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Risikostratifizierung in der Notaufnahme

Ausgabe 01.2021

Evaluation akute Organdysfunktion, validiert durch Kriterien Definition individuelles Therapieziel

Beatmung (.NIVZI\{IV).oder septischer T h O ra XZG nt ru m RU h I'g e b i et

Schock or-Kriterien Zentrum fur Pneumologie & Thoraxchirurgie

Minor-Kriterium
e Atemfrequenz > 30/min
> 2 Minor-Kri- ® Pa0, < 55mmHg bzw. < 7kPa bei Raumluft
terien e multilobére Infiltrate
® neu aufgetretene Bewusstseinsstérung
e Blutdruck < 90/ < 60 mmHg
® akutes Nierenversagen
e Leukozyten < 4.000 Zellen/mm?
e Thrombozyten < 100.000 Zellen/mm?
® Kdrpertemperatur < 36 °C

>1 -.2 Minor- >1 - 2 Minor-Kriterien Instabile Komorbiditit v.a. kardinal
Kriterien Laktat > 2mmol/|

Schwere Pneumonie: Not-
fall

Hospitalisation, intensiviertes
Monitoring, ggf. Intensivstation

Abb. 2

Mit dieser neuen Leitlinie steht ein Do-
kument zur Verfligung, das dazu bei-
tragen wird, die Behandlungsqualitat
von Patienten mit ambulant erworbenen
Pneumonien auf dem hdchstmdglichen

Mittelschwere Pneumonie:

mit erhGhtem Letalitdts-Risiko
Hospitalisation und intensiviertes
Monitoring bis klinische Stabilitét erreicht

Die Leitlinie erganzt die S2k-Leitlinie zur
Behandlung von Kindern mit ambulant
erworbener Pneumonie, an deren Erstel-
lung auch das Thoraxzentrum Ruhrgebiet
beteiligt war.

Pneumonie ohne Notwendigkeit

eines intensivierten Monitorings:
Evaluation Hospitalisation analog
Empfehlung E9 und 4.3

Diese ist ebenfalls abrufbar unter den

Seiten der AWMF: www.awmf.org.
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Prof. Dr. med. Santiago Ewig es ist Herbst, der Winter steht bevor. Die vierte Corona-Welle ist Sie stellt ein umfa;sende§ klinisches Kongpt dar, da;s allg Aspekte
Bre i), B Medar im Gange. von der Therapiezielbestimmung und Risikoevaluation bis zur
. . Diagnostik und Therapie sowohl fiir den ambulanten als auch fiir
Dr. med. Dipl. Oec. Erich Hecker Prof. Dr. med. Santiago Ewig Gestaltung Niemand weiB3, wie diese Welle weitergehen wird. Ebenso ist es den stationdren Bereich umfasst.
Chefarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie Unternehmenskommunikation, schwer einzuschatzen, in welcher Haufigkeit andere bronchopul-
und Infektiologie ZED gGmbH monale Infektionen hinzukommen werden. Sollten Fragen iibrig bleiben, stehen wir gerne telefonisch oder

Hordeler StraBe 7-9 elektronisch zur Verfligung!

44651 Herne Hordeler StraBe 7-9, 44651 Herne Fotos Daher mochten wir Sie heute auf die neue Leitlinie zur Be-
Telefon 02323 4989-2212 Telefon 02323 4989-2454 Vil By handlung von Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie Wir wiinschen lhnen eine schdne und gesegnete Vorweihnachtszeit!
E-Mail thoraxchirurgie@evk-herne.de BergstraBe 26, 44791 Bochum aufmerksam machen.

Telefon 0234 517-2461
E-Mail pneumologie@evk-herne.de
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Neue S3-Leitlinie
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Behandlung erwachsener Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie

Trotz Corona und Lockdown ist es ge-
lungen, ein Update der Leitlinie zur
Behandlung von Patienten mit ambulant
erworbener Pneumonie zu erstellen. Das
Thoraxzentrum Ruhrgebiet war dabei
federfiihrend (Ewig S et al., Behandlung
von erwachsenen Patienten mit ambulant
erworbener Pneumonie).

Die vollstandige Leitlinie einschlieBlich
Leitlinien-Report und Evidenzbericht ist
frei einsehbar unter https://www.awmf.
org/leitlinien/detail/ll/020-020.html.
Wieder ist es gelungen, ein Dokument fiir
den gesamten deutschsprachigen Raum,
also auch fiir Osterreich und die Schweiz
zu erstellen. Beteiligt waren eine Reihe
von Fachgesellschaften, u.a. neben der
Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP) auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin (DEGAM), die Deutsche Gesellschaft
flir Internistische Intensiv- und Notfall-
medizin (DGIIN), die Deutsche Gesell-
schaft flir Geriatrie und die Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin.

L

Bettaufnahme

Rontgen-Thoraxaufnahme: Ambulant erworbene Lobar-Pneumonie beidseits
durch Legionella pneumophila Serotyp 1. Der Erreger kann durch den Urin-
Antigentest in 15 Minuten sicher identifiziert werden.

Was bringt die Leitlinie Neues?

Fiir die ambulante Versorgung von Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie sind

folgende Punkte am wichtigsten:

N

e Das Risikoassessment (siehe Abbildungen)

e Die Priorisierung von Azithromycin gegeniiber anderen Makroliden

e Die Stellung der Chionolone als Substanzen, die nur gegeben werden sollen,
wenn keine gleich gute Alternative zur Verfligung steht, verbunden mit einer
Reihe von Warnhinweisen

® Die Empfehlung einer Strategie des ,delabeling” von Peniciliinallergien durch
Bewertung von entsprechenden Angaben der Patienten

e Die Aufrechterhaltung der Empfehlung gegen Ciprofloxacin (wegen fehlender
Pneumokokken-Wirksamkeit) und orale Cephalosporine (wegen Unterdosierung
mit der Folge einer erhdhten Rate eines Therapieversagens, Risiko C. difficile,
ESBL-Selektion) in der kalkulierten Therapie

® Die Reduktion der regularen Therapiedauer leichter und mittelschwerer Falle
auf 5 Tage!
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Risikostratifizierung in der ambulanten Praxis

Gruppe 1a oder b (kuratives Therapieziel)

Definition individuelles Therapieziel

Klinische Evaluation, validiert durch Kriterien

Schweregradkriterien
e Atemfrequenz = 30/min

e Blutdruck < 90 / < 60 mmHG(
® Neue Bewusstseinsstorung
e Sauerstoffsattigung < 92%

Individuelle Risikofaktoren

® |nstabile Komorbiditdt

® Chronische Bettldgerigkeit

Leichtgradige Pneumonie
Ambulante Therapie erwédgen

(Voraussetzungen: sichere
orale Medikation, keine
soziale Kontraindikation,
keine Komplikation)

lich

Abb. 1

Die Risikostratifizierung in der ambu-
lanten Praxis ist in Abb. 1 zu sehen.
Ausdriicklich stellt die Leitlinie fest, dass
zur Diagnosestellung im Regelfall eine
Rontgen-Thoraxaufnahme oder eine
Sonographie des Thorax erfolgen sollte,
dies jedoch im ambulanten Bereich
nicht in jeder Situation umsetzbar ist;

in solchen Fallen kénnen z.B. Biomarker
wie CRP und/oder PCT hilfreich sein.

Fiir die Versorgung im Krankenhaus
wurde das Risikoassessement weiter
prazisiert wie in Abb.2 dargestellt.
Dadurch wird insbesondere die Defi-
nition der mittelschweren Pneumonie
prazisiert. Es wird empfohlen, dieses
Schema vor Ort in einen Behandlungs-
pfad einzubringen.

Weitere Evaluation erforder-

In der Regel Krankenhaus-
einweisung

=1 Kriterium

Gruppe 2 (palliatives Therapieziel)

Palliation:

e Individuelles Therapieziel festlegen

Nicht mehr empfohlen wird die Risiko-
klassifikation des Erregerspektrums einer
vorangegangenen Hospitalisation oder
antimikrobiellen Therapie als nosokomial,
vielmehr wird eine individuelle Risiko-
evaluation empfohlen.

In die mikrobiologische Diagnostik
wurde der Pneumokokken-Antigentest
aufgenommen, da bei Nachweis von
Pneumokokken eine gezielte Fokussie-
rung auf Penicillin mdglich ist.

Die Therapiezeitverklirzung auf regular
5 Tage gilt nun auch fiir mittelschwere
Pneumonien! Eine Therapie liber 7 Tage
hinaus ist auch bei schweren Pneumonien
nur in Einzelfdllen angezeigt.

® Ambulante Therapie erwédgen

Achtung:

Spezielle Empfehlungen zu COVID-19
wurden nicht aufgenommen, viel-
mehr wurde auf die bestehenden
Leitlinien zu dieser Erkrankung
verwiesen. Allerdings muss SARS-
CoV2 als neuer Erreger der ambulant
erworbenen Pneumonie angesehen
und entsprechend evaluiert werden.
Empfehlungen zur Pravention sind
nicht Teil dieses Updates, da fiir Mit-
te kommenden Jahres neue konju-
gierte Pneumokokken-Impfstoffe zu
erwarten sind. Hier wird ein geson-
dertes Dokument mit Empfehlungen
vorbereitet.



