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• Differenzialdiagnose SIRS/ Sepsis

• Erregerdiagnostik

• Antibiotikanebenwirkungen

• Antibiotikaresistenzen

Dilemma
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Infect Med 2004; 21:506-510

Antibiotikatherapiedauer bei intraabdominellen Infektionen

• 1343 Patienten

• Beobachtungszeitraum 12/96 – 07/03

• Keine Standards zur Antibiotikatherapiedauer

• Antibiotikatherapie MW 14,5 Tage





Fünfstück R et al. (2014) Harnwegsinfektionen. CME 11: 53-64

Resistenzstatistik für E. coli-Urinisolate aus dem stationären Bereich

Resistenzstudie der PEG 2010



Hof M et al. (2012) Kalkulierte Antibiotikatherapie von Harnwegsinfektionen bei Älteren. Nephrologe 7: 431-433

In-vitro Resistenz gegen Ciprofloxacin
E.coli-Isolate aus Urinen von ambulanten Patienten



Hof M et al. (2012) Kalkulierte Antibiotikatherapie von Harnwegsinfektionen bei Älteren. Nephrologe 7: 431-433

In-vitro Resistenz gegen Ciprofloxacin
E.coli-Isolate von Patienten aus dem Krankenhaus bzw. aus Spezialambulanzen



http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/database/Pages/map_reports.aspx

Überwachung der Antibiotika-Resistenz in Europa 2014



• erhöhte Morbidität

• längerer Krankheitsverlauf

• erhöhtes Komplikationsrisiko

• erhöhte Mortalität

Folgen der Antibiotika-Resistenz



Mangel an neuen Antibiotika





• 170 Biomarker untersucht

• Spezifität und Empfindlichkeit für klinische Praxis zu gering

• Aussagekraft für Prognose größer als für Diagnose

• Kombination mehrerer Biomarker möglicherweise effektiver 



D UK

Sepsis und Biomarker:
Publikationen in Medline 1995 und 2015
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Differenzierung von 
Sepsis und SIRS

• Procalcitonin Plasma-Spiegel differenzieren 

Patienten mit SIRS und Sepsis

• PCT, IL-6 und IL-8 korrelieren mit dem 

Schweregrad der systemischen Inflammation

Harbarth S et al.

Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 396-402



PCT-Plasmakonzentration 
und “outcome”

• Überlebende Patienten zeigen ein im 
Verlauf sich normalisierendes Plasma-
Procalcitonin (PCT)

• Nicht-Überlebende Patienten zeigen PCT-
Werte deutlich > 1 ng/ml

• Patienten mit SIRS ohne Infektion zeigen 
in der Regel PCT-Werte < 1 ng/ml

Harbarth S et al. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 396-402



Erfolgskontrolle der antibiotischen Therapie
durch den neuen Sepsis-Parameter Procalcitonin

Responder n=34, sekundäre Responder n=8, Non-Responder n=8

Stueber F. 21st Int. Congress of Intensive Care and Emergency Medicine (ISICEM), Brussels 2001



• PCT < 1 ng/ ml oder

• Rückgang der PCT- Konzentration auf 25-35 % des 
Ausgangswertes innerhalb von 3 Tagen und

• Rückgang der klinischen Zeichen einer Infektion

PCT-basierter Algorithmus zur Steuerung 
der Therapiedauer von Antibiotika





• PCT < 1 ng/ ml oder

• Rückgang der PCT- Konzentration auf 25-35 % des 
Ausgangswertes innerhalb von 3 Tagen und

• Rückgang der klinischen Zeichen einer Infektion









Hintergrund

• Maßnahmen zur Reduktion des Verbrauches von Antibiotika 
zwingend erforderlich (Resistenzen, Nebenwirkungen, Kosten)

• Steuerung der Antibiotikatherapie durch Procalcitonin

→ gute Daten aus randomisierten kontrollierten Studien

→ wenige Ergebnisse aus dem klinischen Alltag

• Entwicklung der Antibiotikaanwendungsdichte bei 
Intensivpatienten nach Einführung eines PCT-Algorithmus



Patienten und Methoden

• Ökonomisch basierte, retrospektive  Analyse aus Routinedaten 

(KIS) 

• Nicht selektierte Intensivpatienten 2010 bis 2012 (n=2420)

• Multivariate Analyse (adjustiert an effektives Relativgewicht) für 

Mortalität, Intensiv- und Krankenhausliegedauer

• Vergleich mit den Daten von chirurgischen Intensivstationen 

(n=25) aus dem SARI-Projekt 



• Statistisch signifikante Zunahme des effektiven Relativgewichtes

• Intensivliegedauer nimmt um ca. 2,4 Stunden zu. (Klinische Relevanz?)

• Keine signifikante Änderung beim klinischen Outcome

• Abnahme der Kosten für Antibiotika von 2010 nach 2012 um ca. 39%

• Starke Zunahme der PCT-Messungen im ersten Jahr nach Einführung

• 2012 relativiert die Einsparung der Antibiotikakosten die Mehrausgaben 
für PCT



Zusammenfassung

• Klinische Verlaufsbeurteilung bleibt entscheidend.

• Biomarker unterstützen Differenzialdiagnostik.

• Ein PCT-Algorithmus kann eine deutliche Reduktion 
der Antibiotikaanwendungsdichte bewirken.

• Die Reduktion der Antibiotikaanwendungsdichte hat 
keine negativen Effekte auf das klinische Outcome. 







PCT-ALGORITHMUS

Einführung in 2011 + Antibiotic Stewardship

Beendigung der Antibiotikatherapie bei:
PCT ≤ 0,25 bzw. < 0,5 ng/ml oder
Abfall auf 10% des Spitzenwertes

Berücksichtigung der klinischen Situation



75-Jährige mit septischem Schock bei Urosepsis

Hohn A et al. (2016) Procalcitonin-guided antibiotic treatment in critically ill patients.
Langenbecks Arch Surg DOI 10.1007/s00423-016-1458-4, online
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Take Home Message

• Start der Antibiotikatherapie nach klinischen Kriterien

• PCT-Bewertung immer im klinischen Kontext

• PCT-Kinetik ist entscheidend

• Kombination von PCT mit Antibiotic Stewardship

• Qualitative und ökonomische Vorteile


