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Nekrose und Infektion 

< 50% Pankreasnekrose - 20% Infektions-Risiko 

> 50% Pankreasnekrose - 70% Infektions-Risiko 

Diagnose der Infektion:  

 Computertomographie (Luft,…)  

 FN Biopsie der Nekrose und Kultur 

 Serologisch (CRP, Procalcitonin,…) 
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Es muss unterschieden werden 

 

 Prophylaktische Antibiose ohne Keimnachweis oder 

Infektionsnachweis in der Frühphase der AP 

 

 Antibiotische Therapie bei infizierter Pankreasnekrose 

 

 Antibiotische Therapie bei Cholangitis oder anderen nicht 

pankreatischen Infektionen 

Akute Pankreatitis  
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Rationale für Antibiotikaprophylaxe 

 Verhinderung / Reduktion von Infektion in der 

Pankreasnekrosen (30-40% der Patienten entwickeln eine Infektion) 

 

 Reduktion von extra-pankreatischen Infektionen (Pneumonie, 

HWI, Katheterinfektion) 

 

 Reduktion von chirurgischen bzw. radiologischen 

Interventionen 

 

 Reduktion der  Mortalität 
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• Rat model of severe acute pancreatitis.  

• Therapy with saline (n=60), imipenem (n=62), ciprofloxacin (n=60) for 7 days  
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Prevalence of infection in pancreatic tissue specimens from animals treated with  

saline, imipenem or ciprofloxacin 7 and 21 days after induction of ANP. 

Mithöfer K et al. Antibiotic treatment improves survival in experimental 

acute necrotizing pancreatitis. Gastroenterology 1996;110:232-240 
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www.wienerneustadt.lknoe.at Fritz Stefan, Critical Care 2008 

Rat Model 

Intraductale Pancreatitis 
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Villatoro E, Cochrane Review 2010 

• Seven randomised controlled trials, 404 pts 

• SAP with proven pancreatic necrosis 

• Prophylactic antibiotics vs placebo therapy / best 

supportive care 

• Antibacterial therapy administered within 7 days of onset 

of the attack. 

 

• Studies: Pederzoli 1993, Sainio 1995, Nordback 2001, 

Schwarz 1997, Isenmann 2004, Rokke 2007, Dellinger 

2007. 
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Villatoro E, Cochrane Review 2010 
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Recommendations 

• Imaging  iv Kontrast CT 2-3 Tage nach   

   Aufnahme im Krankenhaus 

 

• Antibiotics AB Prophylaxe wird nicht empfohlen 

 

• Nutrition  Enterale vor Parenterale Ernährung 

 

 
Bakns PA, Practice Parameters Committee of the American College of 

Gastroenterology – Am J Gastroenterol 2006, 101:2379-2400 
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Modality of initial imaging, n (%) 

CT with i.v. contrast      43 (72%) 

CT without i.v. contrast     11 (18%) 

Abdominal ultrasound       5 (8%) 

No abdominal radiological imaging      1 (1.5%) 

 

Timing of CT imaging, n (%) 

At time of admissiona     40 (66%) 

After admission      15 (25%) 

Time from admission, days, mean (range)     3.1 (1–7) 

CT with i.v. contrast at 48–72 h, n (%)   15 (31%) 

Failure to follow evidence-based best practice guidelines in the 
treatment of severe acute pancreatitis 

Adrian C. Vlada*, Bradley Schmit*, Andrew Perry, Jose G. Trevino, Kevin E. Behrns & Steven J. Hughes 

HPB 2013, 15, 822–827 
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Failure to follow evidence-based best practice guidelines in the 
treatment of severe acute pancreatitis 

Adrian C. Vlada*, Bradley Schmit*, Andrew Perry, Jose G. Trevino, Kevin E. Behrns & Steven J. Hughes 

Antibiotic use, n (%)      51 (79%) 

Prophylactic use      26 (53%) 

Carbapenem antibiotics     11 (42%) 

Non-carbapenem antibiotics     15 (58%) 

 

Nutrition 

Time without nutritionc, days, mean (range)   2.6 (0–7) 

Enteral feeding, n (%)     10 (17%) 

TPN administration, n (%)     38 (60%) 

Enteral or oral feeding used or considered first, 

n (%)       7 (23%) 

HPB 2013, 15, 822–827 
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Therapiestrategien 
 

  Volumen- und Elektrolytsubstitution 

  Nahrungskarenz oder Ernährung (enteral vor parenteral) 

  Analgetikatherapie 

  AB - Prophylaxe / AB - Behandlung 

 SOD / SDD 

  Endoskopische / interventionelle / operative Verfahren 

Akute Pankreatitis 



www.wienerneustadt.lknoe.at Stefan Fritz, The Am J Surg 2010, 200:111-117 

Akute Pankreatitis 



www.wienerneustadt.lknoe.at 

• n=102 in 16 Spitälern 

• EInschlußkriterien: Imriescore>3 und/oder Balthazar 

• Mortalität SDD: OR 0,3 p=0,048 

Gram neg. 
Pankreasinf. 

Gram neg. 
Sepsis 

Laparotomie/Pat
ient 

Mortalität 
 

SDD 4 (8%) 3 0,9 11 (22%) 
 

Kontrolle 17 (33%) 10 3,1 18 (35%) 
 

p-Wert 0,003 0,07 p<0,05 0,048 
 

Luiten et al. Ann of Surg 1995 

Akute Pankreatitis - SDD 
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S2 Leitlinie der Deutschen Sepsis Gesellschaft  
und der DIVI 2010 

   Prävention, Diagnose, Therapie und Nachsorge der Sepsis 

    131 Empfehlungen 

 

           positiver Empfehlungsgrad A; Evidenzgrad Ia: 

 

- Hygienische Händedesinfektion vor und nach 

Patientenkontakt 

- SDD oder SOD bei Patienten mit vorrausichtlich 

längerer Beatmungsdauer (> 48 Stunden) 
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Rainer Isenmann, H.G. Beger, 2013 

 

Klinische Praxis: Antibiotikatherapie on demand  

– Im Verlauf neu aufgetretene Sepsis 

– Neu aufgetretenes Mehrorganversagen 

– Unklarer Anstieg CRP und V.a. extrapankreatische Infektion 

– CT nachgewiesene subtotale / totale Nekrose 
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1. Experimentelle Studien  Ja 

2. Klinische Studien   Nein 

3. Keine Zunahme von Pilzinfektionen 

 

Realität: „Antibiotika-Prophylaxe on demand“ 

Antibiotika-Prophylaxe - Zusammenfassung 

Akute Pankreatitis 

(Carbapeneme, Chinolone, Breitspektrumcephalosperine, 

Breitspektrumpenicilline, Metronidazol) 


