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• Infektionen, 
die zu einer PICU-Aufnahme führen

• Spezielle Infektionen auf der PICU
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Bakterielle Infektionen



Bakterielle Infektionen - Prädisponierende Faktoren
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• Frühgeburt, geringes Geburtsgewicht

• Alter < 1 Jahr

• nicht geimpft

• Grunderkrankung

• Immundefekt

• Milz-Dysfunktion

• angeborener Herzfehler

• primäre Organdysfunktion (z.B. renal, hepatisch, pulmonal)

• intravsculärer Fremdkörper
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SEPSIS ist ein KLINISCHER NOTFALL

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome
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• Drainage eines Abszesses oder eines lokalen Infektionsherdes

• Debridement von nekrotischem Gewebe

• Entfernung eines infizierten Fremdkörpers
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Fallbericht - PICU
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• 02/2023 admission PICU

• Rettung

• respiratorische Insuffizienz

• Alter: 21 Monate, 16 kg, männlich

• Anamnese:

• keine chronischen Erkrankungen

• Fieber seit 6 Tagen, Husten, Scharlach vor 2 Wochen

• klinische Verschlechterung zuhause  Eltern rufen Rettung
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Frage ans Auditorium
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Welche Bakterien können ein Toxic Shock Syndrome verursachen?

• A) Streptokokken der viridans Gruppe

• B) Streptokokkus pyogenes und Staphylokokkus aureus

• C) Neisseria meningitidis

• D) Streptokokkus pneumoniae

• E) Gruppe B Streptokokken
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Fallbericht
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Toxic shock syndrome Management
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Therapie - Toxic shock syndrome
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• Identifikation und Sensibilitätstestung der Bakterien

• empirische antibiotische Therapie

• septischer Schock

• TSS

• Antistaphylokokken ß-Laktam-Antibiotikum

• Protein Synthesis-inhibierendes Antibiotikum (z.B. Clindamycin, Linezolid)

• Vancomycin (MRSA-Verdacht)

• Anpassung der antibiotischen Therapie nach Antibiogramm

• IVIG



Oropharyngeale und Halsinfektionen
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Oropharyngeale und Halsinfektionen
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• Atemwegsobstruktion

• Sepsis/Septischer Schock

• Beteiligung der mediastinalen Strukturen
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H. influenzae (ungeimpft)
Streptocccus pneumoniae

erfahrene:r Intubateur:in
IV Antibiotika
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S. pyogenes, S. aureus, Anaerobier
IV-Antibitoika

Operative Drainage - HNO
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Ludwig‘s Angina

• polymikrobiell
orale Anaeorobier
S. aureus
Streptokokkus viridans

• IV-Antibiotika

• rasche operative 
Drainage
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KLINISCHER NOTFALL

frühzeitiges Erkennen und frühzeitige Therapie 

verbessern das Outcome
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Frage ans Auditorium
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Welche Unterstützung kann zum Airway management bei oropharyngealen

und Halsinfektionen notwendig sein?

• A) HNO

• B) Bronchoskop

• C) Anästhesie

• D) OP-Setting

• E) alle der genannten



Airway Management
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Amublant erworbene Pneumonien
Communitiy-Acquired Pneumonia
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Ambulant erworbene Pneumonie
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• Weltweit eine der Hauptursachen für Mortalität und Morbidität bei Kindern 

< 5 Jahren

• Viren

• Bakterien

• Streptocccus pneumoniae

• Staphylococcus aureus
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Kritierien für ICU-Aufnahme
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• invasive Beatmung, Intubation

• noninvasive Beatmung

• drohendes respiratorisches Versagen

• deutlich erhöhte Atemarbeit

• wiederholte Apnoen

• kardiovaskuläres Versagen

• anhaltende Tachykardie

• Blutdrucksupport

• veränderter mentaler Status

• Hyperkapnie, Hypoxie



Komplikationen
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• Pleuraerguss/Empyem

• Nekrotisierende Pneumonie

• Lungenabszess

• Sepsis/septischer Schock

• ARDS



ZNS Infektionen
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Untersuchungen

Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden

55

• Liquorstatus

• Zellzahl, Glucose, Protein

• Sermun-Glucose-Differenz

• Bakt. Kultur, Gramfärbung

• PCR auf Viren (Enterovirus, HSV)

• „Meningitis Panel“

• Tuberculose-Kultur

• SIADH/Diabetes insipidus

• Monitoring Harnausscheidung, 

Bilanz, Elektrolyte
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Frage ans Auditorium
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Was sind die Hauptursachen für nosokomiale Infektionen?

• A) Harnkatheter

• B) operative Eingriffe

• C) zentrale Gefäßkatheter

• D) invasive Beatmung

• E) alle der genannten
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Fallpräsentation
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• 17 Jahre

• seit 3 Wochen starke Kopfschmerzen und Erbrechen

• seit 2 Tagen deutlich schläfriger  Vorstellung
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Zystische Raumforderung temporoparietal rechts und Stammganglienbereich li



Fall
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• verzögerte verbale Antwort, Meningealzieichen, positives Lasque-Zeichen

• plötzliche Somnolenz, hämodynamisch und respiratorisch instabil

•  ad cCT  diffuses Hirnödem mit Hirndruckzeichen

•  EVD zur Entlastung und Hirndruckmanagement

• cerebrale Toxoplasmose bei HIV-Infektion/AIDS
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Facts und Management
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• daran denken – Abklärung einleiten

• atypische/opportunistische Infektionen

• fulminanter Verlauf

• rasche und aggressive antiinfektive Therapie

• antibiotisch, antifungal, antiviral

• Prophylaxe (antibiotisch, antifungal, antiviral, PCP)

• Isolation

• ev. CMV-negative Blutprodukte, Transfusionskriterien

• Onkologie, Immunologie, Transplant, Infektiologie



Antiinfektiva/Antibiotika
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“can safe lives, but at the same time exert harm to the individual”

Critically ill children
wise decision-making 

for or against antibiotic treatment 

even more than others



Ein Drittel der kritisch kranken Kinder auf der PICU hat eine unangemessene 
Antibiotikatherapie
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6 Schlüsselfragen zur Antibiotikatherapie auf der PICU
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1. Schlüsselfrage
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2. Schlüsselfrage
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3. Schlüsselfrage

84Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden



4. Schlüsselfrage
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5. Schlüsselfrage
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6. Schlüsselfrage
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6 Schlüsselfragen zur Antibiotikatherapie auf der PICU
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Take home message
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• Infektionen, die zur PICU-Aufnahme führen

• Spezielle Infektionen auf der PICU

• Immunsupprimierte Kinder

• Nosokomiale Infektionen

• Adäquate Antibiotikatherapie

• Keimspektrum

• Antibiotika-Therapieempfehlungen



93

Dr. Anna Aichinger

Pädiatrische Intensivstation (PICU), MedUni Wien
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