
24. Jahrestagung der DGPI, Frankfurt/Main

Pädiatrische Infektionen im Fokus

Die Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI) 
tagte in diesem Jahr vom 28.–30. April in der Mainmetropole 
Frankfurt. Das Programm bot einen vielfältigen Überblick  
über die Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten  
im  Kindesalter und stellte sich den Herausforderungen der 
Präven tion ebenso wie der zunehmenden Problematik der 
Antibio  tikaresistenz. Eine Auswahl aus dem breiten Themen-
spektrum haben wir für Sie zusammengefasst. 
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Die Infektiologen trafen sich in Frankfurt am Main.

Antibiotika in der Praxis: Zurückhaltung geboten 

Antibiotika sind ein wesentliches 
Werkzeug in der pädiatrischen In-

fektiologie. „Doch wir stehen vor der 
Gefahr, dass diese Wa�e stumpf wird“, 
sagte Prof. Dr. Hans-Iko Huppertz, 
Prof.-Hess-Kinderklinik Bremen. Anti-
biotika-Resistenzen stellen die Pädiatrie 
vor immer größere Herausforderungen. 

Wesentliche Gründe für Resistenzen 
sind ein zu häu�ger und unsachgemä-
ßer Einsatz von Antibiotika. Ein „Anti-
biotic Stewardship“ sei nicht nur in Kli-
niken, sondern auch im ambulanten Be-
reich von großer Bedeutung, betonte 
Huppertz. Impfungen und Hygiene zur 
Prävention von Infektionskrankheiten 
tragen außerdem dazu bei, Antibiotika 
zu sparen. 

Ist eine Antibiotika-�erapie erforder-
lich, sei eine gezielte antibiotische �e-
rapie optimal, die die Kenntnis des Er-
regers und dessen Sensibilität voraus-
setzt, sagte Huppertz. In der Praxis er-
folgt eine Antibiotikagabe jedoch häu�g 
kalkuliert, wenn ein bestimmter Erreger 
vermutet wird, oder wird empirisch be-
gonnen, wenn der Erreger unbekannt ist. 

„Bei manchen Erkrankungen wie bei 
Verdacht auf Pyelonephritis, Meningitis, 
Osteomyelitis oder septischer Arthritis 
ist eine empirische �erapie verboten 

und ein Kunstfehler“, erklärte Huppertz. 
Der Erreger sei zu isolieren, um nach Be-
ginn einer kalkulierten Antibiotikagabe 
mit einer gezielten �erapie fortzufah-
ren. 

Bei vielen Infektionen in der pädiat-
rischen Praxis sei die Gabe von Antibio-
tika unnötig, so Huppertz. Die Eltern 
sollten entsprechend aufgeklärt werden. 
Eine Angina tonsillaris beispielsweise 
ist meist viral bedingt und eine Antibio-
tika-�erapie daher nicht sinnvoll. Prä-
diktoren für eine Tonsillopharyngitis 
durch β-hämolysierende Streptokokken 
der Gruppe A (GAS) sind Fieber, das 
Fehlen von Husten, schmerzha�e vor-
dere Halslymphknoten, Tonsillen-
schwellung und -exsudate sowie ein Al-
ter unter 15 Jahren (McIsaac-Kriterien). 
Sind drei bis fünf der Kriterien erfüllt, 
sollte ein Streptokokken-Schnelltest er-
folgen. Bleibt dieser negativ und besteht 
der Verdacht weiter, sollte eine Kultur 
angelegt werden. Bei entsprechenden 
klinischen und bakteriologischen Be-
funden ist eine �erapie mit Penicillin 
über sieben Tage angezeigt.

Bei gesicherter bakterieller Otitis me-
dia können Antibiotika den Krank-
heitsverlauf zwar etwas bessern, erklär-
te Huppertz. Bei bis zu einem Drittel 

der Kinder kommt es jedoch zu Neben-
wirkungen wie Diarrhö. Bei Säuglingen 
unter sechs Monaten sollte eine Otitis 
media mit Antibiotika behandelt wer-
den. Auch Kinder unter zwei Jahren 
sollten bei gesicherter Diagnose ein 
Anti biotikum erhalten, bei fraglicher 
Diagnose kann abgewartet werden. Bei 
älteren Kindern mit gesicherter Otitis 
media ist nur bei schwerem Krank-
heitsbild mit ausgeprägten Ohren-
schmerzen und hohem Fieber die Gabe 
eines Antibiotikums erforderlich. Aus-
nahmen sind Risikofaktoren wie 
Cochlea implantat, Immundefekt oder 
kraniofaziale Fehlbildungen, die eine 
sofortige antibiotische �erapie der 
Otitis media in jedem Alter erforderlich 
machen. Die �erapie erfolgt für 5–10 
Tage mit Amoxicillin, eventuell in 
Kombination mit Clavulansäure. 

Um die Verordnungspraxis zu verbes-
sern, sollten Ärzte Fortbildungen zum 
�ema „Antibiotic Stewardship“ absol-
vieren, empfahl Huppertz. Überlegens-
wert sei die Einführung einer Zerti�zie-
rung als Voraussetzung, dass ein Arzt 
Antibiotika verschreiben darf.

 Angelika Bauer-Delto

Huppertz H-I: Antimicrobial Stewardship – 
 Niedergelassene Kinderärzte
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