Antibiotikatherapie —
Choosing wisely
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Konsequenzen des Antibiotikaeinsatzes: Resistenzen, Mikrobiomschaden
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Odds Ratio and 95% Confidence Intervals
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Kollaps des Mikrobioms durch AB - Sepsisrisiko 1 ’

je langer, desto mehr

Risk of Sepsis During Readmission within 90 Days by Antibiotic Exposure Category

MonHgh H
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473 Spitaler, >9 Mio Hospitalisationen, USA
Sepsisrisiko innerh v 90d nach Hoch-Risiko
AB*:

. 0.6%

. 65% hoher als ohne AB

u Korreliert mit Therapiedauer

* 31/4th Gen. Cephalosporine, Fluorochinolone, Clindamycin,

B-lactam/ B -lactamase Inhibitor (CoAmoxi), Vancomycin po,
Carbapenem

Microbiotoxicity Mitoc hondrial

toxicity

~N 7

U elpiky Antibiotic harm
doi.org/10.1007/s00134-025-08063-0

.

OR (95% CI)
Primary Outcome: Secondary
Severe Sepsis/Septic Qutcome:
Antibacterial Exposure Shock” Sepsis®
Duration of antibacterial
therapy, d
=14 1.95 (1.79-2.12) 1.76 (1.68-1.83)
7-13 1.56 (1.45-1.68) 1.44 (1.39-1.50)
3-6 1.35 (1.25-1.46) 1.30 (1.25-1.35)
1-2 1.06 (.96-1.17) 1.04 (.99-1.09)
0 Reference Reference
Baggs et al. ID week 2016 Health
Baggs et al. CID 2018;66:1004-12 Ostschweiz
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1) Verschreibung von Antibiotika gegen unkomplizierte Infekte der oberen Luftwege

« Antibiotika sind im Zeitalter der zunehmenden Antibiotikaresistenz zuruckhaltend einzusetzen. Da viele Infektionen der
oberen Luftwege viraler Natur sind, nutzen Antibiotika sowieso nichts.

2) Durchflihrung einer Borrelien-Serologie ohne spezifische Symptome

- Die Borrelien-Serologie erlaubt keine Aussage Uber eine allfallige Aktivitat der Erkrankung. Patientinnen und Patienten yf\
sollten das Risiko von Uberdiagnostik und Uberbehandlung verstehen, bevor sie sich einem Test unterziehen.

3) Verlangerung der postoperativen Antibiotikaprophylaxe

» Eine Verlangerung der postoperativen Antibiotikaprophylaxe verhindert chirurgische Wundinfektionen nicht effektiver aIs§ :
eine kurzere perioperative Prophylaxe. Ausserdem ist eine verlangerte Prophylaxe ein Risikofaktor fur erworbene 4
Antibiotikaresistenzen. -

4) Urinkatheter bei Inkontinenzbeschwerden oder mit dem alleinigen Zweck der Messung der Urin-Ausscheidung
sollen bei nicht-schwerkranken Patienten vermieden werden

» Die Notwendigkeit und der Nutzen von Urinkathetern sollten regelmassig mit Patienten diskutiert und vom
Gesundheitspersonal hinterfragt werden. Institutionen sollten Richtlinien zu den Indikationen und Strategien fur das
Absetzen und Auswechseln der Urinkatheter haben.

5) Keine Testung fur Clostridium difficile ohne Symptome

« Weil asymptomatisches Tragertum vorkommt, sollten Patienten ohne Durchfall nicht getestet oder behandelt werden.
Mikrobiologische Laboratorien sollten Stuhluntersuchungen von geformtem Stuhl ablehnen.

©W. Albrich
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Akute Sinusitis -g

In der Regel primar viral!

Meist guter Spontanverlauf: Resolution in 7-15d bei 85% OHNE Antibiotika
Antibiotika beschleunigen Heilung um 5 % (NNT: 18) aber mehr NW (NNTH: 8)

Intranasale Steroide,

1. Persistierende Symptome oder keine Besserung=210d
2. Schwere Symptome oder Fieber 2 39°C und purulentes Sputum 2 3-4 d
3. Verschlechterung oder 2-phasiger Verlauf (2 3-4 d)
Nein/ \ Ja
1. NSAR « Amoxicillin 1g 2-3x/d
2. Abschwellende « Bei schweren Fallen, Immunsuppress., nach 72h
Nasentropfen kein Ansprechen: Amoxi/Clav 2g 2x/d

Bei Allergie: Cefuroxim 500mg 2x/d
Th-Dauer: 5-7d (Erwachsene), 10(-14)d (Kinder)

Nasenspulungen

Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie
’ Swiss Society for Infectious Diseases
Société Suisse d'Infecticlogie

guidelines.ch
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Tonsillitis/Pharyngitis

meist viral: 70-80% bei Kindern, 85-95% bei Erwachsenen

Kinder 2 3 Jahre und Erwachsene mit Pharyngitis

Centor-Score*

* Exsudat auf Tonsillen (+1) <2

*Fieber (>38° C) (+1)

* Schmerzhafte, geschwollene zervikal
anteriore Lymphknoten (+1) 23

*Kein Husten (+1)

Centor-
Score*

Keine weitere Diagnostik, keine Therapie

(Sens: 70-90%, Spez: 95%)

Streptococcus pyogenes Antigen-Schnelltest

negativ

positiy

=  Optional*: Amoxicillin 1g alle 12h po fur 6d

= Bei Allergie: Cefuroxim 500mg alle 12h po fur 5-6d
» Beischwerer Allergie: Clarithromycin 500mg alle 12h fir 6d

Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie
’ Swiss Society for Infectious Diseases

Société Suisse d'Infectiologie

guidelines.ch

*Alternative: watch & wait

Antibiotika bei schwerem Verlauf, Verschlechterung nach
3d(-70% AB)

Meist benigner Verlauf

AB: |Symptom-Dauer 1-2 d

Rheumat. Fieber bei uns ~ eliminiert

Geringer Effekt auf eitrige Komplikationen

Health

Hofmann et al. SMF 2019;19:481-8 Ostschweiz
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©W. Albrich

Akute Bronchitis

Benigne, selbst-limitierende Infektion der grossen Luftwege
Husten 10-30d, bronchiale Hyperreagibilitat 5-6 Wo.
Meist viral, selten Chlamydien, Mycoplasma, Pertussis ( >3 Wo.)

«Typische» Bakterien: selten, pathogenetische Rolle fraglich

Afebril, normale Vitalzeichen, keine RGs: Pneumonie unwahrsch.

Amoxicillin vs. Placebo, RCT:

Kein Unterschied: Schweregrad, Symptomdauer
Weniger neue oder progrediente Symptome: 16 vs 19%; p=0.04: NNT: 30
Mehr NW (Ubelkeit, Exanthem, Diarrhoe): 29 vs. 24%, p=0.025; NNH: 21

Little et al. Lancet ID 2013;13:123-9

— Keine Antibiotika

Wenzel. NEJM 2006;355:2125-30
Gonzales et al. JAMA Intern Med. 2013;173:267-73

1 think | need
antibiotics for my
col...

Health
Ostschweiz



COPD Exazerbation

« Therapie: Antibiotika(indikation) gemass Procalcitonin (>0.25 ug/L) oder CRP (>40 mg/l)
« Ambulant:
« Amoxicillin/Clavulansaure 1g 3x/d p.o.
* Doxycyclin 100 mg 2x/d p.o.
 Therapie-Dauer: 5d

« Wenn keine Antibiotikatherapie notwendig ist, konnen erwogen werden:
« Kaloba (Pelargonium sidoides) 3 x 30 Tropfen per os
« Echinacea purpurea, z.B. Echinamed 2 Tabl. 3-5x/d

« Keine Dauerprophylaxe

o Health
guidelines.ch Ostschweiz

©W. Albrich
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Obere Atemwegsinfekte

Therapie (nicht-antibiotische)
» Zink

» Pelargonium sidoides

» Echinacea purpurea

hoch 8.
©W. Albrich Ostschweiz
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Mikrobiologie der ambulant-erworbenen Pneumonie

Table 1. Microbiological Characteristics of Community-

Acquired Pneumonia (CAP) o,.?"‘"*%
70- CAPNETZ € Qm ‘;‘ -a- Haemophilus influenzae
Prevalence, % STIFTUNG ;.% AN :é" - Legionella sp
Biitish 60- "'c,wf;‘v\‘e -« Moraxella catarrhalis
Origin North America®  Thoracic Society® - Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae 20-60 60-75 ] iy SRPLOCORCUS IRRUTORIGE
50 .. Enterobacterales
Haemophilus influenzae 3-10 4-5 — _
=]
Staphylococcus aureus 3-5 1-5 .3_\. seddomonas sp
Enterobacteriaceae 3-10 Rare 2 407
Legionella 2-8 2-5 go
Mycoplasma pneumoniae 1-6 5-18 < 301
Chlamydophila pneumoniae 4-6 = o
Aspiration 6-10 - 20-
Viruses 2-15 8-16
Bartlett. CID 2011:52 (Suppl4):S 296-304 il
Viral pathogen only (22%)
: 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
‘/Viral—viral co-detection (2%)
No pathogen Bacterial-viral co-detection (3%)
detected
(62%) Bacterial pathogen only (11%)
\ - .
Fungal or mycobacterial detection (1%)
Jain et al. NEJM 2015; DOI: 10.1056/NEJMoa1500245 Bracken et al. Infection 2021;49:533-7 Health

©W. Albrich Ostschweiz
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CAP - Therapie

Leichte Pneumonie (ambulant) a%g;

Ohne Komorbiditat: Amoxicillin 1 g q8h

Bei Komorbiditat: Co-Amoxicillin 1 g g8h

Alternativen:

* Doxycyclin 100 mg q12h oder

e Azithromycin 500 mg q24h oder

e Clarithromycin 500 mg g12h
Altere Pat.: Co-Amoxicillin
Altere Pat. oder mit Komorbidititen und Pen.-
All.: Azithromycin, Clarithromycin (oder
Levofloxacin oder Moxifloxacin)

Azithromycin Makrolid der Wahl
(geringstes Interaktionspotential,
geringste kardiovask. Toxizitat)
©W. Albrich Ostschweiz
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Leichte Pneumonie (ambulant)

Ohne Komorbiditat: Amoxicillin 1 g q8h

Bei Komorbiditat: Co-Amoxicillin 1 g q8h

Alternativen:

* Doxycyclin 100 mg q12h oder

e Azithromycin 500 mg gq24h oder

e Clarithromycin 500 mg g12h
Altere Pat.: Co-Amoxicillin
Altere Pat. oder mit Komorbiditidten und Pen.-
All.: Azithromycin, Clarithromycin (oder
Levofloxacin oder Moxifloxacin)

Azithromycin Makrolid der Wahl

(geringstes Interaktionspotential,

geringste kardiovask. Toxizitat)
@W. Albrich

(%g Mittelschwere Pneumonie mit

13

| Schwere Pneumonie als Notfall (Spital,
| £ gef. IPS)

Co-Amoxicillin 2.2 g q8h iv

(bei Pen.-All.: Ceftriaxon 2g g24h iv) +
Azithromycin 500 mg q24h oder
Clarithromycin 500 mg q12h fir 24-72 h

erhohtem Letalitatsrisiko (Spital)

Co-Amoxicillin 2.2 g g8h iv

(bei Pen.-All. Ceftriaxon 2g q24hiv) +/-
Azithromycin 500 mg q24h oder
Clarithromycin 500 mg gq12h fiir 24-72 h

Langere Makrolidtherapie bei
* Aufnahme auf Intensivstation (Dauer: 48 h)
* Legionellen-Antigen oder PCR positiv oder vermutet
* Atypische Pathogenen (dann B-Lactame stoppen)

Bei schwerer B-Lactam-Allergie (Anaphylaxie, Unvertraglichkeit gegen Penicillin und
Cephalosporine): Levofloxacin 500 mg g12h oder Moxifloxacin 400 mg g24h

Bei schwerer CAP und RF fiir Resistenzen
Piperacillin/Tazobactam 4.5 g q6-8h iv +

Azithromycin oder Clarithromycin
S3 Ostschweiz
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CAP Therapiedauer Sﬂ Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie

ssi.guidelines.ch

Ostschweiz

Deutschland, Osterreich, Schweiz (S3-Leitlinie, 2021)
* Leicht - mittelschwer: 5d und = 2d stabil

- Kurzere Therapie moglich bei gutem klinischen Ansprechen g 10
(=]
oS
« Schwer: > 3d iv; total 7d und > 2d stabil S 09
e
« PCT-Steuerung (erfahrene Zentren) L
L
v" Wechsel auf po wenn stabil 2 07
- - - — S " = Three days' amoxicillin
*  Orale Ernahrung und Medikamenteneinnahme moglich - ---- Eight days' amoxicillin
. BD syst. 2 90mmHg S 06
0 Puls < 100/min
. Atemfre'quenz <24/min 0-50 7 14 21 08
. 02-Sattigung 2 90% oder pO2 2 60mmHg
. Kognitive Fahigkeiten wie vor CAP Days since start of treatment

Health

Ewig et al. S3 Leitlinie, Pneumologie 2021,75:665-729 Ostschweiz

©W. Albrich El Moussaoudi et al. BMJ 2006;332:1355-60
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M Population Antibiotikum Dauer (d) m

Streptokokken-
Pharyngitis

Kinder*, Erwachsene

Akute Otitis media Kinder < 2. J.*

Sinusitis

Akute Bronchitis

Akute COPD
Exazerbation

CAP

HAP/VAP

©W. Albrich

Kinder >2 J.*, Erwachsene

Kinder*
Erwachsene

Kinder, Erwachsene

Erwachsene

Kinder, Erwachsene

Erwachsene

Grant et al. Official Journal of the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease Canada 6.3, 2021 doi:10.3138/jammi-2021-04-29
Kuijpers et al. TLID 2025;25:94-113; https./doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00456-0; ERS, IDSA, ATS, S3 Leitlinien

Atemwegsinfekte
Amoxicillin 1g alle 12h 6 - (10)
10
Amoxicillin 1g alle 8h 5
10
Amoxicillin 1g alle 8-12h 5
Symptomatisch! 0
Coamoxi 1g po alle 8h oder 5

Doxycyclin 100mg po alle 12h

Verschiedene je nach setting, 3-5
Komorb., RF, Schweregrad (schwer: 7)
Je nach RF, Resistenzen, 7-8
Schweregrad

6d ~ 10d Heilung; evtl. geringere
Eradikation aber das isti.d.R. nicht
das Ziel

3-7d scheinen sicher bzgl klin. und
mikrobiolog. Erfolg und Relapsrate

Guidelines.ch; *https://db.swisspeddose.ch/ Health

Ostschweiz
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N4 Y/ : it e 16
y X Harnwegsinfekte — neue Klassifikation
(

* Lokalisierter HWI, d.h. Zystitis (fruher: unterer HWI)
(entsprechend IDSA classification: uncomplicated)

« Symptome beziehen sich nur auf den unteren Harntrakt, z. B. neu aufgetretene Schmerzen
beim Wasserlassen (Algurie), imperativer Harndrang, Pollakisurie, suprapubische Schmerzen.

« Systemischer HWI (fruher: oberer HWI)
(entsprechend IDSA classification: complicated)

« Symptome schliessen auch Flankenschmerz, klopfschmerzhaftes Nierenlager und/oder
Fieber/Hypothermie (>38°C), Schuttelfrost, Hypotonie, Tachykardie ein; zusatzlich konnen
Algurie, imperativer Harndrang, Pollakisurie, suprapubische Schmerzen vorliegen

* Die friheren Bezeichnungen unkompliziert und kompliziert wurden in den 2026 EAU guidelines
inzwischen verlassen.

Health

Kssg.guidelines.ch Ostschweiz
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Harnwegsinfekte

Praparat Therapiedauer
(Tage)

Zystitis (“lokaler HWI” gemass EAU 2025 Definition, “Unkomplizierter HWI” gemass IDSA 2025 Definition)

Fosfomycin 3g 1x 1 Frauen (Manner: ?)

Nitrofurantoin 100mg alle 12h 5 (bei Mannern: 7) Frauen; (keine
Prostataspiegel)

TMP/SMX 160/800mg alle 12h 3 (bei Mannern: 7) Solange E. coli R = 20%

Canephron® 1 Tabl alle 8h 7 Frauen

NSAR* 3 Frauen

Ciprofloxacin 500mg alle 12h 3 (bei Mannern: 7) 2. Wahl

- Afebril ohne Verdacht auf Prostatitis: 7 d

- Wenn Prostatitis nicht auszuschliessen: 2 Wo.
- Akute Prostatitis: 2 Wo. (iv oder FQ, Bactrim)

- Chron. Prostatitis: 4-6 Wo.

©W. Albrich Bonkat. Europ Assoc. Urology 2025, Trautner et al. 2025 (IDSA), Wagenlehner et al. S3 Leitlinie 2025; www.guidelines.ch Ostschweiz
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Behandlung der asymptomatischen Bakteriurie fuhrt zu mehr =
Rezidiven und Resistenzen

Pyurie ist KEINE Behandlungsindikation
100% der chronischen DK-Trager haben asympt.

Bakteriurie # Therapieindikation

©W. Albrich

Dann behandeln!

Wann suchen?

Schwangerschaft mit Risikofaktoren (DM, Immunsuppression,
funktionelle und strukturelle Storungen der Harnwege, St.n.
Pyelonephritis, St.n. Frihgeburt oder Spatabort (— Kontrolle
des Therapieerfolgs)

Vor urologischen Eingriffen (inkl. Prostatabiopsie)

Schwangerschaft (Therapie fur 3-7 Tage, je nach Praparat)

Vor urologischen Eingriffen (inkl. Prostatabiopsie) (Therapie: kurz
vor und bis zur Operation (1-2 Dosen!), danach stop)

Table 13: Suggested regimens for antimicrobial prophylaxis prior

to urological procedures

Procedure Prophylaxis | Antimicrobial
recommended
Urodynamics No
Cystoscopy No
Extracorporeal |No
shockwave
lithotripsy
Ureteroscopy Yes Trimethoprim
Percutaneous Yes (single Trimethoprim-sulfamethoxazole
nephrolithotomy | dose) Cephalosporin group 2 or 3
Aminopenicillin plus a beta-
Transurethral Yes ey
) lactamase inhibitor.
resection of the
prostate
Transurethral Yes, in
resection of the | patients
bladder who have
a high risk
of suffering

postoperative
sepsis.

Nicolle et al., IDSA guidelines, CID 2019, Bonkat et al. EAU guidelines 2026

Health
Ostschweiz



OM-89 (Urovaxom)

Uromune (MV140)
ExPEC4V

©W. Albrich

Urovac/Strovac

e Fosfomycin
¢ Nitrofurantoin
e Cotrimoxazol

akuter HWI:
Antibiotika

-

e Antibiotika
e Mannose
* Probiotika
e Immuntherapie
e |nstillationen

rezidivierende
HWI

-
b

-

* NSAR

e Phytotherapie
e Mannose

e Watch & wait

R

4

akuter HWI:
ohne
Antibiotika

Prophylaxe

¢ Verhalten
e Kleidung
e Estriol lokal, etc.

Albrich S & Albrich W. Spektrum Urologie 2021

hoch

Canephron ®
Aqualibra ®
Cystinol ®

19

Health
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] | ] ] ] Typ 1: Unkomplizierte Divertikelkrankheit/Divertikulitis
D Ive rt I k u I I tl s Typla ohne phlegmonose Umgebungsreaktion Kolonwandverdickung, entziindetes 20

Divertikel

Typ 1b mit phlegmaonoser Umgebungsreaktion Kolonwandverdickung mit entziindlicher
Reaktion im perikolischen Fettgewebe

« Konservative Therapie erfolgreich in
70 -80 % Typ 2a Mikroabszess kleiner Abszess (=3cm), gedeckte

Perforation, minimale parakolische Luft

Typ 2b Makroabszess Za?’rsll;o)lischer oder mesokolischer Abszess

Therapie | Alternative Therapie- - T 267 it tigerPertonts

der Wahl Dauer (d) m
unkomplizierte Divertikulitis Keine Ciprofloxacin plus 0 oder 4-7
(CDD 1) (ausser: Sepsis, AB Metronidazol Metaanalyse 5 R?TS AB Vs'_
Schwangerschaft, oder Oder symptomat. Placebo oder keine Therapie
Immunsuppression) Coamoxi Therapie mm 95%,CI
komplizierte Divertikulitis (CDD Coamoxi Ceftriaxon plus 7-10
2a; d.h. Abszess oder po Metronidazol Komplikationen 0.86 0.58-1.28
Perforation): evtl. ambulant
komplizierte Divertikulitis (CDD Coamoxi  Ceftriaxon plus 4d nach Rezidiv 1.02 0.82-1.25
2; d.h. Abszess oder WY Metronidazol Fokus-
Perforation): stationar Sanierung Rehospitalisation 0.59 0.42-0.82
komplizierte Divertikulitis mit Pip/Taz Imipenem _ _ _
Sepsis, schwere Inmunsuppr., Chlrurg. Elngrlff 0.85 0.57-1.27

oder vorher AB

Morris et al. JAMA 2015;311:287-97;
Sawyer et al. NEJM 2015:372:1996-2005; Mazuski et al. Surg Inf Soc Guidelines. Surg Inf. 2017, 18
Sifri & Madoff in Mandell; Principles and Practice of Infectious Diseases, 2025; Health .
©W. Albrich Seta et al. Eur J Gastroenterol Hepato 2023;35:1097-106; guidelines.ch Ostschweiz



Clostridioides difficile assoziierte Diarrhoe

« Mit CDI vereinbare klinische Symptome: Diarrhoe: 23 ungeformte Stuhle, d. h. Bristol-Stuhlskala

6—7, innerhalb von 24 Stunden

* Risikofaktoren

+ Systemische Antibiotika, v.a. Betalaktam/Betalaktamase-Inhibitor-Kombinationen, Clindamycin, Chinolone, Cephalosporine (insbesondere

der 2.-3./4. Generation) sowie Carbapeneme

* Alter (>65 Jahre)

» Magensauresuppression (Protonenpumpen-Inhibitoren, PPI)
* Fruhere Krankenhausaufenthalte / langere Krankenhausaufenthalte / vorheriger Aufenthalt in einer Pflegeeinrichtung

Figure 1: Diagnostic approach of Clostridioides difficile infection.

Non severe CDI

Clinical features

Clinical symptoms Pseudomembranous

compatible with CDI OR colitis diagnosed after

endoscopy, colectomy,

-~ or autopsy T—-
wn
+
Microbiological evidence
= Multistep diagnosis using
GDH antigen Toxin A/B Nucleic acid
enzyme amplification
assay immunoassay test /
+

No alternate diagnosis

©W. Albrich

Severe (DI Complicated CDI

Severe

One of the following criteria
« Leukocytosis 215 800 cells/mL
e Serum creatinine level >1.5
mg/dL or rise in serum
creatinine >50% of baseline
e Core body temperature =38°5C

Complicated

Hypotension

Septic shock

Elevated serum lactate

Ileus

Toxic megacolon

Bowel perforation

Any fulminant course of disease

21

Bristol Stool Scale
A GUIDE TO YOUR BOWEL MOVEMENTS
Type rate hard
1 08 0. Imp like nuts
Type “ Sausage-shaped (Types1-2)
2 but lumpy
Type Lk @ a sausage of
u nake but lw\!h
3 cracks on its surface
Normal
Like
7 G i (e
and soft
Tvpe “ !tbl b with
5 e < e
Type Fl «yp wlh A
6 - e hy ool (ypess-7)
Type -
e

1** recurrence >2™ recurrence

1st 1i Fidaxomicin N
st line A

Standard of 206mg bid 18 days

care 2nd line Vancomycin

125mg qid 1@ days

Risk factors for
recurrence®*

Fidaxomicin
2088mg bid 10 days

[ Fidaxomicin

Oral possible
or Yancomycin

Severe Vancomycin local delivery
Oral not possible +/- metronidazole iv or
tigecycline iv
Severe- Vancomycin local delivery
complicated +/- metronidazole iv or

tigecycline iv

Guery et al. SMW 2026,156:5395

Fidaxomicin®
2eemg bid 10 days

Fecal microbiota
transplantation*

Multidisciplinary decision

Fecal microbiota transplantation
Surgery
Fecal microbicta transplantation

LA - 1RTH |

Ostschweiz
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Haut- und Weichteilinfekte ! #
« Erysipel, Cellulitis: 0-
« Antibiotika (z.B. Coamoxi) iv wenn systemisch - ® 5-d Levofloxacin Group
entzlindet, po wenn afebril & "gebessert" §- T e
« Gesamtdauer: ~ 5 d (10 d nicht besser) % y
« Langer falls Infektion noch nicht abgeklungen ‘g 1
(_'_'nach Klinik", bis kein Schmerz, keine S - B
Uberwarmung) =
« 7-14 d falls immunsupprimiert 21 K
«  Abszess: " “'%
* Inzision & Drainage 0 ; 10
» Antibiotika nur bei fehlendem Ansprechen, Days
Umgebungsrotung, system.
Entzundungszeichen, multiplen Abszessen, Figure 2. Serial physician composite scores for cellulitis with 5 vs 10 days of
Immunsuppression therapy. Physician composite score was a summation of 7 clinical indicators

of cellulitis; maximum score 21 (see text for details). Error bars indicate SD.

Hepbum et al. Arch Int Med 2004,;164:1669-74; Stevens et al. IDSA guidelines CID 2014; Health

Morris. BMJ Clin Evid 2008;1:1708; Talan et al. NEJM 2016,374:823-32; Spellberg et al. Ann Em Med 2011;57:183-5 Ostsch ¥
©W. Albrich stsCcnwelL



Diabetischer Fuss

Anatomie, Schweregrad Administration

Weichteilinfekt

—mild (S. aureus, Streptokokken)

—mittel (Enterobacterales, P. aeruginosa)
—schwer/ausgedehnt (Enterobacterales, P. aeruginosa)
Osteomyelitis / Arthritis

—,Im Gesunden® (vollstandiges Debridement/
Amputation)

—Residuelles infiziertes Gewebe
—Weichtelile
—Infizierter vitaler Knochen

—Keine Chirurgie

PO (Coamoxi, Clinda, Cefuroxim)

PO (|n|t|al IV) (Coamoxi, Clinda/Chinolon)

Initial iv (Coamoxi, Tazobac)

Erst Biopsie - Erreger - Antibiotikum

Iv oder po

Iv oder po
Initial iv, dann po

Initial iv, dann po

Diabetischer Fu8

1-2 Wo.
1-2 Wo.

2-3 Wo.

2-5 Tage
(«einige»)

1 Wo.
3 Wo.

6 Wo.

3z



	Slide 1: Antibiotikatherapie –  Choosing wisely
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4: Kollaps des Mikrobioms durch AB  Sepsisrisiko ↑ je länger, desto mehr
	Slide 5
	Slide 6: Akute Sinusitis
	Slide 7: Tonsillitis/Pharyngitis  meist viral: 70-80% bei Kindern, 85-95% bei Erwachsenen
	Slide 8: Akute Bronchitis
	Slide 9: COPD Exazerbation 
	Slide 10: Obere Atemwegsinfekte
	Slide 11: Mikrobiologie der ambulant-erworbenen Pneumonie
	Slide 12: CAP - Therapie
	Slide 13: Therapie
	Slide 14: CAP Therapiedauer
	Slide 15: Atemwegsinfekte
	Slide 16: Harnwegsinfekte – neue Klassifikation
	Slide 17: Harnwegsinfekte
	Slide 18
	Slide 19: Canephron ® Aqualibra ® Cystinol ®
	Slide 20: Divertikulitis
	Slide 21: Clostridioides difficile assoziierte Diarrhoe
	Slide 22
	Slide 23: Haut- und Weichteilinfekte
	Slide 24: Diabetischer Fuss

