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Procalcitonin

S3-Leitlinie: Sepsis — Pravention, Diagnose, Therapie und Nachsorge
— Update 2025

Die Bestimmung des Entzindungsparameter PCT (Procalcitonin) wird in der S3 Leitlinie fir Patienten
mit Sepsis oder septischem Schock empfohlen, um bei erreichter Fokuskontrolle die Dauer der antiin-
fektiven Therapie zu steuern und gegebenenfalls zu verkirzen.

Bemerkung: Ausgenommen davon sind Patienten mit Infektionen, die eine langere Therapie erfordern
(z. B. S. aureus-Bakteriamie, Endokarditis, Candidamie)."

Procalcitonin (PCT) ist ein etablierter Marker zur Beurteilung der Schwere bakterieller Infektionen und
wird routinemaRig zur Risikostratifizierung eingesetzt, insbesondere
e bei Verdacht auf Sepsis,
e zur Steuerung und Verlaufskontrolle einer Antibiotikatherapie,
o zur Differenzierung zwischen bakteriellen und nicht-bakteriellen Infektionen, z. B. bei Atemwegs-
infekten,
e sowie zur prognostischen Einschatzung des Infektionsverlaufs.

Bei Vorliegen einer systemischen bakteriellen Infektion steigt die PCT-Konzentration bereits innerhalb
weniger Stunden an. Im Gegensatz dazu bleibt PCT bei viralen Infektionen sowie bei bakterieller Ko-
lonisation ohne Invasion in der Regel niedrig. Die maximale Konzentration wird etwa 24 Stunden nach
Infektionsbeginn erreicht. Unter wirksamer antimikrobieller Therapie fallt der PCT-Wert mit einer Halb-
wertszeit von etwa 24—-30 Stunden ab, typischerweise um etwa 50 % pro Tag, und normalisiert sich im
Verlauf weniger Tage.

Im Gegensatz zu CRP und IL-6 bleibt PCT bei nichtinfektidsen, sterilen Entziindungsreaktionen — wie
z. B. bei Bindegewebs- und rheumatischen Erkrankungen, postoperativ oder bei nichtinfektiosem Fie-
ber — in der Regel unauffallig. Eine relevante PCT-Erhéhung in diesen Situationen spricht fir das Vor-
liegen einer bakteriellen Superinfektion.

Bei bakteriellen Infektionen zeigt CRP hingegen einen verzoégerten Anstieg und erreicht seine maxima-
le Konzentration typischerweise erst nach etwa 24 bis 48 Stunden.
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf des Anstiegs von Tumornekrosefaktor (TNF), Interleukinen, C-reaktivem Protein
(CRP) und Procalcitonin (PCT) nach operativem Trauma. 3
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Serum-Konzentration PCT Bewertung
<0,1 ug/l bakterieller Infekt sehr unwahrscheinlich
= 0.1 bis < 0,25 ug/l bakterieller Infekt eher unwahrscheinlich
= 0,25 g/l bis < 0,5 g/l bakterieller Infekt eher wahrscheinlich,
Antibiotikatherapie empfohlen
20,5 ugl/l bakterieller Infekt sehr wahrscheinlich,
Antibiotikatherapie dringend empfohlen
> 1 bis 2 g/l eine bakterielle Sepsis liegt mit erhdhter Wahrscheinlichkeit vor

Tabelle 1: Interpretation der PCT-Spiegel *

Anforderung: Procalcitonin (PCT)
Untersuchungshaufigkeit:  werktaglich
Material: Serum (nur am Abnahmetag bestimmbar! Im Vollblut bei Raumtem-
peratur nach 6 Std., Abfall um 9 % und nach 24 h um 13 %)
Abrechnung: GOA 1,15 privat* GOP 4069 33,52 €
GOA 1,0 1GeL GOP 4069 29,15 €
EBM GOP 32459

*zzgl. einmalige Auslagen nach §10 der GOA
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