
Klinischer Hintergrund
Die Bestimmung von Procalcitonin (PCT) dient insbe-
sondere der Unterscheidung einer bakteriellen von 
einer viralen Infektion. Trotz zahlreicher Studien gibt 
es bislang nur wenige gesicherte Indikationen für die 
PCT-Bestimmung. Aufgrund der Aufnahme von Pro-
calcitonin in den EBM-Katalog ab 01.07.2018 wird die 
Wertigkeit von Procalcitonin im ambulanten Praxi-
salltag auf Basis aktueller Studien vorgestellt. 

Procalcitonin
Procalcitonin ist ein Prohormon des Calcitonins. Es 
wird nach Stimulation durch Tumor-Nekrose-Faktor-α 
in nahezu allen Zellen und Geweben des Körpers ge-
bildet. Die PCT-Sekretion wird vor allem durch bak-
terielle Infektionen im Rahmen einer systemischen 
entzündlichen Reaktion initiiert. Es wird ferner bei 
pilzbedingten und parasitären Infektionen und eini-
gen nicht infektiösen Erkrankungen und Zuständen in 
erhöhter Konzentration gebildet. 

Im Vergleich zum C-reaktiven Protein (CRP) steigt PCT 
früher (bereits innerhalb von 4 Stunden) an und fällt 
im Verlauf schneller wieder ab. Spitzenspiegel werden 
nach 12 bis 48 Stunden erreicht. PCT hat eine kurze 
Halbwertszeit und dementsprechend fallen die Werte 
nach Beendigung der Infektion schnell ab. Die Sensiti-
vität und Spezifität des PCT bei der Sepsis beträgt 77 % 
bzw. 79 % [1 ]. 

Falsch erhöhte PCT-Werte findet man 
■	 bei operativem Trauma, Polytrauma, kardiogenem 	
	 Schock, extrakorporaler Zirkulation, Hämodialyse,
■	 unter Therapie mit Anti-Lymphozytenglobulin, 
■	 bei Schwerstbrandverletzten innerhalb von 		
	 6 Stunden, 
■	 bei kleinzelligem Bronchialkarzinom, medullärem 	
	 C-Zell-Karzinom, bei systemischen Mykosen, ARDS 	
	 und Pneumonitis (leicht erhöht).

Indikation
Ältere Studien zeigten vielversprechende Ergebnisse 
zur PCT-Bestimmung als Marker für den Beginn ei-
ner Antibiotikatherapie bei Krankenhauspatienten [2]. 
Deren Validität ist jedoch aufgrund von heterogenem 
Studiendesign, unterschiedlichen PCT-Cut-off-Werten,  
Vortestwahrscheinlichkeiten und Adhärenzen bezüglich 
Studienprotokollen, mangelhaften klinischen Kontroll-
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gruppen und insbesondere aufgrund der niedrigen An-
zahl von eingeschlossenen Patienten aus dem niederge-
lassenen Bereich mit verschiedenen zugrundeliegenden 
Infektionen eingeschränkt und somit nicht ohne Weite-
res auf die ambulante Patientenversorgung übertragbar. 
Eine Interpretation des PCT-Wertes in Analogie zu den 
Richtwerten bei der Sepsis-Diagnostik erscheint nicht auf 
andere Infektionen übertragbar. Experten fordern, dass 
die Interpretation des PCT-Wertes auf die jeweilige klini-
sche Situation angepasst werden muss [3, 4].

PCT bei Fieber
Eine aktuelle Multicenter-Studie bei Patienten, die sich 
mit Fieber in Krankenhaus-Notfallaufnahmen vorstell-
ten und deren PCT-Wert ermittelt wurde, zeigt keine 
Überlegenheit hinsichtlich Effektivität, Sicherheit, 
Antibiotika-Verordnungsrate, 30-Tage-Mortalität, Auf-
nahme auf die Intensivstation und Wiederaufnahme 
in den 2 Wochen nach Entlassung gegenüber Patien-
ten, die nach standardisierten Vorgehen gemäß inter-
nationaler Leitlinien behandelt wurden [5].

PCT bei Infektionen der oberen Luftwege
Infektionen der oberen Luftwege sind meistens viral 
bedingt. Empfehlungen zum Einsatz von PCT zur Diffe-
renzierung von einer bakteriellen Genese fehlen bzw. 
sind aufgrund der kleinen in Studien untersuchten Pa-
tientenanzahl nicht ableitbar [6]. Die durch A-Strepto-

Das Wichtigste auf einen Blick für die 
ambulante Patientenversorgung
■	 Aufgrund der unzureichenden Studienlage zum 

Einsatz der PCT-Bestimmung in der ambulanten 
Patientenversorgung sollte die Indikation zum 
Beginn einer Antibiotikatherapie oder deren Es-
kalation nicht vom PCT-Wert abhängig gemacht 
werden. 

■	 Der Infektionsfokus, die Schwere der Infekti-
on, klinische und radiologische Ergebnisse und 
weitere Grunderkrankungen müssen bei der 
Interpretation des PCT-Wertes berücksichtigt 
werden.

■	 Für einen Ersatz des etablierten Markers CRP 
durch PCT liegen derzeit keine ausreichenden 
Daten vor. 
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kokken verursachte Angina tonsillaris sollte bakterio-
logisch nachgewiesen werden und dementsprechend 
eine Therapie eingeleitet werden. Eine Indikation zur 
PCT-Bestimmung besteht nicht.

PCT bei Infektionen der unteren Luftwege
Eine aktuelle große Multicenter-Studie bei Infektio-
nen der unteren Luftwege wie Asthma-Exazerbation, 
AECOPD, akute Bronchitis und ambulant erworbene 
Pneumonie (CAP) zeigt, dass kein signifikanter Unter-
schied bezüglich des Antibiotikaverbrauches, der The-
rapiedauer und der Rate von unerwünschten Neben-
wirkungen innerhalb 30 Tagen zwischen Patienten, 
die gemäß PCT-Werten oder gemäß der klinischen 
Evaluierung und dementsprechender leitliniengerech-
ter Antibiotikatherapie behandelt wurden [7].

In der aktuellen CAP-Leitlinie für Erwachsene soll die 
Bestimmung eines Entzündungsmarkers (CRP oder 
PCT) im Serum bei Krankenhausaufnahme und im Ver-
lauf nach 3 – 4 Tagen durchgeführt werden. Eine Emp-
fehlung zur Bestimmung von PCT im ambulanten Be-
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reich liegt nicht vor. Bezüglich einer PCT-Bestimmung 
bei Patienten mit infektexazerbierter COPD liegt der-
zeit keine Leitlinienempfehlung vor. Vielmehr sind die 
klinischen und radiologischen Ergebnisse, die Schwere 
der Infektion und begleitende Grunderkrankungen 
vordergründig zu berücksichtigen. Lediglich kann eine 
PCT-gesteuerte Strategie zur Bestimmung der Thera-
piedauer im individuellen Fall in erfahrenen Kliniken 
eingesetzt werden [8, 9].

PCT bei Harnwegsinfektionen
Aufgrund der mangelnden Studienlage und hierin ge-
fundenen niedrigen Sensitivitäts- und Spezifitätswerten 
kann eine PCT-Bestimmung nicht  zur Abgrenzung einer 
asymptomatischen Bakteriurie von einer oberen oder 
unteren Harnwegsinfektion empfohlen werden [10, 11]. 

Fazit
Der Effekt von PCT-Messungen auf den Antibiotikaver-
brauch, das klinische Outcome und auf die Kostenre-
duktion ist bei Infektionen in der ambulanten Patien-
tenversorgung unklar. 

MVZ Labor Ravensburg GbR
Elisabethenstraße 11  |  88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-0
www.labor-gaertner.de

Ihr Ansprechpartner:
Fachärzte für Laboratoriumsmedizin

Fachärzte für Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

E-Mail: info@labor-gaertner.de
Telefon: +49 751 502-0

W
eb

ve
rs

io
n 

   
W

eb
ve

rs
io

n 
   

W
eb

ve
rs

io
n

Webversion


