
Im Alltag des Allgemein- und Viszeral-
chirurgen stellt die Peritonitis ein Krank-
heitsbild dar, welches einerseits durch 
seine Häufigkeit und andererseits durch 
seinen potenziell letalen Verlauf unver-
ändert von großer Bedeutung ist.

Ätiologisch wird bei der Bauchfell-
entzündung die primäre, sekundäre 
und tertiäre Peritonitis unterschieden. 
Während die Therapie der primären 
Peritonitis in allererster Linie eine 
konservative ist, ist die sekundäre 
Peritonitis vor allem ein chirurgisches 
Krankheitsbild.

Trotz der Häufigkeit von Bauchfell-
entzündungen existieren zur Therapie 
der sekundären Peritonitis nur wenige 
randomisierte kontrollierte Studien und 
Metaanalysen. Therapeutische Strategien 
zur Behandlung der Peritonitis basieren 
daher im Wesentlichen auf den Ergeb-
nissen nichtkontrollierter Studien oder 
Erfahrungswerten.

Unverändert stellt die bereits von 
Kirschner 1926 inaugurierte Standard-
therapie der diffusen Peritonitis die 
Grundsäulen der Therapie dar. Dabei 
gilt die chirurgische Herdsanierung 
als zentraler Pfeiler einer erfolgreichen 
Therapie der Peritonitis. Die zweite Säule 
stellt eine effektive und frühzeitig ein-
zuleitende antimikrobielle Therapie, die 
sich in Zeiten zunehmender Verbreitung 
multiresistenter Keime unter Um-
ständen problematisch gestalten kann. 
Entsprechend erfordert die Antibiotika-
therapie intraabdomineller Infektionen 
im Zeitalter der Multiresistenz besondere 
Aufmerksamkeit.

Die weit überwiegende Mehrzahl von 
Patienten mit Peritonitiden können mit 
dieser Standardtherapie erfolgreich be-
handelt werden. Etwa 10–15 % der be-
troffenen Patienten bedürfen jedoch 
eines weitergehenden aggressiveren 

chirurgischen Behandlungskonzeptes. 
Hierzu zählen die unterschiedlichen 
Formen der abdominalen Spülungen 
mit dem Ziel einer mechanischen 
Reinigung und Keimreduktion. In 
Abhängigkeit von der Schwere der 
peritonealen Entzündungsreaktion und 
eines evtl. vorhandenen abdominellen 
Kompartmentsyndroms kann an-
schließend das Abdomen offen gelassen, 
programmiert lavagiert oder primär ver-
schlossen werden.

Eine besondere Situation stellt sich im 
chirurgischen Alltag in der Diagnostik 
und der Behandlung der postoperativen 
Peritonitis. Patienten mit einer post-
operativen Peritonitis sind drei auf-
einanderfolgenden pathologischen 
Episoden ausgesetzt: erstens der 
primären Erkrankung, zweitens der ersten 
Operation und drittens der nachfolgenden 
Infektion, die zusammen zur Sepsis und 
zum Multiorganversagen führen können. 
Eine postoperativ entstandene Bauchfell-
entzündung (Peritonitis), die zur Sepsis 
führt, gehört zu den schwerwiegendsten, 
lebensbedrohlichen Komplikationen nach 
einer Operation. In 85 % der Fälle liegt die 
Ursache für eine postoperativ entstehende 
Sepsis im Bauchraum, wenn zuvor eine 
Bauchoperation durchgeführt wurde. 
Als Konsequenz daraus muss gelten, dass 
bei jedem Ereignis, das vom erwarteten 
glatten postoperativen Verlauf nach einer 
Bauchoperation abweicht, immer und 
zuerst eine chirurgische Komplikation 
im Bauchraum ausgeschlossen werden 
muss. Die Diagnosestellung einer post-
operativen Peritonitis gestaltet sich im 
Vergleich zur ambulant erworbenen 
Peritonitis oft deutlich schwieriger, da die 
abdominelle Symptomatik der Peritonitis 
u. U. schwierig von physiologischen post-
operativen Veränderungen oder anderen 
Ursachen einer Infektion abzugrenzen ist. 

Insofern stellt gerade die postoperative 
Peritonitis eine besondere Heraus-
forderung dar.

Im vorliegenden Schwerpunkt-
heft wird das Thema der chirurgischen 
Therapie der diffusen Peritonitis von 
Experten von unterschiedlichen Seiten 
umfassend beleuchtet. Im Beitrag von 
K. Beyer aus Greifswald wird die Patho-
physiologie der Peritonitis und der daraus 
resultierenden systemischen Reaktion bis 
hin zum Multiorganversagen dargestellt.

Die holländische Arbeitsgruppe von 
M.A. Boermeester widmet sich der Frage-
stellung, ob eine programmierte Lavage 
oder eine Lavage-on-Demand das Ver-
fahren der Wahl bei der abdominellen 
Spülbehandlung darstellt, wobei diese 
Fragestellung von M.A. Boermeester 
et al. in der bisher einzigen prospektiv 
randomisierten Studie zu diesem Thema 
adressiert wurde.

Lock und Mitarbeiter gehen in ihrem 
Beitrag auf die Besonderheiten der 
postoperativen Peritonitis sowohl in 
Diagnostik als auch Therapie ein.

C. Eckmann beleuchtet die Schwierig-
keiten und Besonderheiten der Anti-
biotikatherapie intraabdomineller 
Infektionen im Zeitalter der Multi-
resistenz.

Güsgen und Mitarbeiter aus Koblenz 
gehen in ihrem Beitrag noch einmal ge-
sondert auf die Fragestellung ein, ob eine 
laparoskopische Lavage ausreichend er-
scheint oder ob eine offene Bauch-
behandlung erfolgen soll.

Mit diesem Schwerpunktheft haben 
wir Ihnen einen aktuellen Überblick 
über die therapeutischen Möglichkeiten 
der diffusen Peritonitis im chirurgischen 
Krankengut gegeben, der hoffentlich Ihr 
Interesse findet und Ihnen gleichzeitig 
möglichst viele praktische Tipps zur An-
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wendung in der täglichen Praxis geben 
möchte.
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Der Chirurg bietet Ihnen regelmäßig Videobeiträge, die be-
währte Operationstechniken und neue Verfahren anschaulich 
darstellen. Die wesentlichen Operationsschritte werden von Ex-
perten ausführlich kommentiert – ein begleitender Textbeitrag 
beleuchtet darüber hinaus die Vor- und Nachteile der Technik 
und macht auf Besonderheiten aufmerksam. 

Folgende Beiträge wurden bereits publiziert:

7 �Hemihepatektomie rechts als Lebendspende 
Autoren: U. Settmacher, C. Wurst   
Ausgabe: 3/2015, DOI: 10.1007/s00104-014-2899-3

7 �Zytoreduktive Chirurgie für maligne Tumoren des  
Peritoneums 
Autoren: P. Piso, H. Leebmann, L. März, M. Mayr   
Ausgabe: 1/2015, DOI: 10.1007/s00104-014-2724-z

7 �Totale Thyreoidektomie mit Lymphknotendissektion des 
zentralen Kompartments beim nodal-positiven, organkapsel-
invasiven papillären Schilddrüsenkarzinom 
Autoren: H. Dralle, P. Nguyen Thanh   
Ausgabe: 10/2014, DOI: 10.1007/s00104-014-2802-2

7 �Offene Koloproktektomie mit ileoanaler J-Pouch- 
Rekonstruktion 
Autoren: C. Isbert, C.-T. Germer   
Ausgabe: 3/2014, DOI: 10.1007/s00104-014-2714-1

Nutzen Sie dieses exklusive, den Abonnenten von Der Chirurg 
oder e.Med vorbehaltene Angebot!

Sobald Sie sich mit Ihren Zugangsdaten unter www.springer-
medizin.de angemeldet haben, stehen Ihnen alle Videobei-
träge sowie das umfassende Online-Archiv von Der Chirurg zur 
Verfügung.

Videobeitrag: Aktuelle Operationstechniken
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