
Definition:Definition: Durch eine Infektion verursachte Durch eine Infektion verursachte 

EntzEntzüündung der Lungendung der Lunge

PneumoniePneumonie



CommunityCommunity acquiredacquired
pneumoniapneumonia



AcuteAcute infectioninfection of of thethe pulmonarypulmonary parenchymaparenchyma thatthat isis associatedassociated
withwith at least at least somesome symptomssymptoms of of acuteacute infectioninfection and and isis accompaniedaccompanied
byby thethe presencepresence of an of an acuteacute infiltrateinfiltrate on a on a chestchest radiographradiograph
oror auscultatoryauscultatory findingsfindings consistentconsistent withwith pneumoniapneumonia and and occursoccurs
in a in a patientpatient whowho isis notnot hospitalizedhospitalized oror residingresiding in a in a longlong termterm
facilityfacility forfor >14>14 daysdays beforebefore thethe onsetonset of of symptomssymptoms

KurzKurz--Definition:Definition:
Pneumonie, welche nicht in einer Institution erworben wurdePneumonie, welche nicht in einer Institution erworben wurde

Definition of Definition of communitycommunity acquiredacquired pneumoniapneumonia



•• caca 12 auf 1000 Einwohner/Jahr12 auf 1000 Einwohner/Jahr

•• bei >70 jbei >70 jäährigen sogar 70 auf 1000 Einwohnerhrigen sogar 70 auf 1000 Einwohner

•• in westlichen Lin westlichen Läändern ist die CAP die hndern ist die CAP die hääufigste     ufigste     
infektiinfektiööse Todesursachese Todesursache

InzidenzInzidenz





•• 8080--85% werden ambulant behandelt85% werden ambulant behandelt

-- LetalitLetalitäät sehr niedrig  t sehr niedrig  caca 11--2%2%

CommunityCommunity--acquiredacquired pneumoniapneumonia

•• 1515--20% werden 20% werden hospitalisierthospitalisiert

-- LetalitLetalitäät wird sehr unterschiedlich t wird sehr unterschiedlich 
angegeben zwischen 5angegeben zwischen 5--25%25%



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• amerikanischeamerikanische
-- American American ThoracicThoracic Society 2001Society 2001 ((AmJResCritCarMedAmJResCritCarMed 2001;163)2001;163)
-- InfectiousInfectious DiseaseDisease Society 2000 Society 2000 (CID 2000;31:347(CID 2000;31:347--382)382)

•• canadischecanadische (2000)(2000)
-- CanadianCanadian InfectiousInfectious diseasesdiseases Society Society 
and and CanadianCanadian ThoracicThoracic Society Society (CID;31:383(CID;31:383--421)421)

•• europeuropääischeische
-- franzfranzöösische 1991sische 1991
-- spanische 1992spanische 1992
-- britische 1993britische 1993
-- italienische 1995italienische 1995
-- hollholläändische 1998ndische 1998

1998 European 1998 European 
GuidelinesGuidelines
EurEur RespResp RevRev

1998;8:3911998;8:391--426426



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• empirische Therapieempirische Therapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• TherapieTherapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



DiagnoseDiagnose

GoldstandardGoldstandard

Erregernachweis im Lungengewebe Erregernachweis im Lungengewebe 



DiagnoseDiagnose

KLINIK

LABOR

Röntgen



DiagnoseDiagnose

Husten, AuswurfHusten, Auswurf

Fieber oder HypothermieFieber oder Hypothermie

DyspnoeDyspnoe

Unwohlsein, Unwohlsein, SchweissausbrSchweissausbrüücheche

SchSchüüttelfrostttelfrost

KLINIK



DiagnoseDiagnose

BlutbildBlutbild

CRPCRP

NierenwerteNierenwerte

ElektrolyteElektrolyte

LeberwerteLeberwerte

LABOR



DiagnoseDiagnose

Bei fehlender klarer Bei fehlender klarer AuskultationAuskultation,,

kann ein Thoraxbild diagnostisch kann ein Thoraxbild diagnostisch 

weiterhelfen.weiterhelfen.

Röntgen



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
DiagnostikDiagnostik

USAUSA EUROPAEUROPA

ThoraxrThoraxrööntgenntgen

ATS ATS ++//--
CanadaCanada +/+/--
IDSA IDSA ++

+/+/--

-- Untersuch nicht diagnostischUntersuch nicht diagnostisch
-- andere Diagnoseandere Diagnose
-- FrFrüüherkennung von Komplikationenherkennung von Komplikationen
-- prognostische Voraussageprognostische Voraussage



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• TherapieTherapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



Sputum : Sputum : GramfGramfäärbung wrbung wüünschenswert nschenswert 
aber in Praxis oft nicht maber in Praxis oft nicht mööglichglich

Aussagekraft des Aussagekraft des SputumsSputums sehrsehr
unterschiedlich!unterschiedlich!

DiagnoseDiagnose



Gute Gute SputumqualitSputumqualitäätt::

•• weniger als 5 Epithelzellen, weniger als 5 Epithelzellen, 

•• relevant wenn >25 relevant wenn >25 LcLc pro Gesichtsfeld/100Xpro Gesichtsfeld/100X

•• SensitivitSensitivitäät > 50%t > 50%

•• SpezifitSpezifitäätt > 80%> 80%



Viele Epithelzellen = SpeichelViele Epithelzellen = Speichel
in einem solchen Fall wird nicht weiter differenziertin einem solchen Fall wird nicht weiter differenziert



Gute Gute SputumqualitSputumqualitäätt

•• weniger als 5 Epithelzellen, weniger als 5 Epithelzellen, 
•• >25 >25 LcLc pro Gesichtsfeld / 100X, pro Gesichtsfeld / 100X, 



DiagnoseDiagnose

AetiologieAetiologie bleibt in 25bleibt in 25--50% 50% 
der Fder Fäälle unklar!lle unklar!

Brown PD et al.  Brown PD et al.  TheThe Lancet;1998;352:1295Lancet;1998;352:1295--13021302
Bartlett JG et al. CID;1998;26:811Bartlett JG et al. CID;1998;26:811--838838



MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae
ChlamydiaChlamydia pneumoniaepneumoniae
S. S. pneumoniaepneumoniae
HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae

Zu erwartende ErregerZu erwartende Erreger

< 65 j< 65 jäährighrig

> 65 j> 65 jäährighrig
S.pneumoniaeS.pneumoniae
HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae
LegionellaLegionella pneumophilapneumophila
gramneggramneg. . 
EnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae
AspirationAspiration



S.pneumoniaeS.pneumoniae
HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae
AnaerobierAnaerobier
KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae
StaphStaph. . aureusaureus

Zu erwartende ErregerZu erwartende Erreger

AlkoholabususAlkoholabusus

COPDCOPD S.pneumoniaeS.pneumoniae
HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae
MoraxellaMoraxella catharraliscatharralis
KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
Mikrobiologische UntersuchungenMikrobiologische Untersuchungen

USAUSA EUROPAEUROPA

Im SpitalIm Spital
Sputum ,BK und Sputum ,BK und LegionellenLegionellen--AGAG

In der PraxisIn der Praxis
KeineKeine



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• TherapieTherapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
Wann ambulant, wann Wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

USA/ USA/ CanadaCanada

Fine KriterienFine Kriterien



Patient Patient withwith communitycommunity acquiredacquired pneumoniaepneumoniae

IsIs thethe patientpatient > 50> 50 YesYes

Has he Has he anyany of of followingfollowing comorbiditycomorbidity: : 
-- NeoplasmaNeoplasma AssignAssign Patient to Patient to 
-- CongestiveCongestive heartheart failurefailure YesYes riskrisk ClassClass IIII--VV
-- CerebrovascularCerebrovascular diseasedisease basedbased onon
-- renalrenal diseasedisease predictionprediction modelmodel
-- liverliver diseasedisease scoringscoring systemsystem

DoesDoes he he showshow followingfollowing abnormalitiesabnormalities::
-- alteredaltered mental mental statusstatus
-- pulse>125/minpulse>125/min YesYes
-- respiratoryrespiratory rate >30/minrate >30/min
-- Syst.bloodSyst.blood pressurepressure <90 <90 mmHgmmHg
-- TT°° <35<35°° oror >40>40°°

AssignAssign patientpatient to to classclass II

RiskassesmentRiskassesment in CAPin CAP
Fine MJ et al  NEJM 1997;336:243Fine MJ et al  NEJM 1997;336:243--5050



Patient Patient characteristiccharacteristic PointsPoints assignedassigned
DemograficDemografic factorsfactors

age: age: malesmales age in age in yrsyrs
femalesfemales age in yrsage in yrs--1010

nursingnursing homehome residentresident + 10+ 10
ComorbidityComorbidity

neoplasmaneoplasma + 30+ 30
liverliver diseasedisease + 20+ 20
congest.heartcongest.heart failurefailure + 10+ 10
cerebrovasc.diseasecerebrovasc.disease + 10+ 10
renalrenal diseasedisease + 10+ 10

PhysicalPhysical examinationexamination
alteredaltered mental mental statusstatus + 20+ 20
resp.rate>30/minresp.rate>30/min + 20+ 20
syst.bloodsyst.blood pressurepressure <90mmHg<90mmHg + 20+ 20
TT°° <35<35°° oror >40>40°° + 15+ 15
pulse >125/minpulse >125/min + 10+ 10

Laboratory Laboratory findingsfindings
pHpH < 7.35< 7.35 + 30+ 30
BUN> 10.7 mmol/lBUN> 10.7 mmol/l + 20+ 20
Na <130 mmol/lNa <130 mmol/l + 20+ 20
glucoseglucose >13.9 mmol/l>13.9 mmol/l + 10+ 10
hematocrithematocrit < 30%< 30% + 10+ 10
pO2 < 60 pO2 < 60 mmHgmmHg (O2(O2--Sat.<90%)Sat.<90%) + 10+ 10
pleuralpleural effusioneffusion + 10+ 10

StratificationStratification of of riskrisk scorescore

RiskRisk RiskRisk classclass BasedBased onon
II AlgorithmAlgorithm

LowLow IIII < 70 < 70 pointspoints
IIIIII 7171--90 90 pointspoints

mod.mod. IVIV 9191--130 130 pointspoints
HighHigh VV >130 >130 pointspoints

A A riskrisk scorescore (total point (total point scorescore) ) 
forfor a a givengiven patientpatient isis obtainedobtained
byby summingsumming thethe patientpatient age in age in 
yearsyears and and thethe pointspoints forfor eacheach
applicableapplicable patientpatient characteristiccharacteristic

Fine MJ et al  Fine MJ et al  
NEJM 1997;336:243NEJM 1997;336:243--5050



RiskRisk PointsPoints No of No of MortalityMortality
ClassClass PatientsPatients

II no no 30343034 0.10.1 OutpatientOutpatient
IIII <70<70 57785778 0.60.6 OutpatientOutpatient
IIIIII 7171--9090 67906790 2.82.8 InpatientInpatient
IVIV 9191--130130 1310413104 8.28.2 InpatientInpatient
VV >130>130 93339333 29.229.2 InpatientInpatient

CAP Beurteilung CAP Beurteilung nachnach SchweregradSchweregrad

Fine MJ et al  NEJM 1997;336:243Fine MJ et al  NEJM 1997;336:243--5050



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
Wann ambulant, wann Wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

USAUSA EUROPAEUROPA

Fine KriterienFine Kriterien GrunderkrankungenGrunderkrankungen
Schweregrad Schweregrad 
KomplikationenKomplikationen
HomemanagementHomemanagement unmunmööglichglich



Risikofaktoren fRisikofaktoren füür komplizierten Verlaufr komplizierten Verlauf

. Alter >65. Alter >65

. AF >30/min, BD<90/60 . AF >30/min, BD<90/60 mmHgmmHg

. . VdtVdt auf Aspirationauf Aspiration

. . MultilobMultilobäärerrer BefallBefall

. COPD, andere . COPD, andere chronchron. Krankheiten. Krankheiten

. . chronchron. . AlkoholabususAlkoholabusus

. Bewusstseinsst. Bewusstseinsstöörungenrungen

LetalitLetalitäät 5t 5--25%, bei IPS25%, bei IPS--Notwendigkeit bis zu 50%Notwendigkeit bis zu 50%

CAP Beurteilung CAP Beurteilung nachnach SchweregradSchweregrad



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• TherapieTherapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



Therapie der Therapie der communitycommunity--acquiredacquired
PneumoniaPneumonia

•• Beginn praktisch immer empirischBeginn praktisch immer empirisch

•• Dauer 10Dauer 10--14 Tage 14 Tage 

•• bei fehlender Besserung :Neubeurteilungbei fehlender Besserung :Neubeurteilung



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
Empirische Therapie Empirische Therapie 

ambulant ambulant 
ohne Grunderkrankungohne Grunderkrankung

Makrolide Makrolide 
DoxycyclineDoxycycline
( neue ( neue 
ChinoloneChinolone))

MakrolideMakrolide
AminopenicillineAminopenicilline

TetracyclineTetracycline
neue neue ChinoloneChinolone

First LineFirst Line

USAUSA EUROPAEUROPACanadaCanada

Makrolide Makrolide 
DoxycyclineDoxycycline

Second LineSecond LineNeue Neue 
ChinoloneChinolone



ChinoloneChinolone und und 
AtemwegsinfektionenAtemwegsinfektionen

-- gute Bioverfgute Bioverfüügbarkeitgbarkeit
-- hohe Konzentrationen am hohe Konzentrationen am WirkungsortWirkungsort
-- Wirkspektrum umfasst alle wichtigen KeimeWirkspektrum umfasst alle wichtigen Keime

Ideale Antibiotika fIdeale Antibiotika füür r 
AtemwegsinfektionenAtemwegsinfektionen



ResistenzentwicklungResistenzentwicklung

Keine Resistenzentwicklung Keine Resistenzentwicklung 
wenn kein Selektionsdruckwenn kein Selektionsdruck

HHääufige ufige 
Anwendung Anwendung 
eines Antibiotikumseines Antibiotikums

Resistenzentwicklung Resistenzentwicklung 



SeppSeppäällää, NEJM, 1997; 337:441, NEJM, 1997; 337:441--

Wegfall des Wegfall des 
SelektionsdruckesSelektionsdruckes

ab 1994 langsame Abnahme ab 1994 langsame Abnahme 
der der ErythromycinErythromycin resistentenresistenten
S.pyogenesS.pyogenes

1991 Empfehlung (Finnland):1991 Empfehlung (Finnland):
weniger Makrolide zu verwendenweniger Makrolide zu verwenden



Chen DK et al.Chen DK et al.
New England Journal of  New England Journal of  MedicineMedicine 1999;341:2331999;341:233--239239
DecreasedDecreased susceptibilitysusceptibility of of S.pneumoniaeS.pneumoniae to to 
fluoroquinolonesfluoroquinolones in in CanadaCanada. . 
CanadianCanadian BacterialBacterial SurveillanceSurveillance NetworkNetwork

Zunahme der Verschreibung Zunahme der Verschreibung 
der der FluorochinoloneFluorochinolone von von 
19881988--19971997

1988 1988 19971997
0.8%0.8% 1.7%1.7%

Zunahme der Resistenz der Zunahme der Resistenz der 
PneumokokkenPneumokokken gegengegenüüberber
FluorochinolonenFluorochinolonen

1993/94 1993/94 1997/981997/98
1.5%1.5% 2.9%2.9%



Ho PL et al.Ho PL et al.
AntimicrobAntimicrob Agents Agents ChemotherChemother 1999;43:13101999;43:1310--13131313
EmergenceEmergence of of fluoroquinolonefluoroquinolone resistanceresistance amongamong
multiple multiple resistantresistant strainsstrains of of S.pneumoniaeS.pneumoniae in in HongHong KongKong

Ho zeigt dass  die Ho zeigt dass  die ChinolonChinolon-- Resistenz in Resistenz in HongHong KongKong
in 3 Jahren praktisch um das Zehnfache zugenommen hat.in 3 Jahren praktisch um das Zehnfache zugenommen hat.
1995 <0.5 % 1995 <0.5 % S.pneumoniaeS.pneumoniae resistent gegenresistent gegenüüber ber OfloxacinOfloxacin
1998  5.5% 1998  5.5% S.pneumoniaeS.pneumoniae resistent gegenresistent gegenüüber ber LevofloxacinLevofloxacin

Alarmierend: Alarmierend: 4% der penicillin4% der penicillin--resistenten resistenten PneumokokkenPneumokokken
sind bereits sind bereits TrovafloxacinTrovafloxacin resistentresistent
( ( TrovafloxacinTrovafloxacin wurde erst 1998 in wurde erst 1998 in HongHong KongKong
eingefeingefüührt)hrt)







empirische Therapie bei CAPempirische Therapie bei CAP 1.Wahl1.Wahl AlternativeAlternative

<65J<65J MakrolideMakrolide DoxycyclinDoxycyclin
keine Grundkrankheitkeine Grundkrankheit

>65J>65J AugmentinAugmentin Neueres Neueres ChinolonChinolon
oder Grundkrankheitoder Grundkrankheit CephalosporinCephalosporin BaktrimBaktrim

AlkoholikerAlkoholiker AugmentinAugmentin Neueres Neueres ChinolonChinolon
COPDCOPD CephalosporinCephalosporin BaktrimBaktrim

ambulante empirische Therapie ambulante empirische Therapie 
bei CAPbei CAP



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
Empirische Therapie Empirische Therapie 

hospitalisierthospitalisiert

USAUSA EUROPAEUROPA

BetaBeta--LactamLactam + Makrolid+ Makrolid

neue neue ChinoloneChinolone



Rolle der Makrolide in der Rolle der Makrolide in der 
initialeninitialen empirischen Therapie empirischen Therapie 

bei bei HospitalisationHospitalisation
Stahl JE et al. Stahl JE et al. ArchArch Intern Intern MedMed 1999;159(21):25761999;159(21):2576--8080

Erhalt eines Makrolids Erhalt eines Makrolids 
innerhalb der ersten 24 hinnerhalb der ersten 24 h

Verminderte Verminderte HospitalisationsdauerHospitalisationsdauer



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• TherapieTherapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
SwitchSwitch i.v. zu p.oi.v. zu p.o

USAUSA EUROPAEUROPA

•• Besserung der Symptome: Besserung der Symptome: weniger Hustenweniger Husten
weniger Atemnot     weniger Atemnot     

•• RRüückgang der Infektparameter: ckgang der Infektparameter: afebrilafebril > 24 h> 24 h
LcLc , CRP, CRP

•• keine Komplikationenkeine Komplikationen

•• Intakte Intakte gastrointestinalegastrointestinale ResorptionResorption



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP

•• DiagnostikDiagnostik

•• wann ambulant, wann wann ambulant, wann hospitalisierenhospitalisieren

•• mikrobiologische Untersuchungenmikrobiologische Untersuchungen

•• empirische Therapieempirische Therapie

•• SwitchSwitch von i.v. zu oralvon i.v. zu oral

•• Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen



Richtlinien fRichtlinien füür CAPr CAP
Vorgehen bei TherapieversagenVorgehen bei Therapieversagen

USAUSA EUROPAEUROPA

? Falsche Diagnose ?? Falsche Diagnose ?

? Richtige Diagnose aber: ?? Richtige Diagnose aber: ?

-- Wirtsfaktoren nicht berWirtsfaktoren nicht berüücksichtigtcksichtigt
-- falsches Wirkspektrum, oder Resistenzfalsches Wirkspektrum, oder Resistenz
-- ungenungenüügende Dosierung, Resorptiongende Dosierung, Resorption
-- KomplikationKomplikation
-- SuperinfektionSuperinfektion



Thorax Kontrolle ???Thorax Kontrolle ???
•• nicht nicht routinemroutinemäässigssig indiziertindiziert

•• nur bei nur bei VdtVdt auf Komplikationenauf Komplikationen

•• AuflAuflöösung des sung des InfiltratesInfiltrates sehr unterschiedlichsehr unterschiedlich

NormalisierungNormalisierung
des Rdes Rööntgenntgen
prozentualprozentual

Wochen nach ErstvorstellungWochen nach Erstvorstellung

Mykoplasmen (n=37)

Pneumokokken

Pneumokokken mit Sepsis

Legionellen

MacfarlaneMacfarlane et alet al
Thorax 1984;39:28Thorax 1984;39:28--3333


