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“Eckpfeiler” der Sepsis-Therapie  

Müller-Werdan Dtsch Med Wochenschr (2003) 128: 2372 

1. Herdsanierung (chirurgische Verfahren, Drainagen) 

2. Anti-infektiöse Therapie (Antibiotika) 

3. Supportive Therapie des Organdysfunktionssyndroms 

(initial insb. Herz-Kreislauftherapie, ausreichende 

Gewebeoxygenierung) 

4. Adäquate Ernährung (enteral) 

5. A. Unterbrechung des Toxin-/Mediator-Kasskade durch 

Neutralisation, Antagonisierung und Elimination sowie 

durch anti-inflamatorische und immunomodulatorische 

Massnahmen (adjuvante Sepsistherapie), Volumen-

substitution (Elektrolytlösungen, Katecholamine) 

Wilbert, Heiniger,Aktuel Urol (2000) 31: 413 



“Eckpfeiler” der Sepsis-Therapie  

5. B. Unterbrechung des Toxin-/Mediator-Kasskade 

durch Neutralisation, Antagonisierung und Elimination 

sowie durch anti-inflamatorische und 

immunomodulatorische Massnahmen  

 - BPI: Bactericidal permeability increasing protein (LPS 

 Neutralisation) 

 - PMB fixiert an Hämofiltrationsfilter (extrakorporale 

 Blutwäsche) 

 - HDL: Endotoxin Bindung1 

 

1Brandenburg, Andrä, Lindner, Koch, Blume, Garidel, Eur J Biochem (2002) 269: 5972 



Supportive Therapie der septischen Schocks 

M. Welte 



Sepsis: Eine wachsende Herausforderung für das 

Gesundheitswesen 

Dr. med A. Koch 



Primäre Infektionherde bei schwerer Sepsis 

M. Welte Brun-Buisson et al., JAMA 1995; 274: 986-74 



Sepsis und Antibiotika-induzierte Freisetzung  

von Endotoxinen 

aus: Chemotherapie Journal 8 (5), 1999 

Konsequenzen für die Therapie?  



Sepsisbehandlung  

Riedemannn, Krettek (2004) klinikarzt 33: 162 

 Antimikrobielle und LPS-          

neutralisierende Peptide 



Blut- 

vergiftung 

Eine Blutvergiftung (Sepsis) kann von einer einfachen Wunde am Arm 

ausgehen (1).  



Blut- 

vergiftung 

Häufigste Auslöser sind ganz gewöhnliche Erreger, die ohnehin Haut oder 

Schleimhäute besiedeln. Normalerweise werden die Keime von Immunzellen 

schon in der Wunde in Schach gehalten. Ist der Patient aber durch schwere 

Krankheiten geschwächt, dann gelangen die Erreger über das Blut oder die 

Lymphgefäße in den Kreislauf (2).  



Blut- 

vergiftung 

Von dort aus verteilen sie sich rasch in alle Organe (3). 



Blut- 

vergiftung 

Die Immunabwehr des Körpers gerät in den höchsten Alarmzustand und 

versucht, die fremden Eindringlinge unschädlich zu machen (4). In diesem 

Abwehrkampf bilden die Immunzellen massenhaft Botenstoffe wie den Tumor-

Nekrose-Faktor-Alpha (TNF-Alpha) und Interleukin-1 (IL-1).  



Blut- 

vergiftung 

Die Reaktion gerät dadurch außer Kontrolle. Überall im Körper schädigen die 

Substanzen die Blutgefäße, Flüssigkeit tritt in das Gewebe über. Die 

Blutgerinnung spielt verrückt. Außerdem weiten sich die Adern. Das Herz (5) 

kann bald nicht mehr gegen die Flüssigkeitsverluste anpumpen, und der 

Blutdruck stürzt ab. 



Blut- 

vergiftung 

Ein lebenswichtiges Organ nach dem anderen, wie Leber (6) und Niere (7), 

fällt aus. Der Mensch stirbt  



Blutvergiftung und rostiger Nagel 



Historische Entwicklung 

Rietschel & Cavaillon, 2003 

Biophysik 


