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HAP/VAP: eine wichtige NI!

2
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Realistisch sind 30-

40% der HAPs 

beatmungsassoziiert



Neue Leitlinie HAP/VAP
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Mission Statement
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Erwartetes Erregerspektrum
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Dies hat Auswirkung auf 

die Substanzwahl



„Die Leitliniengruppe hat sich aus Gründen der Übersichtlichkeit entschieden, die 

Antibiotika zur Therapie der nosokomialen Pneumonie in einer Tabelle zusammen 

zu fassen, auf die an dieser Stelle verwiesen werden soll.“

Antibiotika
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Insgesamt Empfehlung zu 

hohen Dosen, v.a. bei β-

Lactamen

Verlängerte Infusion



Ein zentraler Punkt der LL: Substanzwahl
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– Wie häufig muss Pseudomonas vorkommen, 

dass man ihn berücksichtigen will?

– Wieviel „Resistenz“ ist akzeptabel?



Fokus Kombinationstherapie

8

AWMF-Register-Nr. 020/013 



Risikofaktoren MRE (Tabelle 14 der LL)
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– Die Kombination fokussiert v.a. 

auf Pseudomonas:

– KEIN Moxifloxacin!

– Tobramycin als Aminoglykosid 

der Wahl

– Es geht nicht um „Synergismus“, 

man will wenigstens eine 

wirksame Substanz dabei haben.

Kombination: Fokus septischer Schock
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– Pseudomonas aeruginosa in Blutkulturen: 38 ≈ 

2,6% der Erreger, Platz 10

– Pseudomonas aeruginosa in tiefen 

respiratorischen Materialien: 110 ≈ 4,6%, Platz 5

– Pseudomonas aeruginosa im Urin: 285 ≈ 3,3%, 

Platz 9

– Pseudomonas aeruginosa in tiefen 

Wundabstrichen/ Geweben: 106 ≈ 2,2%, Platz 8

Mal konkret für das UKM angewandt
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Blutkulturen
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Gewebe, 

Abstriche, 

resp. Material
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ANIT



– Ceftazidim (Cefepim??) ist in ca. 6 - 12 % resistent.

– Pip/Taz in 10 - 20%

– Ciprofloxacin in 5 - 10%

– Meropenem in 0 – 2%

Was ich mir für „mein“ Klinikum so denke
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– Aber: „copy-strain“-Bereinigung → wir sehen in der Statistik nur das erste Isolat.

– Kriegen wir raus, ob man „später“ in der Therapie vielleicht doch besser eine 

Kombination machen sollte?

– Das geht schon ziemlich in die Nische…

Wirklich kombinieren?



Zurück zur Leitlinie
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– Kontinuierliche Reevaluation der Therapie 

– Deeskalation bei Erregernachweisen

– Ende der empirischen Kombinationstherapie bei Stabilisierung, auch bei 

fehlendem Erregernachweis.

– Eine PCT-Steuerung kann benutzt werden.

Was man während der Therapie tun soll
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Eigentlich ist das „allgemeines ABS“



Therapiedauer
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Fokus ABS
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– „Die klinische Diagnose einer HAP ist schwierig.“

– Infiltrat + 2 Kriterien: purulentes Sekret, Leukozytose (>10) /Leukopenie (<4), 

Fieber >38,3°C

– „Der regelhafte Einsatz von bakteriellen Multiplex-PCR-Systemen bei 

Patienten mit Verdacht auf eine nosokomiale Pneumonie kann nicht 

empfohlen werden.“

– „Abzugrenzen ist zudem die beatmungsassoziierte Tracheobronchitis 

(VAT), ohne Infektion des Lungenparenchyms, welche nicht 

Gegenstand dieser Leitlinie ist.“

Was die LL nicht „lösen“ kann
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– Die S3-LL HAP/VAP adressiert eine häufige nosokomiale Infektion.

– ABS ist ein deutlich erkennbares Leitmotiv der Leitlinie.

– Der Blick wird ein bisschen mehr in Richtung grampositiver Erreger erweitert, 

ebenso Aspergillen und Viren.

– Die empirische Substanzwahl (lokale Leitlinien!) erfordert eine intensive 

Auseinandersetzung mit der eigenen Resistenzstatistik.

– Man kann die Leitlinie im ungünstigsten Fall als „Bestätigung“ für breite 

Kombinationstherapie (miß)verstehen.

– 7-8 Tage Therapiedauer wirken lang (PCT-Steuerung?).

– Ansonsten: ein absolut wichtiges Dokument für ABS!

Zusammenfassung
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Vielen Dank!

christian.lanckohr@ukmuenster.de

0251-83-44058
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