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Gelobt sei, was gesund macht?

Infektionen und Antibiotikabehandlung bei Kindern
Professor Dr. med. Stefan Zielen, Frankfurt am Main



Infektionen der oberen und unteren Atemwege sind nicht nur bei Erwachsenen, son-
dern auch bei Kindern der haufigste Anlass fur einen Arztbesuch. Insbesondere in
den Wintermonaten treten vermehrt Atemwegsinfekte auf, die haufig durch Viren
ausgelost werden. Die haufigsten viralen Erreger sind Influenza- und Parainfluenza-
Viren sowie RS-Viren. Zu den bakteriellen Atemwegsinfektionen im Kindesalter zah-
len die akute Mittelohrentzindung (akute Otitis media), die Mandelentzindung (Ton-
sillitis), die Nebenhdhlenentziindung (Sinusitis) und die Lungenentzindung (Pneu-
monie). Das bakterielle Erregerspektrum umfasst uberwiegend Pneumokok-
ken/Streptokokken, Hameophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Chlamydien und
Mykoplasmen.

Um einen unnotigen Antibiotikaeinsatz zu vermeiden, ist es fur den Kinderarzt wichtig
— wenn auch nicht immer mdglich —, eine virale von einer bakteriellen Infektion zu
unterscheiden. Hinweise fur eine bakterielle Atemwegsinfektion liefern die Korper-
temperatur (> 39° Celsius) sowie das Vorhandensein von eitrigen Belagen oder eitri-
gem Auswurf. Eine ldentifizierung des Infektionserregers ist in der Regel nicht not-
wendig und in der taglichen Praxis auch nicht erforderlich. Eine eventuelle Antibioti-
katherapie muss daher empirisch kalkuliert durchgeflhrt werden, wobei sich die
Auswahl der Substanz nach dem zu erwartenden Erregerspektrum richtet. Bei der
Mandelentzindung kann ein Streptokokken-Schnelltest den Erregernachweis inner-
halb weniger Minuten erbringen. Bei der Lungenentzindung bleibt es schwierig, eine
bakterielle sicher von einer viralen Infektion zu trennen. In der niedergelassenen
Praxis ist hier eine kalkulierte ,Blindtherapie” erforderlich. Bei Schulkindern ist eine
atypische Pneumonie, verursacht durch Mykoplasmen oder Chlamydien, die hau-
figste Form der Lungenentzindung. Die atypische Lungenentzindung nimmt zwar
einen verdeckten Verlauf, muss aber meist antibiotisch behandelt werden.

Bei bakteriellen Atemwegsinfektionen entscheidet sich der Arzt in der Regel fur den
Einsatz von Antibiotika, um die Keime zu eliminieren, den Krankheitsverlauf abzu-
klrzen und das Auftreten von Komplikationen zu vermeiden. Letzteres gilt insbeson-
dere fUr die akute Mittelohrentziindung, die vor allem in den beiden ersten Lebens-
jahren ein Problem darstellt, da sie in diesem Alter besonders haufig auftritt und auch
komplikationsreich verlaufen kann. Ohne adaquate Therapie kann die akute
Mittelohrentziindung immer wieder auftreten oder chronisch werden. Es besteht au-
Rerdem die Gefahr, dass sich Abszesse bilden.

Fir eine optimale Behandlung und einen mdglichst differenzierten Antibiotikaeinsatz
muss der Kinderarzt verschiedene Kriterien berlcksichtigen. Dazu zahlen: Wirksam-
keit, Vertraglichkeit, Resistenzlage sowie die Compliance von Eltern und Patienten.
Es ist wichtig, dass der Kinderarzt sowohl den Eltern als auch den jungen Patienten
verdeutlicht, wie wichtig es ist, das Antibiotikum gemaR der Verordnung einzuneh-
men. Faktoren wie Dauer und Haufigkeit der Antibiotikaeinnahme, mdgliche Neben-
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wirkungen, aber auch der Geschmack des Arzneimittels, spielen bei der Therapie-
treue eine Rolle. Die Erfahrung zeigt, dass viele Eltern und Patienten das Antibioti-
kum zu frih absetzen. Dies kann zu Ruckfallen fuhren und auch die Resistenzent-
wicklung entscheidend fordern.

Der Kinderarzt sollte auch mégliche Angste der Eltern beziiglich einer Antibiotika-
therapie ihrer Kinder ernst nehmen. Haufig wird an Arzte die Frage gestellt, ob Anti-
biotika das Immunsystem schadigen. Das Gegenteil ist jedoch der Fall: Antibiotika
unterstitzen das Immunsystem in der Infektabwehr.

Eine Strategie, Infektionskrankheiten zu vermeiden, stellen PraventivmalRnahmen in
Form von Schutzimpfungen dar. Bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Grunderkrankungen (z.B. Lunge, Herz) wird von der Standigen Impfkommission
(Stiko) zusatzlich die Pneumokokken- und Grippe-Schutzimpfung empfohlen. Im
Einzelfall ist das mit dem Arzt abzusprechen.
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