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,, Was ihr hier macht, ist wirklich groRartig!
Ich habe heute die Facharztpriifung bestanden
und ausschlieBlich mit AMBOSS gelernt! €€

Dr. med. Anna Katharina Welker, FA fir Allgemeinmedizin

Alle Fachgebiete
Aktuell. Prazise. Leitliniengerecht.
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Essentielles E Konkrete
und CAVE: Behandlungsempfehlungen:

Besonders wichtige Empfehlungen In jedem Kapitel finden sich konkrete leitliniengerechte
werden mit einem Ausrufezeichen Diagnostik- und Therapieempfehlungen. Flowcharts
hervorgehoben. So sind sie auf einen strukturieren Entscheidungsprozesse. Prazise Dosie-
Blick erkennbar. rungsempfehlungen erleichtern den stationaren Alltag.

Intelligente
Suchfunktion:

Der Suchalgorithmus liefert schnell die tatsach-
lich relevanten Ergebnisse - dank der medi-
zinischen Worterkennung und automatischer
Begriffsvorschlage, sogar bei Tippfehlern.
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« Alternativ (z.B. bei Penicillin-Allerg

P O . Suche
Diagnostik i Flowchart
o
Therapie
Mittelschwere und schwere Pneumonie — Statignire Behandlung o
Mittelschwere Pneumonie
« Definition: Zwischen leichter und schwerer Pneumonie || \akml:um
« Mittel der Wahl: Aminopenicillin + Betalaktamaseinhibjtor intravends (z.B. o B
Ampicillin/Sulbactam ) oder Cephalosporine der 2. oder 3. Generation (z.B. Cefuroxim " Fabonisvecor g
oder Ceftriaxon ) " h
« Kombination mit einem Makrolid: Abdeckung atypischer Erreger und Nutzung -......'.m;.:':ﬂl..""m i et ns
immunmodulatorischer Effekte . L+ . - e ,,,,:M k ::;”:"""' Ebsciins el ;-E'ﬁk-“um” o
Aufgrund kardialer Nebenwirl Moxifloxacin 400 mg lL.v. 1-0-0 fir : S e m-"wwr : ALy oAt
Makrolide - Kombinationsth¢ 8 -0 Tage’ bei GFR <30 mL/min --‘miv--m- e e — uvniﬂmhm-
:ill(er:theienb:clha:::l?:::: bl Dosisanpassung erforderlich i PEDSIUELE  DEMDIGMI Cmemnhm

Pneumokokken-Wirksamkeit (z.B. Levoﬂoxacm B oder Moxifloxacin

(] Schwere Pneumonie

Bildbefunde/Videos/lllustrationent

r ]

« Definition: Akute respiratorische Insuffizienz und/oder septischer Schock und/oder
dekompensierte Komorbiditat (z.B. kardiale Dekompensation, exazerbierte COPD, akutes
Nierenversagen)

. Mlttel der Wahl: Plperaullln/Tazobactam (>} uder Cephalosponne der 3. Generation (z.B.

. Alternanve fur Patienten ohne septischen Schock: Fluorchlnolone der Gruppe Il oder IV mit
guter Pneumokokken-Wirksamkeit (z.B. Levofloxacin ' oder Moxifloxacin 1)
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Multiresi Erreger und nosc

« Siehe: Nosokomiale Pneumonie '/

Die antibiotische Medikation kann 2-3 Tage nach Entfieberung beendet werden oder
anhand von Bestimmung des Procalcitonins im stationaren Setting verkiirzt werden

' m (Therapieende bei PCT <0,25 pg/L). Bei einer ambulant erworbenen Pneumonie, die
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ersuchung

ambulant behandelt werdenkann, ist eine antibiotische Medikation von 7 Tagen ausreichend!
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Komplikationen

Kodierung nach ICD-10-GM Version 2019

Quellen ¢

P17
W%

Referenzen:
Alle Quellen, die AMBOSS zur

Eigene Ergianzungen:

In jedem Abschnitt lassen sich persénliche Notizen
erganzen. Diese konnen mit Kollegen geteilt werden -
zum Beispiel stations- oder krankenhausinterne
Standards zur antibiotischen Behandlung.

n
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inhaltlichen Erarbeitung des jewei-
ligen Kapitels genutzt hat, sind
am Ende des Kapitels angegeben.

Multimediale Inhalte:

Alle Untersuchungsvideos, Bildbefunde und lllustrationen sind

redaktionell kommentiert und mit Markierungen versehen.
Sie eignen sich auch, um beispielsweise Patienten einen Eingriff
zu erklaren.

Die Wissensqguelle fur eine
optimale Patientenbehandlung

& Von Medizinern erstellt & gepriift

@ Das 60-kdpfige Arzte-Team erstellt und aktualisiert
@—/‘6) Q) taglich die Inhalte in einem vielschichtigen Redak-
tionsablauf. Hierbei legt das Team besonderen Wert
auf hochwertige Quellen und den Praxisbezug.

= Leitliniengerecht & aktuell

Die Inhalte basieren auf aktuellen Leitlinien,

gangigen Standardwerken sowie renommierten Fach-
artikeln. Bei neuen Empfehlungen, zum Beispiel von
Fachgesellschaften, werden sie entsprechend aktualisiert
und gegebenenfalls erweitert.

EQE Wissen aller Fachgebiete

In AMBOSS ist das gesamte Wissen pragnant
formuliert und facherUbergreifend vernetzt.

So lassen sich schnell Antworten auf fachgebiets-
fremde Fragen finden. Zudem sind samtliche
ICD-10-Kodierungen integriert.

GEMEINSAM FUR BESSERE MEDIZIN



