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Enwachtsana: Azithromyzin S00mg 148 wahrend 3 Tagen oder 500mg 1 Taga und 260mg 1xd an Tagen 2-6
Kinder junter & Monate): Azithromyrn Xmgkgid wabrend 3 Tagen (wen Fadiater valideren iassen)
Altemativan: Amoxiciling, Azithromyzin oder Clarith romyzin wishrand 14 Tagen

"Chemeprophytare:
Far oral. Erwachsane Azithramyzin S00mQ 1id wahrend 3 Tagen oder



