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Abdominale Infektionen

Differentialdiagnosen

• Darmischämie, Darmperforation (Ulcus, Tumor, Trauma)

• Enteritis, Colitis

• Appendizitis, Divertikulitis

• Cholezystitis, Cholangitis

• Infizierte Pankreatitis

• Spontan-bakterielle Peritonitis

Sartelli M. Curr Opin Crit Care 2020;26: 205-11 



Abklärungen

Differentialdiagnosen

• Anamnese (Symptome, Risikofaktoren)

• Klinische Untersuchung

• Labor

• Hämodynamik

• Bildgebung: US, CT 

Bonomo RA. Clin Inf Dis 2024; 79 (Suppl 3)
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Von der Infektion zur Sepsis

Zelluläre Mechanismen



Von der Infektion zur Sepsis

PAMP = pathogen associated molecular pattern

Bestandteile von Krankheitserregern

DAMP = damage associated molecular pattern

Intrazelluläre Moleküle 

Zelluläre Mechanismen



Annane. Lancet 2005;365:63-78

Zelluläre Mechanismen

PAMP

Zytokine



Calvano. Nature 2005;437:1032-7



Calvano. Nature 2005;437:1032-7



Entzündungsmediatoren (Zytokine)

Infektabwehr Botenstoffe 

• IL-1, IL-6, IL-10, TNF , NO, Sauerstoffradikale

• Gefässdilatation, erhöhte Gefässpermeabilität, Fieber

Von der Infektion zur Sepsis

Zelluläre Mechanismen



Von der Infektion zur Sepsis

Lokaler Infekt

Rötung, Schwellung, Auswanderung von Entzündungszellen

Pathophysiologie



Von der Infektion zur Sepsis

Sepsis

= systemischen Entzündungsreaktion auf eine Infektion

mit Ausbildung von Organdysfunktionen 

Pathophysiologie



Sepsis, eine multi-systemische Krankheit

Immunsystem

Kreislaufsystem 

Hormone / autonomes Nervensystem

Zeit

Metabolismus

Septischer Schock und Multiorganversagen

Pathophysiologie



Septischer Schock und Multiorganversagen

Herz-Kreislauf

Lungen 

Nieren

Gehirn, Nerven 

Leber, Darm

Hormonproduzierende Drüsen

Blut, Gerinnung

Muskulatur, Fettgewebe

Pathophysiologie



Definition der Sepsis

Singer M. JAMA 2016: 315: 801-10 

DefinitionPathophysiologiePathophysiologie



Septischer Schock und Multiorganversagen
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Septischer Schock

• Gefässdilatation, erhöhte Gefässpermeabilität

• Myokardiale Dysfunktion in der Sepsis

• Mikrozirkulationsstörungen

DeBacker. Am J Resp Crit Care 2002; 166: 98-104 

Pathophysiologie



Ungenügender Sauerstoffversorgung des Organismus, welche ohne 

sofortige Therapie zu Funktionseinschränkungen lebenswichtiger 

Organe und zum Tod führt

Septischer Schock

Pathophysiologie



Marmorierte Haut

Septischer Schock

Klinik



Verzögerte Rekapillarisations-Zeit des Nagelbettes

Septischer Schock

Klinik



Tachykardie

Leere Halsvenen im Liegen

Systolischer BD <90mmHg, MAP <65mmHg

SvO2 <65%

Metabolische Azidose  

Laktat >2.2 mmol/l

Septischer Schock

Klinik



Therapie

Evans. Intensive Care Med 2021; 47: 1181-1247



Infektherd

Sanierung

Antibiotika-

Therapie

Adjuvante 

Therapie

Mechanischer 

Organsupport

Kreislauf-

unterstützung

Therapie



Glynne.PLoS 2005;2:e167

Therapie



• Abdominelle Infektionen

• PAMPS – Genaktivierung - Zytokine

• Lokaler Infekt – Sepsis

• Mechanismen von Schock und Organdysfunktionen

• Surviving Sepsis Campaign Guidelines

• The importance of first doing no harm

Zusammenfassung



VIELEN DANK !

alain.rudiger@spital-limmattal.ch
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