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Auf der Intensivstation gilt das PCT schon lange als sensitivster Para-
meter der bakteriellen Infektion und Sepsis. In der aktualisierten Defi-
nition der Sepsis wurde nochmals hervorgehoben, dass das PCT der 
wichtigste diagnostische Marker dieses Krankheitskomplexes ist. Das 
PCT wird jedoch nicht nur als diagnostischer Parameter einer Sepsis 
verwendet, sondern auch zu deren Therapieverlaufsbeurteilung. In 
der Literatur wird das Procalcitonin zudem zur Steuerung und Opti-
mierung der Antibiotika-Therapie empfohlen. 
 
Studien belegen, dass auch im niedergelassenen Bereich das PCT eine 
hohe diagnostische und therapeutische Aussagekraft bei Infektionen 
des unteren Atemweges besitzt. Vor allem bei der Unterscheidung ei-
ner bakteriellen von einer viralen unteren Atemwegserkrankung ist 
das PCT sehr hilfreich. Neben einer schnelleren, sensitiveren Diagnos-
tik, ist auch eine optimierte Therapieüberwachung durch die Bestim-
mung des PCTs möglich.  
 
Erhöhte PCT-Werte müssen nicht immer im Zusammenhang mit einer 
bakteriellen Infektion stehen. Beispiele hierfür sind: 
 

• Neugeborene jünger als 48 Stunden (physiologische Erhöhung) 

• Patienten nach größerem Trauma/ chirurgischem Eingriff, 
schweren Verbrennungen oder Behandlung mit OKT3-Antikör-
pern und anderen Zytokin-freisetzenden Medikamenten 

• Patienten mit invasiven Pilzinfektionen oder akuten Phasen ei-
ner Malaria 

• Patienten mit persistierendem oder schwerem kardiogenem 
Schock, persistierenden, schweren Organperfusionsanomalien 

• Patienten mit schwerer Leberzirrhose oder chronischer viraler 
Hepatitis 

• Patienten mit kleinzelligem Lungenkrebs oder medullärem C-
Zell-Karzinom der Schilddrüse 

 
Niedrige PCT-Werte schließen nicht automatisch eine bakterielle 
Infektion aus, sondern sollten immer im Zusammenhang mit der Kli-
nik des Patienten beurteilt werden. Ursachen für falsch niedrige PCT-
Werte können sein: 

• frühe Phase einer Infektion 

• lokal begrenzte Infektionen 

• subakute Endokarditis 

Daher ist bei klinischem Verdacht auf eine bakterielle Infektion eine 
klinische Verlaufsbeobachtung und wiederholte PCT-Bestimmung un-
erlässlich. 
 
 
 

 

 

 

 

 

BEWERTUNG 

 
Auf Basis der aktuellen Literatur und der Herstellerangaben gelten 
für den in unserem Labor verwendeten Test die in der umseitigen 
Abbildung verwendeten Cutoff-Werte für die differentialdiagnosti-
sche Abklärung von Infektionen der unteren Atemwege. 
 
PROBENMATERIAL 

 
1 Serummonovette  
Sofern das Probenmaterial vor 14 Uhr in unserem Labor eingeht, 
wird das PCT-Ergebnis taggleich mitgeteilt, andernfalls am darauf-
folgenden Tag bis 10 Uhr. 
 
ABRECHNUNG 
 
Seit dem 1. April 2018 kann das PCT auch im ambulanten Bereich 
abgerechnet werden. Unter Angabe der Ausnahmeziffer 32004 „ge-
zielte Antibiotika-Therapie“ wird Ihr Laborbudget nicht zusätzlich 
belastet. 
 
FAZIT 
 
Das Procalcitonin hat sich als Sepsisparameter in den letzten Jahren 
im klinisch-stationären Bereich, insbesondere auf der Intensivsta-
tion, fest etabliert. Auch im ambulanten Bereich steht nun dieser 
Parameter zur Verfügung, um zwischen einer viralen und bakteriel-
len Infektion des unteren Atemweges zu unterscheiden. Anhand 
testspezifischer PCT-Grenzwerte ist neben der Diagnostik auch die 
Therapiesteuerung der Antibiose möglich. Hieraus könnten zukünf-
tig ein besseres klinisches Outcome bei frühzeitiger Diagnose und 
gezielter Therapie, sowie eine verminderter Antibiotika-Verbrauch 
und Resistenzentwicklung resultieren. 
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Diese Laborinformation finden Sie auch unter  
www.imd-greifswald.de 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

Patient mit klinischer Symptomatik 
 

 

 

 

 

Anamnese und körperliche Untersuchung 
 

 
 

 

 

Bestimmung von Procalcitonin (PCT) 
 

 

 

 

 
< 0,1 ng/ml 

 

 
 0,1 – 0,25 ng/ml 

 
0,25 – 0,5 ng/ml 

 
 > 0,5 ng/ml 

 

kein Anzeichen einer  

bakteriellen Infektion 

 

 

bakterielle Infektion  

unwahrscheinlich 

 

bakterielle Infektion  

möglich 

 

bakterielle Infektion  

wahrscheinlich 

 

Antibiotikatherapie  

nicht empfohlen1 

 

 

Antibiotikatherapie  

nicht empfohlen1 

 

Antibiotikatherapie  

empfohlen2 

 

Antibiotikatherapie  

dringend empfohlen2 

 

1  bei anhaltender / verschlimmernder Symptomatik erneute PCT-Messung nach 6 – 24 h, wenn keine Antibiose gege-

ben wurde; zudem Antibiotika-Therapie in Betracht ziehen bei 

- Respiratorischer oder hämodynamischer Instabilität, schweren Begleiterscheinungen, Einweisung in die Inten-

sivstation 

- < 0,1: CAP mit PSI V oder CRB-65 >3, COPD mit Gold IV 
- 0,1 – 0,25 ng/ml: CAP mit PSI IVoder CRB-65 >2, COPD mit Gold III und IV 

2  unter Antibiotika-Therapie PCT-Kontrolle in regelmäßigen Abständen (alle 2 – 3 Tage) 

- Absetzen Antibiose möglich bei PCT-Abfall auf < 0,25 oder um > 80 % des Ausgangswertes 

- mögliches Antibiose-Versagen bei konstant erhöhtem PCT 

 

Abkürzungen: CAP = ambulant erworbene Pneumonie; PSI = Pneumonia Sverity Index; CRB-65 = Punkteskala basie-

rend auf vier klinischen Variablen (Verwirrtheit, Atemfrequenz, Blutdruck, Alter >65 Jahre); COPD = chronisch-ob-

struktive Lungenerkrankung; GOLD (Global Initiative for chronic Obstructive Disease) = zur Stadieneinteilung der 

COPD 
 

 

Schema zur Interpretation bei Verdacht auf untere Atemwegsinfektion 

 


