., Hepatitis C, RSV-Infektion)

Antibiotikatherapie ambulante Padiatrie

Antibiotika-Klassen Antibiotikaklassen in der ambulanten Padiatrie
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Essentielle Antibiotikaklasse

> Penicillin V: Penicillin V / Benzathin-Penicillin V / Propicillin p.o.
Spektrum:

- gram-positive Kokken / Stabchen; picht Staphylokokken
- gram-negative Neisserien, Spirochaeten
- Anaerobier der Mundhohle

« Indikation:

- Infektionskrankheiten verursacht durch:
-- Streptokokken (z.B. GAS-Tonsillitis), Pneumokokken,
Gonokokken (nicht B-Laktamase-Bildner), Meningokokken
- Clostridien (nicht C. difficile), Corynebakterien, Treponemen,
Borrelien, Leptospiren, Acinetomyceten, Anthrax
-- anaerobe Streptokokken (z.B. Infektionen der Mundhdhle)

+ Pharmakokinetik:

- méRige orale Bioverfligbarkeit von Pen V (50%)
- getrennt von Nahrungsaufnahme einnehmen
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Wichtige Antibiotikaklasse

» Orale Cephalosporine:
Cefadroxil / Cefaclor p.o.
Cefuroxim p.o.

Cefpodoxim / Cefixim p.o.

+ Spektrum:
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Scholz H et al., Chemother J 1999;8:227-9
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Wichtige Antibiotikaklasse

» Cephalosporine der Gruppe 1/2: Cefadroxil / Cefaclor p.o.
Cefuroxim p.o.

« Indikation:

- Haut- / Weichteilinfektionen (v.a. mit Staphylokokken (nicht
MRSA), Streptokokken); evtl. unkomplizierter Harnwegsinfekt
— Cephalosporine der Gruppe 1

- Infektionen von Respirationstrakt, Weichteile, Knochen / Gelenke,
(unkompliziert)
— Cephalosporine der Gruppe 2 (i.v.; bedingt p.o. empfohlen;
Ausnahme: p.o. bei HWI)

« Pharmakokinetik:
- gute orale Resorption fiir Gruppe 1 Cephalosporine
- schlechte orale Bioverfiigbarkeit fiir Gruppe 2 Cephalosporine (40%)

- gute Gewebegangigkeit; Anreicherung im Urin (gute HWI- Medlkamente)
- héheres Resistenzpotential i.Vgl. zu Penicillinen
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Wichtige Antibiotikaklassen

» Tetrazykline (Doxycyclin p.o.) — nur iiber 8 Jahre einsetzen [?'])

» Makrolide (Erythromycin p.o., Clarithromycin p.o., [Azithromycin p.o.)]
» Lincosamide (Clindamycin p.o.)

+ Spektrum:
- breites Spektrum gegen gram-positive (Testung!) und gram-negative
Bakterien (nur Tetrazykline) und Anaerobier (nur Clindamycin)
- hohe Aktivitat gegen intrazellulare Erreger, z.B. Mykoplasmen,
Chlamydophilia spp., Legionellen (picht Clindamycin)
- gute Wirksamkeit gegen Borrelien (nur Tetrazykline)

+ Indikation:

- Infektionskrankheiten durch empfindliche Erreger (v.a. Pneumonie
durch atypische Erreger; ambulant erworbene MRSA-Infektion)

- Haut-, Weichteil-, Knocheninfektionen, Zahnabszesse (Clindamycin)

- GAS-Tonsillopharyngitis

- bei Penicillin-/ Cephalosporin-Allergie

Antibiotikatherapie ambulante Pédiatrie Poyhtnen H et al., J Antimicrob Chemother 2017,72:2887-90 =
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Wichtige Antibiotikaklassen Wichtige Antibiotikaklassen
» Tetrazykline (Doxycyclin p.o. — nur (iber 8 Jahre einsetzen) > Sulfonamide (p.0.); Trimethoprim (p.0.)
» Makrolide (Erythromycin p.o., Clarithromycin p.o., [Azithromycin p.o.)] > Sulfamethoxazol + Trimethoprim (1:5; Cotrimoxazol p.c.)
» Lincosamide (Clindamycin p.o.) - Spektrum:
« Pharmakokinetik: - breites Spektrum v.a. gram-positive, z.T. gram-negative Bakterien
X . . - inkl. Chlamydophilia spp., Parasiten
- gute orale Bioverfligbarkeit
-- 90% fir Doxycyclin » Indikation:
-~ 80-90% fiir Clindamycin - Infektionskrankheiten durch empfindliche gram-positive (auch
-~ 50-80% fiir Clarithromycin ambulant erworbene MRSA) Bakterien (und Parasiten), Haut- und
_— - 0 U in- . s -
50-60% fir Erythromycin-Estolat (ohne Nahrung); Weichteil-Infektionen, Gelenk-/Knocheninfektionen
- gute Gewebegangigkeit - Therapie und Prophylaxe von Harnwegsinfektionen (TMP als
Monopréparate
« cave: multiple Medikamenten-Interaktionen bei Makroliden prap o ) . .
- Pneumocystis jirovecii-Prophylaxe, -Therapie
» Pharmakokinetik:
: - sehr gute orale Bioverfligbarkeit; gute Gewebegangigkeit :
Antibiotikatherapie ambulante Padiatrie Antibiotikatherapie ambulante Padiatrie
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Reserve-Antibiotikaklassen / Spezialindikation Fluorquinolone — Spektrum
» Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin p.o.) ! Ciprofi Loy ! Moxifloxacin
* Spektrum: S. aureus I 4+ I 4+ I +++
- breites Spektrum gegen gram-positive / gram-negative Bakterien A-Streptokokken : dr : < : ++
(inkl. Mykobakterien spp.) Pneumokokken [ g iNeds
- intrazellulare Erreger, inkl. Mykoplasmen, Chlamydophilia spp., Legionellen Enterococcus faecalis : + : + : ++
.+ Indikation: E. coli L L I +++
Serratia spp. | R |+
- Pseudomonas-Infektionen (Otitis externa, komplizierte HWI*, CF*), Pseudomonas aeruginosa | ++ , P+
Milzbrand* (Anthrax), resistente Tuberkulose (Fluorchinolone) ) 1 1 1
- schwere Staphylokokken-Haut-/Weichteil-Infektionen, Knochen-, Legionellen i 0 ey 0 e [ i
Fremdkérper-nfektionen Mycoplasma pneumoniae : + : ++ : ++
emdkérper-Infektione Chiamydia S |+ |+
- atypische Pneumonie i i i
i 1 1 1
« Pharmakokinetik: Anaencbien 1 Y 1 “ 1 "
- sehr gute orale Bioverfligbarkeit . . . .
P s . P — unwirksam; (+) kaum wirksam; + wirksam; ++ gut wirksam; +++ sehr gut wirksam
- gute Gewebegangigkeit, inkl. liquorgangig
Antibiotikatherapie ambulante Pédiatrie * zugelassene Indikation im Kindesalter — Antibiotikatherapie ambulante Pédiatrie Quelle: DGPY, Padiatrischer ABS-Kurs f“"‘"""" -
11 12
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https://dgpi.de/versorgungsengpaesse-antibiotika-20-12-2022/ O DGKJ pcri @®
Deutsche Geselschat i Padatrische Ifektolie . penicilin, Amoxiclin b
Home  Uberuns  Aduelles  Veranstalungen  Forschung  Publikationen  Service  Kontake a Dle folgende Behandlung héufig
heiten zusammen.
Bitte beachten!
s PRt . tibiotis 3 o
Stellungnahme der DGPI, BVKJ und DGKJ: Versorgungsengpésse Antibiotika « Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
in der ambulanten Padiatrie (Stand 20.12.2022; aktualisiert 7.1.2023) . i D for- und Nachteil Inen Antibiotika
untenstehenden Antibictikatabele bzw. in der eweiligen Fachinformation
Tabletten zum w 5p
Indikation Streptokokken A ‘Otitis media / Ambulant- Haut-, Weichteil- Gelenk-, Zystitis | Pyelonephritis
° v e s PUBLIKATIONEN ] )
vcne8? BVE). O st Tonailts/ Sinuatis arworbane Jskute -
e DGPI Handbuch odontogene Preumonie infektionen
Infektionen
0GP Stalungnahmen Sl i i = T e
(DGP), d el DGPI (AWME)-Leitlinien siure / Ampicillin- | Claulanssure /
rzte i (BVKJ), und der i - und in (DGKJ) m Ampicillin-
DGPI Newsletter ‘Sulbactam
Versorgungsengpasse Antibiotika in der ambulanten Padiatrie e T Atemative | Amonciln ‘Aol Cian- | Amocili-Clvalan | Cefadrouloder Gindamycin (@b | Nrofuratoi | Gefpodoam
Saure / Ampclin- saure/ Ampiciin- | Cefalexin sohve)
Stand 20.12.2022 COVID-19 & PIMS Publietionen Sulbactam subsctam
2 Atematve | Cindamyan Cefadroxi oder Cefador | Cefadroutoder Cefador | Gindamyein Cefadrontoder | Fosfomyan | Ceforoxmaretl
DAKI Publikationen Cefaclor ‘Trometamol
- (ab 12 Jahre)
AktuelL st die Verfigbarkeit von kindgerechten Antibiotia in Form von Siften (Trockensifte, Suspensioner) und teils auch in KRINKO (RKI-Pubiikatonen
Tablettanform aufgrund des hohen Verbrauchs in der akuten 5 Alematve | Cefadrenoder Ceuromaret! arormaetl Cotrmorasel Cefarcrmaretl | Cefador Aol
Grinden ational und nterationa cingeschvankt. Die hnehinimmer wieder bestehendien Versorgungsengpsse haben sich Anders Publiatinen cetaer v/
dadurch noch verschirtt V. N sowie Cotrimoxazol sind — Subactam
derzetteilsnicht verfugbar;es ist 2u erwarten, dass weitere Arzneimittel dazuiommen werden; so sind berets Fiebersifte e e o oo | Cefrome | Cotmor
und Suppositorien betroffen. In welchen Regionen und bei welchen der Mangel bes
wie lange er anhalten wird, st derzeit nicht absehbar. BfArM (Bundesinsttut fir Arzneimittel und Medizinprodiulc) und BMG S Altemative | Doryeyein @b 8 Jahve] | Cotrmoraial Cotrmoraiol Trromycnetont Aol | Garofirac
fir Gesundheit) mit oder Clatthromycn Clvolanssure
b B Ampicillin-
Sicherstellung der Versorgung bemaht .
& Alemate Goroforac
unessaTs
- - O
Antibiotikatherapie ambulante Padiatrie e
0GP gesb sane 0701 2023)
& DGKJ ocrl @ & DGK)J ocr @8
i i i penicil lin b -eta-Laktamase-nhibitoren in Beta-Laktamase nhibitoren
Wirkstoff Cefadroxil oder Cefadior Cefuroxmaxetil Carithromyain Clindamycin Wirkstoff Cotrmoxazol Doxyeyclin Erythromycinestolat Penicilin V.
Grappe e Viakaid Uncosama Wirkstoffasse | Folaureantagonst (Sufamethorazol | Tetrazyiin Wikrold rapenalin
Trimethoprim)
Tndikationen |+ T = g g Indikationen g i
. chtelinfekti o b . . Abszesse Abszesse Abszesse A Streptokokken (GAS)
o shute Ot medi/ Sinuss o skute Ot medis/ Sinusts Roszesse Rbszesse . Jsmsts | o i Sinusits . /sinusits o Erysipel
. . Siustis « odontogen ifektonen . . . .
+ Xnochen- und Gelenkinfektonen(n | bobererDosrung) + Knochen und Gelenkinfektionen Trmethopeim)
anere Doserng) (Cefadox) (3b5 Lebensabre] oErE = = TP
®  Zystitis (Cefaclor) 30 mg/kg/d (SMX-TMP)in 2ED p.o. | einnehmen}: 150 mg/kg/d in 3-4 ED p.o. (max. 4 g/d) (max. 6 Mio. E/d)
“Dosierun 5550 mg/kg/d in 23 ED p.o. (max. 4 ST-30 mg/kg/din 2 ED p.o. (max 4,5/d) | S 15 mg/kg/din 2ED p.o. (max 1g/d) | %20 mg/ke/din3 ED p.o. (max. 18 max 320 mg (TMP) bzw. 1920 me | S% Tag 1: 2 me/ke/d, ab Tag 2: 1 me/ke/d e
g 2 e/ke/ > o 3o mefe 2800 mac 459a) | SIS make E el (SVX-TMP)pro Tag p.o. in 1D p.o. (max. 200 mg/d)
1100 me/ke/d in 2-3 ED p.o. (max. 4 ) 1240 me/ke/d (max. 18 ¢/d e #:Tog 1: 4 me/ke/d, ab Tag 2: 2 me/ke/d
o g/ke/c po. (o e/d) g/kelc &/d) in 1ED p.o. (max. 200 mg/d)
Vorteile - Mittel
o und sueptokokken Sestokokken bakterille Erreger (Bodetellopertusss, | Strestokotken
telle -sehr gute orale Bioverfugbarkeit - wirksam gegen CA-MRSA Chlamydia spp., Legionellen spp., Myco-
dihtherice
Urin cefador) Chiamydia spp, Legonel
- mliggute orale Boverfugbarket (12
)und €. diphtherioe Std. nach Mahizeit einnehmen)
Nachtelle
Nacheile af o 2 H. influenzae den Mahizeiten)
Bereich (H. influenzae, Moraxella spp. barkeit (40%; mit Mahizeiten H. influenzae Erreger (inkl Kingella spp.) Syndrom und Neutropenien durch Lebensjahren - Kreuzresistenz mit Clindamycin [MLS8-
E. coli; Proteus spp.) einnehmen) difficile- at sistenz]
Cholestase unter  Lebensmonaten ~Medikamenteninteraktionen
Serech (2.3 E521) eseu) ~Pylorushypertrophie unter & Lebens-
o Lebens- monaten
eute orale Bioverfugbarkeit monaten
Darreichungs- emis |- =) o0der 10 %%
formen Lebenswochen) me/mi(ab 6 Lebenswochen) 100,000 oder 150000 E/mi
Darreichungs- | - Trockensaft: 25 oder 50 mg/ml - ng/ml (ab 2 - Granulat: ~Tabletten: 430 oder 960 mg (ab & Filmtabletten: 500 mg (ab 12 Lebens- Filmtabletten: 1 Mio., 1,2 Mio. oder 1,5
formen (Cefar; b 1. Lebenstag), 100 Lebenstage; mit Mahleiten einnehmen) | Lebensmonate) Lebenstage) Lebensiohve) ahre) Mot
me/ml (Cefadro: b 28 Lebenstage) | -Fimtabletten 125, 250 oder 500 mg @12 150
~Tabletten 500 mg (Cefaclor.2b 5 (ab 6 Lebensiahre) Lebensiahre) oder 300 m (2 28 Leberstage bew:
Jahie), 1 ¢ (Cefadroxi; ab s Jhre) 18 Lebensahre) ,
IE = Internationale Einheiten i

Streptogrammin &-Resistenz
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