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§ Ätiologie
• S. pneumoniae 40-50%

• H. influenzae, M. pneumoniae, respiratorische Viren 5-10%

§ Klinik
• Luftnot, Husten, atemabhängige thorakale Schmerzen, Desorientiertheit, 

Fieber

• Unterschätze Letalität!

§ Diagnostik

ØZiel: Identifikation von Patienten mit niedrigem Letalitätsrisiko

Pneumonie 

S3-Leitlinie Behandlung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie; 2016
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§ Letalität in Deutschland (CAPNETZ-Kohorte):

• 0 Punkte -> Letalität   0%
• 1 – 2 Punkte -> Letalität ca. 6%
• 3 – 4 Punkte -> Letalität bis 23%

Pneumonie 
Diagnostik – Abschätzung der Letalität

Bauer et al., CRP-65 predicts death from community-acquiried pneumonia. J Intern Med. 2006
S3-Leitlinie Behandlung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie; 2016
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§ Welche Patienten sind für eine ambulante Behandlung geeignet?

• Klinische Einschätzung: 

• stabiler Patient ohne komplizierende Faktoren

• CRB-65 = 0 Punkte

• Ausreichende Oxygenierung (SaO2 >90%)

§ Reevaluation des Verlaufs nach 48 (-72) Stunden (starke Empfehlung, 
Evidenz B)

Pneumonie
Diagnostik

S3-Leitlinie 2016

Pneumonie

• Allgemeines

• CRB-65

• Diagnostik

• Therapie

• Anmerkungen



Rationaler	Antibiotikaeinsatz	durch	Information	und	Kommunikation

§ 1. Wahl: 
§ Amoxicillin 3x/d

§ Behandlungsdauer: 5-7 Tage 

§ Kürzere Therapien sind möglich bei rascher klinischer Stabilisierung. Vor 
Therapieende soll eine klinische Stabilisierung für mindestens 2 Tage erfolgt 
sein (starke Empfehlung, Evidenz A) 

§ Allergie oder Unverträglichkeit -> Fluorchinolone (Moxifloxacin) 

§ Komorbiditäten
§ Amoxicillin + Clavulansäure

Pneumonie
Rationale Antibiotikatherapie

S3-Leitlinie Pneumonie; 2016
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Pneumonie Rationale Antibiotikatherapie

Allgemeines

Harnwegsinfektion

Rhinosinusitis

Tonsillopharyngitis

Akute Bronchitis

Pneumonie

Zusammenfassung 

S3-Leitlinie Pneumonie; 2016
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Gezielte Antibiotikatherapie

S3-Leitlinie Pneumonie; 2016

Allgemeines

Harnwegsinfektion

Rhinosinusitis
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Akute Bronchitis

Pneumonie

Zusammenfassung 
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Biomarker gesteuerte Therapiedauer

S3-Leitlinie Pneumonie; 2016
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§ Jede Therapie muss S. pneumoniae umfassen.

§ Streptokokken bilden keine ß-Laktamasen

§ Penicillin-resistente Pneumokokken sind in Deutschland sehr selten (<1%)

§ Makrolidresistenz ca. 13%

§ Ciprofloxacin ist kontraindiziert
§ schlechte Pneumokokkenwirksamkeit

§ rasche Selektion resistenter Pneumokokken und konsekutives 
Therapieversagen

§ Orale Cephalosporine sind nicht empfohlen
§ Dosierungen aus Zulassungsstudien regelhaft Unterdosierung 

§ Risikofaktor für Ausbreitung von ESBL, auch im ambulanten Bereich

§ aufgrund guter Alternativen entbehrlich 

§ signifikant mit einem Therapieversagen und nachfolgender Hospitalisierung 
assoziiert

Pneumonie
Anmerkungen

S3-Leitlinie Pneumonie; 2016
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Pneumonie

• Europa

• Deutschland

• Regional


