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Sie werden um Mitbetreuung des Patienten 
in der Inneren Klinik gebeten.. 
• Die stationäre Aufnahme erfolgte über die Rettungsstelle bei Nachweis einer 

ambulant erworbenen Pneumonie und infektexazerbierter COPD. 
• Die initiale Vorstellung erfolgte via RTW bei fieberhaften Infekt und Luftnot.
• Der Patient berichtet, dass er am Abend zunächst Schmerzen bei der Atmung in 

der Brustentwickelt hatte und dann steigendes Fieber gehabt habe. Er habe im 
Verlauf Luftnot sowohl in Ruhe als auch bei Belastung entwickelt. Es bestünde 
etwas Husten mit geringem weißlichen Auswurf. Der Patient habe daher gegen 4 
Uhr morgens 50mg Prednisolon eingenommen, da dies seine Pulmologin im Fall 
von Infekt/Luftnot empfohlen habe. Bei dem Patienten bestünde eine 
Dauermedikation mit Prednisolon 10mg.

• Der Patient verneint Kontakte zu Menschen mit bestätigter SARS-CoV-2 
Infektion. Es bestehen weder Verluste von Geruch/Geschmack, keine 
Rhinorrhoe, keine Diarrhöen, kein Erbrechen, keine Hautausschläge, keine 
Schmerzen.

• Nachtschweiß und ein ungewollter Gewichtsverlust wurden verneint. Eine 
Pneumonie-bedingte Bewusstseinstrübung lag bei Aufnahme nicht vor.
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Vorerkrankungen 
COPD Gold IV
- Z. n. mehreren Infektexazerbationen
- Schwere respiratorische Partialinsuffizienz

Z. n. mechanischem Aortenklappenersatz bei Aortenstenose Grad III 
(07/2008)
- Orale Antikoagulation mit Marcumar
- Mitralklappeninsuffizienz II. Grades
Diabetes mellitus Typ 2
- insulinpflichtig
Arterielle Hypertonie
Hypercholesterinämie
Benigne Prostatahyperplasie
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Röntgen Thorax in zwei Ebenen vom 01.10.2020

• Chronische Lungengerüstveränderungen basal betont bei 
bekannter COPD.

• Bds. basal betonte retikuläre Zeichnungsvermehrung, 
rechtslateral und ventral betont - DD a.e. V.a. pneumonischen 
Infiltraten entsprechend.

• Keine akuten pulmonalvenösen Stauungszeichen. 
• Kein Pleuraerguss.
• Kein Pneumothorax.
• Mediastinum mittelständig.
• Herz grenzwertig groß.
• Konsolidierte Rippenserienfraktur links.
• Sieben Sternalzerklagen. Aortenklappenersatz.
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Verlauf.. 
• Bei ambulant erworbenener Pneumonie mit 

radiologischem Nachweis eines konfluierenden 
rechtsseitigen Infiltrats und erhöhten Infektparametern 
wurde eine kalkulierte Antibiose mit Unacid und Klacid 
begonnen. 

• Bei ebenfalls Verdacht auf eine infektexazerbierte COPD 
wurde eine Steroidstoßtherapie über 5 Tage initiiert und 
anschließend auf die Dauermedikation mit 10 mg 
Prednison peroral reduziert. Zudem wurde eine 
Inhalationstherapie mit Salbutamol/Atrovent und eine 
physiotherapeutische Beübung begonnen. 
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Aus der Mikrobiologie erhalten Sie einen Anruf:

Was empfehlen Sie jetzt bezüglich Diagnostik & Therapie? 
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Blutkultur aerob+anaerob vom 01.10.2020:   
Mikroskopischer Befund: Gramfärbung Blutkulturfl. aerob grampositive Kokken 

Gramfärbung Blutkulturfl anaerob grampositive Kokken 
Ergebnis:   Keim 1 Blutkulturfl. aerob und anaerob Streptococcus gallolyticus ssp. 

pasteurianus 
ANTIBIOGRAMM:   Keim 1   Keim 2   Keim 3   Keim 4 Keim 5 Keim 6  
Cefotaxim    S <=0.12 
Levofloxacin    - 
Chloramphenicol   - 
Teicoplanin    S <=0.12 
Penicillin    S 0.12 
Ampicillin    S <=0.25 
Ceftriaxon    S 0.25 
Gentamicin    - 
Moxifloxacin    - 
Erythromycin    - 
Clindamycin    S <=0.25 
Vancomycin    S 0.25 
Linezolid    - 
Doxycyclin    - 
Tigecyclin    – 
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Welche Untersuchungen sind indiziert? 

Welche Therapie empfehlen Sie? Ist eine 
Kombinationstherapie indiziert? 

Welche Therapiedauer? 
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Circulation. 2015;132:00-00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000296.  
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Infektiologische Beratung
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https://infektiologie-pneumologie.charite.de/fuer_aerzte/
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