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Steckbriefe der wichtigsten 
Antibiotika für die ambulante 

Pädiatrie – als Ersatz für Amoxicillin 
/ Amoxicillin + BLI

Prof. Dr. med. Markus Hufnagel, DTM&H

Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin
Abteilung Pädiatrische Infektiologie und Rheumatologie
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Potentielle Interessenskonflikte

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

Company Name Honoraria/
Expenses 

Consulting/ 
Advisory Board

Funded 
Research 

Royalties/ 
Patent

Stock 
Options

Ownership/ 
Equity Position Employee Other 

(please specify)

Abbvie 1 x
Janssen 1 x
DGPI Webseitenbeauftragter

Nein, kein Interessenkonflikt
X Ja, folgende potentielle Interessenskonflikte 

- Geld erhält meine Institution, nicht ich persönlich
- Klinische Studien führe ich als PI als Dienstaufgabe durch

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

2

Antibiotika-Klassen

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie Quelle: DGPI, Pädiatrischer ABS-Kurs

1.

2.

3.

4.5.6.
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Antibiotikaklassen in der ambulanten Pädiatrie

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

A. Essentielle Antibiotika
- Penicillin V
- Aminopenicilline
- Aminopenicilline + Beta-Laktamase-Inhibitor (BLI)

B. Wichtige Antibiotika
- Cephalosporine der Gruppe 1/2
- Tetrazykline (Doxycyclin)
- Makrolide
- Lincosamide (Clindamycin)
- Sulfonamide +/- Trimethoprim
- Nitrofurantoin
- Nitroimidazole (Metronidazol)

C. Reserve-Antibiotika
- Oxazolidinone (Linezolid)
- Fluorchinolone
- Rifampicin

→

→
→
→
→
→

→
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Essentielle Antibiotikaklasse

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Spektrum:
- gram-positive Kokken / Stäbchen; nicht Staphylokokken
- gram-negative Neisserien, Spirochaeten
- Anaerobier der Mundhöhle

• Indikation:
- Infektionskrankheiten verursacht durch:

-- Streptokokken (z.B. GAS-Tonsillitis), Pneumokokken, 
Gonokokken (nicht β-Laktamase-Bildner), Meningokokken

-- Clostridien (nicht C. difficile), Corynebakterien, Treponemen,
Borrelien, Leptospiren, Acinetomyceten, Anthrax

-- anaerobe Streptokokken (z.B. Infektionen der Mundhöhle)

• Pharmakokinetik:

- mäßige orale Bioverfügbarkeit von Pen V (50%) 
- getrennt von Nahrungsaufnahme einnehmen

Ø Penicillin V: Penicillin V / Benzathin-Penicillin V / Propicillin p.o.
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Wichtige Antibiotikaklasse

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Spektrum:

Ø Orale Cephalosporine:
Cefadroxil / Cefaclor p.o.
Cefuroxim p.o.
Cefpodoxim / Cefixim p.o.

Scholz H et al., Chemother J 1999;8:227-9

nicht wirksam bei 
Non-Fermenter, 
Pseudomonas spp., 
Anaerobier, 
Enterokokken

[--------------]

[---------------------]
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Wichtige Antibiotikaklasse

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Indikation:

- Haut- / Weichteilinfektionen (v.a. mit Staphylokokken (nicht
MRSA), Streptokokken); evtl. unkomplizierter Harnwegsinfekt

→ Cephalosporine der Gruppe 1

- Infektionen von Respirationstrakt, Weichteile, Knochen / Gelenke,
Harnwege (unkompliziert)

→ Cephalosporine der Gruppe 2 (i.v.; bedingt p.o. empfohlen; 
Ausnahme: p.o. bei HWI)

• Pharmakokinetik:
- gute orale Resorption für Gruppe 1 Cephalosporine 
- schlechte orale Bioverfügbarkeit für Gruppe 2 Cephalosporine (40%) 
- gute Gewebegängigkeit; Anreicherung im Urin (gute HWI-Medikamente)
- höheres Resistenzpotential i.Vgl. zu Penicillinen

Ø Cephalosporine der Gruppe 1/2: Cefadroxil / Cefaclor p.o.
Cefuroxim p.o.
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Wichtige Antibiotikaklassen

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Spektrum:
- breites Spektrum gegen gram-positive (Testung!) und gram-negative 

Bakterien (nur Tetrazykline) und Anaerobier (nur Clindamycin)
- hohe Aktivität gegen intrazelluläre Erreger, z.B. Mykoplasmen, 
Chlamydophilia spp., Legionellen (nicht 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

Ø Tetrazykline (Doxycyclin p.o.) – nur über 8 Jahre einsetzen [?1])

Ø Makrolide (Erythromycin p.o., Clarithromycin p.o., [Azithromycin p.o.)]

Ø Lincosamide (Clindamycin p.o.)

Pöyhönen H et al., J Antimicrob Chemother 2017;72:2887-90
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Wichtige Antibiotikaklassen

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Pharmakokinetik:
- gute orale Bioverfügbarkeit

-- 90% für Doxycyclin
-- 80-90% für Clindamycin
-- 50-80% für Clarithromycin
-- 50-60% für Erythromycin-Estolat (ohne Nahrung); 

- gute Gewebegängigkeit

• cave: multiple Medikamenten-Interaktionen bei Makroliden

Ø Tetrazykline (Doxycyclin p.o. – nur über 8 Jahre einsetzen)

Ø Makrolide (Erythromycin p.o., Clarithromycin p.o., [Azithromycin p.o.)]

Ø Lincosamide (Clindamycin p.o.)
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Wichtige Antibiotikaklassen

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Spektrum:

- breites Spektrum v.a. gram-positive, z.T. gram-negative Bakterien 
- inkl. Chlamydophilia spp., Parasiten

• Indikation:

- Infektionskrankheiten durch empfindliche gram-positive (auch 
ambulant erworbene MRSA) Bakterien (und Parasiten), Haut- und 
Weichteil-Infektionen, Gelenk-/Knocheninfektionen

- Therapie und Prophylaxe von Harnwegsinfektionen (TMP als 
Monopräparate)

- Pneumocystis jirovecii-Prophylaxe, -Therapie

• Pharmakokinetik:
- sehr gute orale Bioverfügbarkeit; gute Gewebegängigkeit

Ø Sulfonamide (p.o.); Trimethoprim (p.o.)

Ø Sulfamethoxazol + Trimethoprim (1:5; Cotrimoxazol p.o.)
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Reserve-Antibiotikaklassen / Spezialindikation

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

• Spektrum:

- breites Spektrum gegen gram-positive / gram-negative Bakterien 
(inkl. Mykobakterien spp.)

- intrazelluläre Erreger, inkl. Mykoplasmen, Chlamydophilia spp., Legionellen

• Indikation:

- Pseudomonas-Infektionen (Otitis externa, komplizierte HWI*, CF*), 
Milzbrand* (Anthrax), resistente Tuberkulose (Fluorchinolone)

- schwere Staphylokokken-Haut-/Weichteil-Infektionen, Knochen-, 
Fremdkörper-Infektionen

- atypische Pneumonie

• Pharmakokinetik:
- sehr gute orale Bioverfügbarkeit
- gute Gewebegängigkeit, inkl. liquorgängig

Ø Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Levofloxacin, Moxifloxacin p.o.) 

* zugelassene Indikation im Kindesalter
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Fluorquinolone – Spektrum

Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie Quelle: DGPI, Pädiatrischer ABS-Kurs

– unwirksam; (+) kaum wirksam; + wirksam; ++ gut wirksam; +++ sehr gut wirksam
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Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie

https://dgpi.de/versorgungsengpaesse-antibiotika-20-12-2022/
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Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie
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Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie
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Antibiotikatherapie ambulante Pädiatrie
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