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AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Bilder, Hinweise & Interessenskonflikte



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Leben & Sterben

Tilghman, Ann Intern Med 1937 – Evans, Lancet 1938 – Austrian, Ann Int Med 1964 – Welte, Pneumologie 2010

TAG 3



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Lebenserwartung

Eurcih, Am J Respir Crit Care Med 2015

CAP-Patienten – alle Altersklassen

Kontrollpatienten – alle Altersklassen
CAP-Patienten – 46 – 65 Jahre

Kontrollpatienten – 46 – 65 Jahre

20 – 25%



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Mortalität im Laufe der Jahrzehnte

Wunderink, BMJ 2017

KEINE ÄNDERUNG DER 
MORTALITÄT



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Schweregradeinteilung

§ Gruppe 1a
- gute bis ausreichende Funktionalität
- Bettlägerigkeit <50% des Tages
- CRB-65 Score Stratefizierung

§ Gruppe 1b
- NHAP bzw. schlechte Funktionalität
- Bettlägerigkeit >50% des Tages
- (CRB-65 Score Stratefizierung)

§ Gruppe 2
- schwere Komorbidität
- infauste Prognose
- Palliation als Therapieziel

Bauer, J Intern Med 2006 – Ewig, Thorax 2009 – Ewig, Pneumologie 2016



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Therapieziel

Ewig, Pneumologie 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Risikostratifizierung & Therapieziel

Ewig, Pneumologie 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Risikostratifizierung NFA

Ewig, Pneumologie 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Klinische Symptome

§ Atemwegssymptome
- Husten mit oder ohne Auswurf
- Dyspnoe
- atemabhängige thorakale Schmerzen

§ Allgemeinsymptome
- Fieber oder Hypothermie
- allgem Krankheitsgefühl ("malaise")
- "grippale" Symptome: Myalgien, 

Arthralgien, Cephalgien, Palpitationen, 
Kreislaufbeschwerden, Diarrhöen

§ Neurologische Symptome
- Desorientiertheit ("confusion")

Mittl, Am J Respir Crit Care Med 1994 – Metlay, Arch Int Med 2007 – Ewig, Pneumologie 2016

PPV <50%
NPV hoch
OLIGOSYMPTOMATIK
bei älteren PatientInnen



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Atemfrequenz, Bakteriämie & Letalität

Tilghman, Ann Intern Med 1937 – Welte, ÖGP-Kongress 2008 – Welte, Pneumologie 2010 – Strauß, Dtsch Arztebl Int 2014

Atemfrequenz & Letalität

Atemfrequenz 1/min



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Radiologische Befunde

Mittl, Am J Respir Crit Care Med 1994 – van Vugt, Eur Respir J 2013 – Dueck, RadioGraphics 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Symptome & Labor bei atyp Pneumonie

Mikolajewska, MMW Fortschr Med 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
atypisch vs typisch

Ishimaru, Intern Emerg Med 2021

LDH



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Procalcitonin

§ selten erhöhte Werte
- bei M. pneumoniae oder L. pneumophilia

§ schlechte Sensitivität
- bei bakteriell-viralen Mischinfektionen

§ insuffiziente Daten
- um Therapie hintanzuhalten

§ irreführende Aussagen
- Reduktion der Therapiedauer nur in Studien mit langer 

Therapiedauer
§ unklare Daten
- schlechter Outcome besser als mit CURB-65 vorhergesagt

Wunderink, BMJ 2017



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Neutrophile-Lymphozyten-Ratio [NLR]

§ NLR: Neutrophile abs geteilt durch Lymphozyten abs

Yoon, Ann Lab Med 2013 – Lee, PLoS One 2021 – Cury, PLoS One 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Pleuraempyem

Ewig, Pneumologie 2021



CAP

AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Erregerspektrum

Welte, Med Klinik 2006 – Welte, Thorax 2010 – Dalhoff, Pneumologie 2012 – AURES 2014

NAP & VAP

KEINE RELEVANZ



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Erreger, Anamnese & Diagnostik

Ewig, Pneumologie 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Kolonisation

§ JEDE Pneumokokken-
erkrankung beginnt mit 
nasaler Kolonisation

§ Carrier-Status
- Wochen bis Monate
- bes. Kleinkindern bis 40%
- Erwachsene bis 10%
- impfen > Herdimmunität

§ Mensch-zu-Mensch
- Übertragung durch 

direkten Sekretkontakt

Kadioglu, Nat Rev Microbiol 2008



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Pathophysiologie

Bogaert, Lancet Infect Dis 2004

KOLONISATION
§ S. pneumoniae
§ H. influenzae
§ M. catarrhalis



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Streptococcus pneumoniae

§ Harn-Antigen
§ positiv bei bakteriämischer und nicht-bakteriämischer 

Pneumokokkenpneumonie
§ falsch positive Ergebnisse
• nasopharyngeale Kolonisation

- 20 – 40% gesunder Kinder
- 05 – 10% gesunder Erwachsener

• bis 48 Stunden nach Pneumokokkenimpfung, daher bis 5 Tage nach 
Vaccination kein Urin-Antigentest

§ Blutkultur



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Haemophilus influenzae

§ CAPNETZ 2004 ► 2016
- S. pneumoniae 58.0% ► 37.5%
- H. influenzae 12.2% ► 20.8%

§ EUCAST 2018
- Makrolide im Antibiogramm wegen unzureichender Aktivität 

nicht angeben
Shoar, Open Forum Infect Dis 2021 – Braeken, Infection 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Mycoplasma pneumoniae

Mandell, Principle and Practice of Infectious Diseases

OHNE klinik 

KEINE pneumonie



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Mycoplasma pneumoniae

§ protrahierter Verlauf
§ höhere Morbidität
§ Makrolidresistenzen
- 88.3% China
- 49.4% – 83.3% Japan
- 70.3% Korea
- 20.0% Italien
- 03.1% Deutschland
- 02.8% – 10.0% USA
- 03.1% Deutschland

Lanata, Emerg Infect Dis 2021 – Ishimaru, Intern Emerg Med 2021 – Hubert, Pathogens 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Chlamydophila psittaci

PSITTAKOSE
§ gattungsspezifische Ak erfasst
§ KBR, PCR
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AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Legionellen pneumophila

§ Legionella pneumophila
- Nachweis der Serotype 1
- Sens. >90%
- Spez. 99 – 100%
- Dauer 15 min

§ Nativharn
- < 24h RT
- bis 14 d 4°C

§ ab Tag 3 positiv
§ kein Einfluss des 

Antibiotikums auf 
Testergebnis

Ewig, Pneumologie 2002 – Sopena, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002 – Roigl, J Antimicrob Chemother 2003 – AGES 2006 

Monate

1996 – 2005
§ nosokomial
§ Reise-assoziiert
§ andere



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Legionellen pneumophila

Lück, Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -Gesundheitsschutz 2006
Welte, Thorax 2010 

30 – 50% 
Durchfall



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Legionellen-CAP-Score

Fiumefreddo, BMC Pulmonary Medicine 2009



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Therapiefragen

§mono oder kombi
§Aminopen oder Ceph3
§Chinolone – ja oder nein
§peroral oder intravenös
§Kortison – inhalativ oder systemisch
§Therapiedauer – kurz oder lang



www.oeginfekt.eu

AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Erregerspezifische Therapie



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Dosierungsempfehlungen & Kommentar

Ewig, Pneumologie 2016



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Erregerspezifische Therapie

Theuretzbacher, Pharmazie aus unserer Zeit 2006

KEIN BETALAKTAMASEINHIBITOR NOTWENDIG !



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Cefotaxim vs Amoxi/Clav

NO
Batard, Clin Microbiol Infect 2018



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
peroral oder intravenös?

Schonwald, Infection 1999 – Lode, Int J Antimicrob Agents 2001 – Ben-Ami, Clin Infect Dis 2009 – Creutz, J Pulmon Resp Med 2013
Ewig, Pneumologie 2016



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Chinolone

Janata, kurz & klar 2006 – Scheld, Chemother J 2003 – Doern, Clin Infect Dis 2001 – Ball, The Quinolones, 3rd Ed 2000 – Blondeau, 1999
Tulkens, Middle East Anti-.Infectives Forum 2017 – www.eucast.or

CIPRO LEVO MOXI
Staphylococcus aureus  (MSSA) 0.5 0.25 0.12
Staphylococcus aureus  (MRSA) >32 16 4
Streptococcus pneumoniae 2 1 0.25
Streptococcus pyogenes 2 1 0.25
Streptococcus agalactiae 2 1 0.5
Enterokokken >32 >32 >32
Acinetobacter spp. 0.25 - 128 0.05 - 32 0.25 - 16
Campylobacter spp. 0.12 - 64 0.12 - 32 0.25 - 16
Citrobacter spp. 0.25 0.5 0.25 - 2
Enterobacter spp. 0.5 0.5 2
Escherichia coli 0.25 0.5 0.25
Klebsiella pneumoniae 0.5 0.5 1
Legionella pneumophilia 0.06 0.03 0.06
Mycobacterium tuberculosis 1 0.5 - 1 0.125
Mycoplasma pneumoniae 1 0.5 0.3
Neisseria meningitidis 0.008 0.008 0.008
Neisseria gonorrhoe 0.001 - 2 <0.008 - 2 0.015 - 1
Proteus mirabilis 0.06 0.12 1
Pseudomonas aeruginosa 0.5 2 8
Salmonella spp. 0.01 0.03 0.12

durchschnittliche MHK90 (µg/mL)
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AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Chinolone

Cercenado, Enferm Infecc Microbiol Clin 2022



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Chinolone

Kato, J Infect Chemother 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Chinolone

Jasper, Clin Infect Dis 2021 – Torres, Clin Infect Dis 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Chinolone

Fontana, Sci Rep 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Welche Therapie ist die beste?

Wu, Front Pharmacol 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Interaktionspotential Clarithromycin

Ewig, Pneumologie 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
kombi oder mono?

Betalaktame sind – jetzt erst recht – der Therapiestandard bei
der ambulant erworbenen Pneumonie auf Normalstation. Alles
andere sind (begründete) Einzelfallentscheidungen.

Für schwerkranke, intensivpflichtige Patienten gibt es
hingegen andere Evidenz und es gelten andere Standards.

Postma, N Engl J Med 2015 – Kern, Dtsch Med Wochenschr 2015



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Tägliche Evaluation der Vitalparameter

§ Atemfrequenz
§ Bewusstseinstatus
§ Blutdruck
§ Herzfrequenz
§ Organfunktion
§ Sauerstoffsättigung
§ Temperatur

Ewig, Pneumologie 2016
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AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Therapiedauer

§ mindestens 2 Tage klinisch stabil
§ <5 Tage bei rascher klinischer Stabiliserung möglich
§ Sequenztherapie ab Tg4 bei klin. Stabilisierung

Christ-Crain, AJRCCM 2006 – Bouadma, Lancet 2010 – Long, Respirology 2011 –Pinzone, Scientific World J 2014 – Ewig, Pneumologie 2016 

5 – 7 Tage



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Therapiedauer

§ CAP im KH
- 2013 – 2018 310 Pat*innen
- Alter median 73.0 Jahre
- moderat schwere CAP
- klinisch stabil nach 72 Std ABT

§ Therapie
- Tg1-3: Betalaktam i.v./p.o.
- Tg4-8: Amoxi/Clav 3x tgl p.o.
- Tg4-8: Placebo

Dinh, Lancet 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Therapiedauer

Wunderink, BMJ 2017



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Kinder & Therapiedauer

FÜNF
TAGE 
ausreichend

Williams, JAMA Pediatrics 2022



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Zeichen der klinischen Stabilität

Ewig, Pneumologie 2016



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Kortison – inhalativ oder systemisch?

Blum, Lancet 2015 – Torres, JAMA 2015 – Kukhon, Med Sci 2021
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AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Systemische Kortikosteroide

Kukhon, Med Sci 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Blutzucker & Diabetes mellitus

§ erhöhtes Mortalitätsrisiko 
- 1.56-fach bei Bz 6.0 – 10.9 mmol/L
- 2.37-fach bei Bz ≥ 14 mmol/L
- 2.47-fach bei DM-Patienten unabhängig vom Aufnahme-Bz

Leppert, BMJ 2012

ALLE PATIENTEN (n = 6.891) PATIENTEN OHNE DIABETES MELLITUS

Glukose



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Therapieversagen

Ewig, Pneumologie 2016



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Training inspiratorischer Muskeln

Pick, Adv Respir Med 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Männlein oder Weiblein? JL

Dwyer, Infect Dis 2021



AMBULANT ERWORB PNEUMONIE
Mein persönliches Fazit

§ Pneumokokken immer empirisch erfasst sein
§ Resistenz bei M pneumoniae selten möglich
§ H influenzae als Pneumonieerreger zunehmend
§ Lungenröntgen ist obligat
§ Betalaktamantibiotika sind Mittel der Wahl
§ Ciprofloxacin ist kontraindiziert
§ Ersten 72 Stunden sind kritisch
§ Therapiedauer (3) 5 – 7 Tage
§ Pneumokokkenimpfung



ERHÄLTLICH
App Store

www.antibiotika-app.eu
www.infektiologie.wien

ERHÄLTLICH
Google Play Store


