
Keine mikrobiologische 

Diagnostik 

Ambulante Therapie: 

1. Wahl: Amoxicillin 1 g p.o. alle 8 h 

Alternativ: Doxycyclin 100 mg p.o. alle 12 h 

bei Risiko für St.aureus, Enterobacteriaceae oder Anaerobier***: Amoxicillin/Clavulansäure 625 mg p.o. alle 8 h  

 

Stationäre Therapie 

Moderat: Cefuroxim 3x1.5 g iv +/- Clarithromycin 2x 500 mg p.o. 

(Clarithromycin nur falls IPS-bedürftig, klinisch/epidemiologisch Legionellose wahrscheinlich oder andere 

atypische Keime vermutet wie z.B. Mykoplasmen oder Chlamydien) 

Schwer: Cefuroxim 3x1.5 g iv + Clarithromycin 2x500 mg iv. 

Risiko für S.aureus, Enterobacteriaceae oder Anaerobier***: Piperacillin/Tazobactam 3x4.5g iv. + 

Clarithromycin 2x500mg iv. 
 

Therapiedauer (ambulant und stationär): 2-3 Tage nach Entfieberung (in der Regel 5-7 Tage) 

§§ Legionellen-Score (max. 6 Punkte)1,2 

• Fieber > 39.4°C 

• CRP ≥ 187 mg/l 

• LDH ≥ 225 mmol/l 

• Thrombozyten <171*109/l 

• Natrium < 133 mmol/l 

• Trockener Husten 

[Legionellen Score ≥ 4 pos. prädiktiver Wert ≥4 Pt: 17.6-40%, neg. prädiktiver Wert <2 Pt: 99.6%] 

Basisdiagnostik:  

• 2x2 Blutkulturen 

• Pneumokokken-Antigen im Urin  
 

Zusatzdiagnostik je nach klinischem Verdacht/Verlauf:  

• Multiplex PCR (Nasopharynxabstrich): Myoplasmen/Chlamydien/Viren, IPS-Pflicht oder Immunsuppression 

• Legionellen-Antigen (Urin) falls Legionellen Score §§ ≥ 3 / Exposition (Bäder, Klimaanlagen, Boiler) 

• Influenza/RSV-Nasopharyngealabstrich: Grippesaison 

• Allg. Bakteriologie (Gram, Kultur) aus Sputum, Trachealsekret (bei Intubation) oder BAL: Schwere 

Pneumonie, IPS, gramneg. Keime (z.B. Pseudomonas). Mykobakteriologie: Tbc Verdacht.  

Anderes: P. jirovecii, Herpes simplex 

• Galactomannan (Serum/BAL): bei Immunsuppression (Vd. auf Aspergillus) 

Management der ambulant erworbenen Pneumonie 
(community acquired Pneumonia)  

Stationäre Therapie 

Basis: CURB-65* 

Pneumonie 
Klinik: Husten, Auswurf, Fieber 

Infiltrat im Rx-Thorax 

Erhöhte Entzündungszeichen 
Ambulante Therapie 

Basis: CURB-65* 

2. Therapieempfehlung bei ambulant erworbener Pneumonie 

1. Mikrobiologische Diagnostik bei ambulant erworbener Pneumonie OHNE Erguss 

*CURB-65 Score: Beurteilung der Hospitalisationspflicht. Verwirrung, Harnstoff > 7 mmol/l, Atemfrequenz > 30/min, 

Blutdruck systolisch < 90 mmHg oder diastolisch ≤ 60 mmHg, Alter ≥ 65 Jahre (1 Punkt pro Kriterium) 

** Pneumonia Severity Index (PSI): Score für spitalpflichtige Patienten (beinhaltet Alter, Klinik, Co-Morbidität, Labor, 

Röntgen) https://www.mdcalc.com/psi-port-score-pneumonia-severity-index-cap 

*** Risiko S.aureus: Enterobacteriaceae: Anaerobier: Alters-/Pflegeheim, Bettlägerigkeit, Antibiotika-Vortherapie in 

den letzten 3 Monaten, Aspirationsrisiko, Alkoholkrankheit, stattgehabte Grippe/hämorrhagische Pneumonie 

 

* CURB-65 

0-1 Punkte: ambulant 

2 Punkte: Grenzfall, ev. PSI** 

3-5 Punkte: stationär 

Referenzen: 
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Hinweise für Mykoplasmen oder Chlamydien Pneumonie 

• Kein Ansprechen auf Betalactam-Therapie 

• Junge Patienten, familiäre Häufung 

• Elektrolytverschiebungen (z.B. Hyponatriämie, Leberwerterhöhungen) 

• Fleckförmige Infiltrate im Röntgen 

• Kälteagglutinine (Mycoplasmenpneumonie) 
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