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Kasuistik  
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Die Schwester der Pt und 
das 6-jährige Kind 
zuhause haben zum 
Zeitpunkt der Aufnahme 
Scharlach 
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Multi Organversagen  
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Übernahme ITS Charité 
  
Leukos  23 k/nl  
CRP   174 mg/l  
Krea   1,22 mg/dl 
Bili  5,36 mg/dl 

Schweres ARDS  

Extubationsversuch  

Reintubation  

Endgültige Extubation  

Neurologische Entwicklung 
 

Verlegung   
Neurol. Reha. 

bei 
CIP  und CIM   

CIP  Critical Illness Polyneuropathy 
CIM  Critical Illness Myopathy  
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Ein alt 
bekanntes 
Problem 

Herzlichen Dank an                
Herrn Prof David  



Die 
bedeutendsten 
pathogene 
Keime der 
Sepsis im 
Kindbett 

 Streptococcus pyogenes  

 Escherichia coli  

 Staphylococcus aureus  

 Strept. pneumoniae  

 Meticillin-resistenter      
S. aureus (MRSA) 

 Clostridium septicum  

 Morganella morganii 
  



Epidemiologie 
der GAS 
Infektionen im 
Kindbett  

Prevalenz peripartaler GAS 
Infektionen 0.18% aller 
Geburten und 1.4% aller Frauen 
mit puerperalem Fieber (Al-Ajmi 2012) 

 

 Inzidenz von GAS und GBS 
genüber weiblicher 
Normalpopulation 20 fach 
erhöht (Deutscher 2011) 

 

 Mortalität von bis zu 50% bei 
systemische Beteiligung (Mason 2012) 

   

  GAS   Group A Streptococcus 
GBS   Group B Streptococcus 



Geschätzte globale Mortalität einzelner 
Pathogene  

WHO Report 2004  



slideteam.com Streptococcus pyogenes 



Embolie der 
Akren 
 

 

Mosier J, Reyes N. Medical 
image of the week: septic 
emboli. Southwest J Pulm 
Crit Care. 2013;6(4):170. 

 



Humpath.com  pathogenesis ARDS 
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Empfehlung  
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 

Wundklassifikation nach Cruse und Empfehlung nach 
AWMF S1 
 
 

- SAUBER           PAP Risikoadaptiert 
 

- SAUBER-KONTAMINIERT      PAP 
 

- KONTAMINIERT         PAP 
 

- SCHMUTZIG         Therapie 

Cruse 1980 
Maeir 2015 

PAP – Perioperative Antibiotika Prophylaxe  



Low 2012 

19 RCT insgesamt mit 703 Ereignissen  
15 RCT Placebo kontrolliert zeigten Effekt der PAP 
3   RCT zeigten keinen Unterschied  
1   RCT „screen - and - treat“ Inzidenz höher in Risikokollektiv 
 
Im ersten Trimester ist PAP effektiv im Verhindern oberer 
Genitalinfektionen  
Senkung der Morbidität und Mortalität bei Strept.-Infektionen 
nicht separat aufgeführt  
Keine Empfehlung bezüglich des AB- Regimes 

RCT  ranomisierte klinische Studien 
PAP perioperative Antibiotika Prophylaxe 



FAZIT  

Anamnese 
Identifikation von   
Risikopatientinnen 
Perioperative Antibiotika 
diskutieren  
Aufklärung  
Differenzialdiagnose bei WV  
frühzeitig kalkulierte AB 
beginnen  
 



„When you hear hoofbeats, think of 
horses… but maybe zebras too. It can 
save lives!“  



Arvand 2000 

Resistenzlage in Berlin  


