SERRAVA

Antibiotika bei Kindern

Wann und wie lange? Weder zu viel, noch zu wenig.

Was sind “Antibiotika”?

Antibiotische Wirkstoffe sind gute, erprobte, sichere Medikamente.
Dennoch sollten sie nur begriindet eingesetzt werden.

Als Kinderarzte sehen wir zwei Extreme: Eltern, die bei jedem Infekt ein Rezept
erwarten, und Eltern, die Antibiotika grundsatzlich ablehnen.

Beides ist nicht notig. Wir zeigen euch, wann Antibiotika helfen, wann nicht -
und warum die Behandlungsdauer heute oft kurzer ist als fruher.

Unser Ziel: Ihr versteht die Entscheidung eures Kinderarztes und fuhlt euch
sicher damit.

d Wann hilft eine antibiotische Therapie?

Bakterielle Infekte Virale Infekte

e Lungenentzindung* e Erkaltung/Schnupfen
e Harnwegsinfekt e Bronchitis (meist viral)
o Streptokokken-Angina * Grippe

e Mittelohrentziindung* * Lungenentzindung

Magen-Darm-Infekt

* nicht immer nétig, siehe unten
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Nicht jeder Infekt

70-80% der Atemwegsinfekte bei Kindern sind viral. Das Immunsystem
braucht 7-10 Tage - das ist normal. Antibiotika verkurzen das nicht.

Antibiotika sind sicher

Bei bakteriellen Infekten sind Antibiotika sehr wirksam und gut
vertraglich. Nebenwirkungen (Durchfall, Hautausschlag) sind selten
schwer.

Kurzer ist oft genug

Neue Studien zeigen: 3-5 Tage sind oft genauso wirksam wie 7-10 Tage.
Euer Kinderarzt entscheidet individuell, je nach Erreger und Verlauf.

Ein Beispiel: Mittelohrentziindung

e Kind >2 Jahre + einseitiger Befund + guter Allgemeinzustand
— 2-3 Tage abwarten oft okay (60-70% heilen von selbst in dieser Zeit)

® Kind <2 Jahre ODER beidseitig ODER starke Schmerzen
— antibiotische Therapie meist sinnvoll

Euer Kinderarzt entscheidet nach:

Symptomen (Fieber, Dauer, Art der Beschwerden, Dynamik)
Untersuchung (Ohren, Rachen, Lunge, ggf. Urin)

Alter des Kindes (jingere Kinder anders als altere)
Krankheitsverlauf (wird es besser oder schlechter?)
Aktuell haufigen Erregern und Resistenzlage in der Region
Forschungsstand (kurzere Behandlung, wenn maoglich)
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Neue Daten: kiirzer Behandeln ist sicher

Aktuelle Studien aus USA, Kanada und Deutschland zeigen:

Kurzere Dauer

Bei vielen bakteriellen Infekten sind 3-5 Tage Antibiotika genauso
wirksam wie 7-10 Tage. Das gilt vor allem fUr unkomplizierte
Lungenentziindungen.

Bei anderen Infekten hangt die Dauer stark von Alter, Schwere und
Erreger ab - euer Kinderarzt entscheidet individuell.

g Abwarten ist oft sicher

Eine deutsche Studie (pedCAPNETZ, 2024) zeigt: Bei ausgewahlten
Vorschulkindern mit milder Lungenentziindung und bestimmten
Befunden (z.B. bronchiale Obstruktion, niedriger Entzindungswert) war
initiales Abwarten oft sicher.

74% dieser Kinder brauchten auch spater keine Antibiotika.

Bei unkomplizierten Atemwegsinfekten (Bronchitis ohne Verdacht auf
Lungenentzindung) zeigen Antibiotika keinen klinischen Nutzen.

Vorteile kiirzerer Behandlung:

e weniger Nebenwirkungen

e bessere Einnahmetreue

e geringeres Resistenzrisiko

e schnellere Erholung der Darmflora

® Euer Kinderarzt entscheidet individuell.
Manche Infekte brauchen langer, viele nicht.
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verschriebene Dauer
einhalten (auch bei
Besserung)
regelmafige Einnahme
(fUr wirksame
Konzentration)

bei Durchfall Kinderarzt
kontaktieren, ggf.
Probiotika

bei Hautausschlag
Kinderarzt kontaktieren

(’ Wenn euer Kind Antibiotika bekommt:

Dosierung oder
Intervall andern
(Einnahme z.B. nur
morgens und abends
weil einfacher)
vorzeitig absetzen
(auch bei Besserung)
alte Safte vom letzten
Mal nehmen
Therapie selbst
beginnen

Qj’ Wann nochmal zum Kinderarzt?

Fieber nach 2-3 Tagen nicht besser (insbesondere trotz Fiebersaft)
Allgemeinzustand wird schlechter (Kind trinkt nicht, schlafrig)
neue Beschwerden kommen dazu (Atemnot, starke Schmerzen)
Euer Bauchgefiihl sagt: “Falsche Richtung!”
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@ Haufige Fragen
O

“Warum bekommt mein Kind kein Antibiotikum bei grinem Schleim?”

= Griner/gelber Schleim = normale Immunreaktion, nicht unbedingt bakteriell

“Schadet abwarten nicht?”

— Nein. Bei viralen Infekten helfen Antibiotika nicht. Symptom-Behandlung
(Fieber, Schmerzen) + Beobachtung ist richtige Medizin.

“Warum nur 3 Tage Antibiotikum? Fruher waren es 10 Tage.”

— Neue Forschung zeigt: Kiirzere Behandlung ist oft genauso wirksam und
sicherer (weniger Nebenwirkungen, weniger Resistenzen,).

“Sind Antibiotika gefahrlich?”

— Nein. Antibiotika sind sichere, erprobte Medikamente. Nebenwirkungen
(Durchfall, Ausschlag) sind meist mild und voribergehend.

“Muss ich die Packung aufbrauchen?”

— Ja. Die verschriebene Dauer einhalten. Nicht eigenmdchtig verldngern oder
verkiirzen.

Antibiotika sind weder Wundermittel, noch Teufelszeug.

Sie sind sichere, wirksame Medikamente - wenn sie bei bakteriellen
Infekten eingesetzt werden.

Bei viralen Infekten helfen sie nicht, aber das Immunsystem eures
Kindes schafft das von selbst.

Vertraut euren Kinderarzt:innen.
Sie entscheiden nach Evidenz und individuell fiir euer Kind.
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