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• 10% der hospitalisierten Patienten entwickeln eine nosokomiale Infektion

in den USA (ca. 2 Mio Patienten)

• Kosten  4,5 Millarden US-Dollar

• Mortalität des MOV: 20-80%

Translokation - Nosokomiale Infektionen - MOV

Emori TG 1993, Clin Microbiol Rev,, Fry DE 1991 Arch Surg



• Resorptionsfläche des Dünndarms: 2 mio cm2

• 500 Bakterienspezies und ca. 1012 Bakterien / g Stuhl (Anaerobier: 

Aerobier= 100:1)

• 90% der zirkulierenden Antikörper haben Spezifität gegen intestinale

Bakterien

• Darm als effektive Barriere gegenüber Bakterien aus dem

Intestinallumen

• 70-80% des immunologisch aktiven Gewebes befindet sich im Darm

TranslokationTranslokation



Minderdurchblutung und Hypovolämie

mesenterialer Blutfluss

Hypoxie

Schleimproduktion Mukosaazidose Ischiämie Epithelnekrose

Erhöhte Permeabilität für Makromoleküle

BAKTERIELLE TRANSLOKATION

Grundlagen
Darm im Stresszustand



Beeinträchtigung der intestinalen mukosalen Barriere
des kritisch Kranken

- Freie Radikale ↑↑

Reperfusions-
schaden

- Sauerstoffverbauch ↑↑

Ischämie

Mukosaler
Schaden

- Sauerstofftransport ↓↓
• Blutfluss zum Darm ↓↓

• Verteilung in der Mukosa ↓↓

Nicht-bakterielle 
Darm-assoziierte inflammatorische Faktoren 

über den Duktus thoracicus
ROS, Lipidmediatoren,andere ???

Translokation
von Bakterien und Endotoxin
über das  portal venöse System

- Schädigende Mechanismen -



Ascorbic acid dynamics in the seriously ill and injured

• Patienten: 12 kritisch Kranke und 2 mit chirurgischen 

Infektionen

• Plasma Ascorbsinspiegel

• Initial sehr reduziert, nach 3 Tagen Applikation (3000 mg/d) 

signifkanter Anstieg

Long CL, J Surg Res 2003
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Darm: Starter des MOF Leber: Motor des MOF



Der Darm :
Starter und Motor

Von Sepsis und MOF!

Enterogene toxische Faktoren gelangen über den Ductus thoracicus in 
den systemischen Kreislauf

Schock, Trauma, Sepsis führen zu 

- Priming und Aktivierung von Neutrophilen
Biffl WL 1996 

- Zytokinprodukion im Darm 
Deitch EA 1994;  Shenkar R 1994;  Welborn MB 2000;     Grotz MRW 1995

Klinische Studien: Kein
Endotoxin oder Bakterien im 

Pfortaderblut von Patienten mit MODS

Moore F A, et al; J Traum 31:629-638, 1991

Where is the missing link?
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Ü 1. Veränderung der normalen intestinalen 

Mikroflora / Wachstum von gramnegativen 

Darmkeimen

Ü 2. Physikalische Änderung / Verlust der 

Mukosabarriere

Ü 3. Alteration der Immunabwehr des Wirts

Translokation
Pathophysiologie

Translokation
Pathophysiologie



• Veränderung der normalen Darmflora

• Antibiotikatherapie, “microbial overgrowth”

• Alteration der lokalen Abwehrmechanismen

• Biliäre Obstruktion, Ig-A Mangel, Intestinale Radiatio

• Alteration der systemischen Immunität

• Kortikosteroide, zytotoxische Medikmente, T-Zell Mangel, IL-2 Gabe

• akute Veränderung der normalen Hämostase

• Verbrennung, Peritonitis, Pankreatitis, Endotoxinämie

• Ernährungsstatus

• Mangelernährung, TPN, fehlende Faserstoffe in der Ernährung

Translokation begünstigende FaktorenTranslokation begünstigende Faktoren



“Gut-origin” Sepsis - MOV“Gut-origin” Sepsis - MOV

Blutfluss der Darmmukosa reduziert

Ischämie der Darmmukosa

Alteration der Barrierefunktion der Darmmukosa

Translokation (Bakterien, Endotoxine)

Aktivierung von Entzündungsreaktionen

Multiples Organversagen (MOV)



Bakterielle
Translokation

MOF

MOF

Bakterielle
Translokation

Verbindung zwischen baketrieller Translokation und 
MOF

Verbindung zwischen baketrieller Translokation und 
MOF

ODER



Bacterial translocation after thermal injury in rats
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Mukosabarriere
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Tierexperimentelle Studie: 2 Wochen TPN i.v., TPN oral, oder standard enteral

Nachweis von Bakterien in mesenteriallymphknoten
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Bakterielle Translokation

421315431Villus/crypt ratio

2,1 ± 0,97,6 ± 1,12,9 ± 1,1Epithelial cell
apoptosis

1453%9Bacterial
translocation

TPN + oral 
feeding

TPN aloneOral feeding

Wildhaber BE, J Surg Res 2003

Tierexperimentelle Studie (Mäuse): 7 Tage Ernährung, 
bakterielle Kulturen aus Milz, Leber, MLN
Positive Kulturen = Bakt translokation



Bakterial translocation in animals
Lemaire LC, Br J Surg 1997



Gastric colonisation, intestinal permeability and septic morbidity in acute
pancreatitis

• Patients (n=59) with acute pancreatitis

• Nasogastric aspirate was detected for pathogenic enteric bacteria

• Septic morbidity was recorded

• 77% of septic complication were caused by enteric bacteria

16%33%Sept morbidity

<0.0016%57%Colonisation pathogenic
enteric bacteria

nMinor disease

(n=35)

Severe disease

(n=24)

McNaught CE, Pancreatology 2002



Bacterial translocation after cirrhotic liver resection

• Bakterienkulturen in MLN vor und nach Leberresektion bei 181 Patienten mit 

Leberzirrhose

• Keine Bakterien in MLN angezüchtet vor der Leberresektion

• Bakterielle Translokation bei 36 Patienten

• In dieser Gruppe höhere Infektionsrate und Gesamt-Komplikationsrate, Längerer 

KH-Aufenthalt

• Bis auf zwei Patienten (12,5%) war bei allen Patienten die Bakterien aus dem MLN 

mit dem aus dem Infektionsherd identisch

Yeh DC J Surg Res 2003



Simple intestinal obstruction causes bacterial translocation in 
man

• Laparotomie bei 42 Patienten, MLN Biopsie

• Patienten mit intestinaler Obstruction: 59% (10/17) hatten Bakterien in den 

MLN, im Gegensatz zu 4% von Patienten ohne intestinaler Obstruktion

• Häufigster Keim: E.coli

• Bei Patienten mit positiven MLN keine signifikant höhere septische 

Komplikationen

Deitch EA, Arch Surg 1989



Recovery of viable enteric flora from mesenteric 
lymph nodes obtained at surgery

Recovery of viable enteric flora from mesenteric 
lymph nodes obtained at surgery

Reasons f. surgery No pat with bact. in MLN /
Total No. Patients / (%)

Ref.

Crohn`s disease 15/46 (33%) Ambrose NS et al (1984)
Br J Surg

Colorectal Cancer 13/20 (65%) Vincent P, et al. (1988) J
Infect Dis

Intestinal obstruction 10/17 (59%) Deitch EA, et al. (1989)
Arch Surg

Colorectal carcinoma 14/22 (64%) Koha M, et al. (1992) Med
microbiol Lett

Trauma 4/20 (20%) Brathwaite CEM, et al.
(1993) J Trauma

Organ donors 14/21 (67%) Van Goor H, et al. (1994)
Arch Surg



Bakterial translocation in humans
Lemaire LC, Br J Surg 1997

Viable bacteria in extraintestinal sites



Bakterial translocation in humans
Lemaire LC, Br J Surg 1997

Endotoxin in extraintestinal sites



? KONSEQUENZEN ?



Bacterial translocation during portal clamping for liver resection

• Elektive Leberresektion (n=15)

• Kulturen: sytemisch, portales Blut, Magensekret, 
Mesenteriallymphknoten (MLN) vor und nach Resektion

• Vor Resektion alle Kulturen negativ

• Nach Resektion: Alle Blutkulturen negativ, 

43% der MLN positiv (Coagul. Negative Staph)

• Keine Korrelation zwischen Translokation und Outcome

Translokation in MLN tritt auf aber keine klinische Relevanz

Ferri M, Arch Surg 1997



• orthograde Darmlavage

– klinisch bewährt in der Kolonchirurgie

– Indikationausweitung in der “Risikochirurgie”

– vorteilhaft Trauma/Schockmodell Tier

– nicht bewährt beim Traumapatienten

Bakterielle Translokation

Nicht selektive Darmdekontamination (NSDD)

Bakterielle Translokation

Nicht selektive Darmdekontamination (NSDD)

Waldner, 1997 Brand, 1992



Bakterielle Translokation
Selektive Darmdekontamination (SDD)

Bakterielle Translokation
Selektive Darmdekontamination (SDD)

• Outcome von klinischen Studien sehr
unterschiedlich (80% - 0 % Protektion) 

• keine Reduktion der Mortalität oder der
Intesivliegedauer

• Entwicklung von Resistenzen gegenüber
Antibiotika-Regime

?



Diskussion

• Tierexperimentell Mechanismen der BT gut dargestellt

• Bakterielle Translokation findet auch beim Menschen statt und 

spielt wahrscheinlich eine Rolle in der Pathophysiologie der 

Sepsis

• Derzeit keine gesicherten Nachweismethoden zur 

Quantifizierung der intestinalen Translokation beim Menschen



Diskussion

• Bedeutung der bakteriellen Translokation für 

die Entwicklung von Sepsis Syndrom und 

MOF unklar

• Endpunkte für Humanstudien mit BT unklar


