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Fur die Empfehlung der rationalen Antiinfektiva-Therapie zur Behandlung der Mediastinitis ist die Kenntnis des Erregerspektrums in Abhangigkeit der
Pathogenese der Mediastinitis fur eine erfolgreiche Therapie unabdingbar.
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Einleitung/Definition

Im Mittelpunkt der primaren Behandlung der Mehrzahl der Mediastinitis-Arten stehen die operative Therapie kombiniert mit antiinfektiver
Behandlung und anschlieBend plastisch-rekonstruktive Operationstechniken, die zum sekundaren Wundverschluss zum Einsatz kommen.

Definition
Eine Mediastinitis ist definiert als Entzlindung des Gewebes im Bereich des Mediastinums.

Ursachen

- Osophagusperforation

- Infektionen im HNO- und MKG (Zahn-)-Bereich (deszendierende nekrotisierende Mediastinitis)
- Z.n. Sternotomie

- Z.n. Tracheotomie

- Z.n. Mediastinoskopie

- Z.n. Schilddriisenoperation

- Selten: aszendierende Infektion bei Pankreatitis

Klinik:

- retrosternale Schmerzen

- Husten, ggf. Dyspnoe

- Dysphagie

- Fieber bei akut infektioser Mediastinitis

- Tachykardie

- evtl. Mediastinal- oder Weichteilemphysem
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Mikrobiologische Diagnostik:
- mind. 2 (besser 3) Paare Blutkulturen (auch ohne Fieber, Sensitivitat ca. 50%)
- Gewebeproben aus infiziertem Gewebe (offen chirurgisch/perkutan):
o 2 Proben fiir Histopathologie (Infektion akut/chronisch, spezifisch/nicht-spezifisch; Tumorausschluss)
o 3-5 reprasentative Proben aus infiziertem Gewebe/Eiter flir bakterielle Kultur* (mind. 14 tagige Bebritung, inkl. Anaerobier, ggf. Tbc),
evtl. PCR (z.B. unter vorbestehender antiinfektiver Therapie)
* - Proben aus CT-gestltzter Punktion mit ein paar Tropfen NaCl im sterilen GefaB mit Schraubdeckel in die Mikrobiologie
- Chirurgisch gewonnene Proben nativ versenden
- Sterile GefaBe mit Schraubdeckel (NIE Abstrichrohrchen!) fir Gewebeproben nutzen!
- Lagerung/Transportzeit sollte <3 h betragen
- Abstriche aus Fistelgdngen/Drainagen oder von oberflachlichen Wunden sind allein nicht reprasentativ und sollten nur in Ausnahmefallen
angewandt werden!

Bildgebende Diagnostik:

- CT Hals & Thorax mit i.v.-Kontrastmittel
- Bei Verdacht auf Osophagusperforation Bildgebung zur Diagnostik

- ggf. MRT mit Gadolinum (Knochen-/Weichteilbeteiligung)
- Endokarditis-Ausschluss: Echokardiographie (bei vermutet langerer Bakteriamie-Dauer, S. aureus-/Streptokokken- und
Enterokokkeninfektion)
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Mediastinitis nach Sternotomie (Poststernotomie-Mediastinitis)

Therapie/Dauer/Allgemeine Hinweise

- Chirurgische Fokussanierung fiir alle Mediastinitisformen! -

Mdgliche Erreger:
o Haufigste Erreger: Staphylokokken (Staphylococcus aureus (40-60%), Staphylococcus epidermidis oder Koagulase-negative
Staphylokokken (15-25%))
> 20-25%: Gramnegative Bakterien (Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Acinetobacter)
> 10-15% polymikrobiell
» 5-10% Kultur negativ
» Candida-Mediastinitis (5%): besonders schwer behandelbare klinische Form mit einer sehr hohen Morbiditat und Mortalitat

Empirische Therapie bei Verdacht auf (Poststernotomie-Mediastinitis):
» Piperacillin/Tazobactam 6-stindlich 4 g /0,5 g i. v. pro Tag + Vancomycin
Gezielte Anpassung der AB-Therapie nach mikrobiologischem Erregernachweis mit Resistogramm

Bei Penicillinallergie/-unvertraglichkeit ohne Anaphylaxie
» Ceftazidim 8-stiindlich 2 g i.v. pro Tag + Vancomycin

Bei Penicillinallergie/-unvertraglichkeit mit Anaphylaxie
» Ciprofloxacin 8-stindlich 400 mg i.v. pro Tag + Vancomycin

= Bei Erregernachweis Umstellung auf gezielte Therapie obligat
= Bei begleitender S. aureus-Bakteridmie siehe Fachgruppenbeschluss S. aureus-Bakteridmie

Deszendierende Mediastinitis

Therapie/Dauer/Allgemeine Hinweise

Bedingt durch den oropharyngealen Infektfokus findet sich in den meisten Fallen eine aerob/anaerobe Mischinfektion. Die am haufigsten
isolierten Erreger: Streptokokken, Staphylokokken, Bacteroides spp., Hdmophilus spp., Prevotella spp., auch Actinomyces spp., Fusobakterien
und Peptostreptokokken.

Kalkulierte Antiinfektiva-Therapie bei stabilen Patienten:
e 1. Wahl: Ampicillin/Sulbactam 6-stiindlich 2000mg/1000mg i.v.
e Alternative bei Penicillinallergie ohne Anaphylaxie: Ceftriaxon 1 x 2 g i.v + Metronidazol 8-stlindlich 500 mg i.v.
e Alternative bei Penicillinallergie mit Anaphylaxie: Levofloxacin 12-stiindlich 500 mg i.v. + Clindamycin 6-8-stiindlich 600 mg i.v.

(Im Verlauf werden mykotische Superinfektionen in bis zu 40% der Falle beschrieben)
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Mediastinitis nach 6sophagusperforation

Therapie/Dauer/Allgemeine Hinweise

Mogliche Erreger:
Streptokokken, Haemophilus spp., Moraxella catarrhalis, Granulicatella spp., Gemella spp., Anaerobier wie Fusobakterien, Prevotella spp.,
Bacteroides spp., Enterobacterales

Kalkulierte antiinfektive Therapie:
» Piperacillin/Tazobactam 6-stindlich 4 g /0,5 g i. v
oder
> Meropenem 8-stiindlich 2 g i.v. (bei Verdacht auf MRE)

(Additive antimykotische Therapie in Betracht ziehen)

Alle Mediastinitis-Arten betreffend:
¢ Bei Risikopatienten (Immunsuppression, langere Krankheitsdauer, antiinfektive Vorbehandlung 0.a) ist eine kalkulierte Therapieerweiterung

mit Caspofungin i.v. zu erwagen.

e Bei Risikopatienten sollten zusatzlich Antibiotikaklassen mit Wirkung gegeniber Methicillin-resistenten Staphylokokken (MRSA) oder
Vancomycin-resistenten Enterokokken (VRE) eingesetzt werden.

e Therapiedauer: 2-6 Wochen
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