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Infizierte Wunden

Das verhornende Plattenepithel stellt
eine effiziente mechanische Barriere
gegen Infektionen der Haut dar. Bei
verschiedenen Verletzungen wie
Schiirfwunden, Stichverletzungen mit
oder ohne liegen gebliebenem Fremd-
korper (Splitter, Dornen, Stacheln)
kann es zur Infektion der Haut mit
kontaminierter Erde, Staub und
Wasser kommen. Hierbei kommen
eine Vielzahl von Mikroorganismen

als Erreger infrage.

Haufige Erreger sind Streptokokken
der Viridans-Gruppe und Koagulase-
positive  Staphylokokken, selten
virulente B-hdmolysierende Strepto-
kokken; bei kontaminierter Erde sind

auch Gram-negative Enterobakterien
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(E. coli, Klebsiella spp., Entero-
bacter), aber auch Enterokokken
relevant. Bei Kontamination mit
Garten- oder Ackererde nach bio-
logischer Diingung ist mit multi-
resistenten Keimen zu rechnen. Evtl.
kommen auch atypische Myko-
bakterien bzw. Aktinomyceten in
Betracht. Bei Wunden, die mit
kontaminiertem Wasser in Kontakt
kamen, sind Aeromonas hydrophila
und P aeruginosa zu beobachten.
Wunden, die mit Salzwasser in
Kontakt kommen, sind meist steril.
RegelmiBig bakteriell kontaminiert
sind Schnitt-, vor allem aber
Stichwunden mit Fleischermessern.
Die Erreger sind Streptokokken der
Viridansgruppe, aber auch entero-
hidmorrhagische E. coli und Anae-

robier kommen infrage.

Bei infizierten Wunden kann man
durch eine Gram-Farbung des Wund-
sekretes eine wertvolle Erstinfor-
mation erhalten und ein ent-
sprechendes Antibiotikum auswahlen,
das sich primir gegen Gram-positive
Kokken (Penicillin bei Vorliegen von
Kettenkokken, Cephalosporine der
Cefazolin- oder Cefuroxim-Gruppe
bei Haufenkokken) oder Gram-
negative Stdbchen (Amoxicillin +

Clavulansiure) richtet.

Klinisch gefiirchtete Erreger bei
kontaminierten Wunden sind C. fe-

tani, C. perfringens, der Erreger der

Gasgangrin, die besonders bei tiefen
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Quetschwunden wegen der man-
gelnden Durchblutung und Sauer-
stoffmangels oder durch eine Misch-
infektion mit aeroben oder anae-
roben Keimen ein giinstiges Milieu
vorfinden. Rasche Progredienz, Bla-
senbildung, Krepitation als Zeichen
von Gasbildung im umgebenden
Gewebe und schwere Allgemein-
symptome mit Kreislaufeinschrin-
kung und Schock sind die Zeichen
einer massiven Infektion, die bereits
12—18 Stunden nach der Verletzung

auftreten konnen.

Therapie
Die Behandlung oberflachlicher
Schiirfwunden besteht in der Reini-
gung der Wunde mit einer anti-
septischen Losung (z. B. Betaisodona-
Losung) und Entfernung des devitalen
Gewebes. In eigenen Erfahrungen
hat sich die Reinigung einer ober-
flachlichen Wunde, z.B. Schiirf-
wunde, mit einem WaterPik mit
steriler physiologischer Kochsalz-
losung sehr gut geeignet, da dadurch
Schmutz einschlieBlich alles lockeren

Gewebes mit anhaftenden Mikro-

organismen schonend entfernt wird.

Als antimikrobielle Salben eignen
sich eine Vielzahl von antimik-
robiellen Salbenzubereitungen mit
Neomycin, Bacitracin, Gentamicin,
Fucidine, Mupirocin. Bei Verbren-
nungswunden werden héufig Silber-

Sulfadiazin-Salben verwendet. Es ist

jedoch zu betonen, dass dabei die
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Wirksamkeit in erster Linie auf dem
Sulfonamid beruht und Silber eine
sehr geringe zusitzliche Wirksam-
keit vermittelt. Andere Technologien
mit Zinkoxyd, Nano-Silber als
Nanosilber-Cluster besitzen zum
Teil hervorragende antimikrobielle
Wirksamkeit, die in antimikrobiellen
Salbengittern eingesetzt werden
konnen. Auch die antimikrobielle
bzw. adstringierende Wirksamkeit
verschiedener Phytopharmaka kann
bei kleinen oberflichlichen Wunden
ausgeniitzt werden. Besonders eignet
sich dabei Hypericum perforatum
(Johanniskrautextrakt), aber auch
Thymian- und Kamillen- und Salbei-
extrakte, die eine sehr gute anti-mik-
robielle Wirksamkeit gegen Gram-
positive Mikroorganismen, unab-
héngig von deren Resistenzsituation,

besitzen.

Bei Verdacht auf eine Anaero-
bierinfektion (Gram-positive Stib-
chen) besteht die wichtigste Mal3-
nahme im chirurgischen Debridement

der Wunde.

Gleichzeitig muss man bei Verdacht
auf Gasgangrin das Uberleben des
Patienten sichern. Als Antibiotikum
eignet sich Benzylpenicillin-Natrium
250000 — 400000 IE/kg KG in 4 Do-
sen oder Amoxicillin 150 mg/kg KG
in Kombination mit einem (-Lakta-
maseinhibitor oder mitClindamycin.
Auch Cefoxitin oder Imipenem-

Cilastatin ist bei B. fragilis wirksam.

tom. XXV, 3/4/2009

Die Ultima Ratio ist eine Therapie mit

hyperbarem Sauerstoff.

Wichtig ist die Uberpriifung des
Impfstatus gegen Tetanus. Eine Auf-
frischung ist indiziert, wenn bei
erfolgter Grundimmunisierung die
letzte Boosterdosis mehr als 1 Jahr
(5 Jahre) =zuriickliegt. Wenn der
Impfstatus unklar ist oder die letzte
Boosterdosis mehr als 5 (10) Jahre
zurlickliegt, muss simultan eine
passive Immunisierung erfolgen. Ob
eine simultane aktive und passive
Immunisierung erfolgen muss, hiangt
auch von der Art der Wunde,
Quetschung mit devitalem Gewebe,
Kontamination mit z.B. Ackererde

zusammen.




