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6 Infektionen in der Chirurgie

Burkhard Paetz

6.1 Allgemeines
6.1.1 Physiologische Flora

Der menschliche Korper ist an Haut und Schleimhduten
physiologischerweise mit Mikroorganismen besiedelt. Im
Darm ist die Anwesenheit von Bakterien sogar lebensnot-
wendig, weil sie wesentlich an der Aufspaltung der Nah-
rungsmittel mitwirken. Diese physiologische Keimbesied-
lung stellt keinen Krankheitswert dar.

Mit Keimen besiedelt sind einige Hohlorgane, die Ver-
bindung zur Auenwelt haben:
e Mund-Rachen-Raum
e obere Trachea
e Magen-Darm-Trakt
e Jullere Harnr6hrenmiindung
e Vagina

Andere Hohlorgane hingegen sind steril, obwohl sie in

offener Verbindung mit keimtragenden Hohlrdumen

stehen:

e Mittelohr (Verbindung zum Rachen)

e Lungenalveolen (Verbindung zur Trachea)

e Gallenwege und Pankreasgang (Verbindung zum
Magen-Darm-Trakt)

e Harnleiter und Harnblase (Verbindung zur duf3eren
Harnréhrenoffnung)

o Eileiter und Gebdrmutter (Verbindung zur Vagina)

Mithilfe von koérpereigenen Schutzschranken (Schleim-
barriere, Sphinktermuskulatur) wird die Keimbesiedelung
dieser sterilen Hohlorgane normalerweise verhindert
(» Tab. 6.1). Sind diese Barrieren fiir Erreger durchldssig,
entsteht eine aufsteigende Entziindung (aszendierende In-
fektion).

Tab. 6.1 Physiologische Keimbesiedlung einiger Kérperregionen.

Korperregion physiologisch

keimbesiedelt
Mundhohle Mund-Rachen-Raum
Lunge (obere) Trachea

Gastrointestinaltrakt Magen-Darm-Kanal

physiologisch steril

Mittelohr
Lungenalveolen

Gallenwege und

6.1.2 Hospitalismus

Der Begriff Hospitalismus (von Hospital = Krankenhaus)
bezeichnet korperliche und seelische Schaden, die ein
Patient durch einen Krankenhausaufenthalt erleidet.
Dementsprechend unterscheidet man den infektiésen
vom psychischen Hospitalismus.

Infektioser Hospitalismus

Ein infektiéser Hospitalismus ist die Infektion eines
Patienten mit krankenhaustypischen Bakterien. Man
spricht auch von nosokomialer Infektion (nosokomi-
al=griech.: im Krankenhaus erworben).

Mehrere Faktoren sind fiir eine nosokomiale Infektion
verantwortlich. Durch die antibiotikabedingte Selektion
gibt es in einer Klinik mehr resistente Keime als in der
normalen Umwelt (multiresistente Erreger, s.u.). Zudem
sind die Abwehrkrdfte eines kranken Menschen durch
seine Grundkrankheit geschwadcht. Dementsprechend
grofd ist die Moglichkeit, dass ein Patient durch Keime im
Krankenhaus infiziert wird. Besonders gefdhrdet sind
schwer kranke Patienten auf Intensivstationen.

Handedesinfektion. Die wichtigste MaRnahme zur Ver-
hiitung einer nosokomialen Infektion fiir Arzte und das
Pflegepersonal ist die Handedesinfektion.

Merke

Lokalisation der
Keimbarriere

Tuba Eustachii
(kleine) Bronchien
Sphincter Oddi

Erkrankung bei aszen-
dierender Infektion

Otitis media
Pneumonie

Cholangitis, Pankreatitis

Pankreasgang (Papilla Vateri)
Urogenitaltrakt duBere Harnleiter- Harnleiter, Harnblase ~ Harnréhre Harnwegsinfekt
miindung
Weibliche Geschlechts- Vagina Adnexe, Uterus Muttermund Adnexitis, Endometritis

organe
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Psychischer Hospitalismus

Der psychische Hospitalismus umfasst alle psychischen
und geistigen Stérungen, die bei einem langeren Kran-
kenhausaufenthalt auftreten kdnnen.

Betroffen vom psychischen Hospitalismus sind iiberwie-
gend Kinder und polytraumatisierte Patienten (,,Kranken-
haus-Koller*).

6.1.3 Infektionserreger

Die wichtigsten Krankheitserreger sind Bakterien, Viren,
Protozoen, Pilze und Wiirmer. Bei chirurgischen Infektio-
nen haben Bakterien die grofSte Bedeutung.

» Bakterien. Bakterien (griech.: Stabchen) sind einzellige
Lebewesen von einfacher Baustruktur, die sich durch
Querteilung vermehren. Die typische Groe liegt zwi-
schen 01-10 pm.
Man kann Bakterien nach verschiedenen Kriterien ein-
teilen:
o AuRere Form: Es gibt Kokken (Kugelbakterien) und
Stdbchen.
¢ Anfarbbarkeit im Labor: Besonders wichtig ist die
Gramfarbung. Sie erlaubt es, Bakterien in grampositive
(sind nach Anfarbung blau) und gramnegative (sind
nach Anfarbung rot) zu unterscheiden.
o Fdhigkeit, Sporen zu bilden: Sporen sind duf3erst wider-
standsfdahige Dauerformen eines Bakteriums, die das
Uberleben unter ungiinstigen Bedingungen sicherstel-
len sollen (die Sporenform der Bakterien ist nicht zu
verwechseln mit den Sporen der Pilze, Moose und Far-
ne, die der Vermehrung dienen). Zu den Krankheiten,
die durch sporenbildende Bakterien verursacht werden,
gehoren z. B. der Wundstarrkrampf (Tetanus), der Milz-
brand und die Botulismusinfektion.
Abhdngigkeit von Sauerstoff: Die meisten Bakterien be-
notigen (wie der Mensch) fiir ihren Stoffwechsel Sauer-
stoff. Man nennt diese Bakterien Aerobier. Manche Bak-
terien konnen auch ohne Sauerstoff leben, manche so-
gar nur ohne Sauerstoff. Sie heifSen deshalb Anaerobier.
Zu den anaeroben Bakterien gehort z. B. der Erreger des
Gasbrands. Fiir ihn wirkt Sauerstoff wie Gift.

Eitererreger. Die wichtigsten eiterbildenden Bakterien

(Eitererreger) sind:

o Kokken (Staphylo-, Strepto-, Pneumo-, Meningo-,
Gonokokken)

e Pseudomonas

e Klebsiellen

e Escherichia coli

Zusatzinfo

» Viren. Viren sind keine Zellen, sondern Riesenmolekii-
le. Thr Durchmesser betrdgt etwa 0,02-0,2 pm mm. Damit
sind sie wesentlich kleiner als eine Korperzelle und unter
dem Lichtmikroskop nicht sichtbar.

Lebens- und Vermehrungsfdhigkeit eines Virus sind an
die Anwesenheit von Zellen des befallenen Wirtsorganis-
mus gebunden. Viren bauen ihre Erbinformation in die
DNA der Wirtszellen ein und programmieren diese so
um, dass die Zellen immer mehr Viren produzieren. Fiir
sich allein kdnnen Viren nicht tiberleben.

Fiir den Chirurgen wichtige Virusinfektionen sind z.B.

Hepatitis, AIDS, Tollwut.

Gegen Viren sind samtliche Antibiotika wirkungslos.
Antibiotika wirken nur gegen Bakterien.

Merke

6.1.4 Multiresistente Erreger

Multiresistene Erreger (MRE) sind Bakterien, die gegen
mehrere unterschiedliche Antibiotika unempfindlich
sind. Man spricht auch von Problemkeimen, in Laienkrei-
sen von ,Krankenhauskeimen® oder ,Killerkeimen*.

Der zunehmende Gebrauch von Antibiotika fiihrt bei den
Bakterien zu einer Selektion. Die auf das verabreichte
Antibiotikum unempfindlichen Keime {iberleben und ver-
mehren sich. Die Population der resistenten Bakterien
nimmt also zu. Es werden immer neue Antibiotika ent-
wickelt, die auch die bisher resistenten Keime treffen. In
der tiberlebenden Gruppe entwickeln sich Bakterien, die
auch gegen die neuen Antibiotika resistent sind. So ent-
steht ein nicht endender Kampf zwischen neuester For-
schung und Bakterium. Es wird auch zukiinftig immer
Keime geben, die sich an neue Antibiotika anpassen und
Jresistent” werden.

Beispiele fiir derzeit relevante multiresistente Erreger:
e MRSA =multiresistenter Staphylococcus aureus
¢ ORSA =oxazillinresistenter Staphylococcus aureus
e ESBL=Extended-Spectrum-Beta-Lactamase-Bildner
¢ VISA=Vancomycin-intermediate Staphylococcus aureus
¢ VRSA=Vancomycin-resistenter Staphylococcus aureus
¢ VRE =vancomycinresistenter Enterokokkus

MRSA und ORSA sind die gleichen Keime. MRSA hat im
klinischen Alltag die grofSte Bedeutung, weil er durch di-
rekten Kontakt {ibertragen wird, meistens durch die Han-
de des Personals.



@

Multiresistente Erreger (MRE) befinden sich nicht nur in
Arztpraxen und Krankenhdusern, sondern tiberall.

Merke

Multiresistente Erreger haften auch an klinisch gesunden
Menschen. Ohne Infektionssymptome stellen die Keime
aber keine Bedrohung dar. Im Krankenhaus haben MRE
eine Bedeutung, weil sie vorgeschddigte Patienten zusatz-
lich ,krank machen“ kénnen, insbesondere Patienten mit
geschwdchtem Immunsystem oder auf Intensivstation.

» Screening. In vielen Kliniken wird bei Risikopatienten
vor einer geplanten stationdren Aufnahme ein Screening
durchgefiihrt, um beim Nachweis von MRE geeignete
MaRnahmen ergreifen zu konnen. Dazu gehoren Patien-
ten, die in den letzten Wochen stationdr in einem Kran-
kenhaus waren oder offene Wunden haben. Die multi-
resistenten Keime gedeihen besonders gut auf chro-
nischen Wunden, z. B. Ulzera. Beim Screening werden z. B.
aus dem Nasen-Rachen-Raum und von Wunden Abstri-
che genommen und anschlieRend im Labor mikrobiolo-
gisch untersucht.

» MaBnahmen bei Keimbesiedelung. Wenn bei einem
Patienten multiresistente Erreger nachgewiesen sind,
werden die Hygienemafnahmen mit der hausinternen
Hygienefachkraft abgestimmt. Je nach Erreger und Aus-
breitung kann es notwendig sein, den betroffenen Patien-
ten in ein Einzelzimmer zu verlegen. Medizinisches Per-
sonal und Besucher miissen dann bei Betreten des Zim-
mers spezielle Schutzkleidung, eventuell auch einen
Mund-Nasen-Schutz tragen und selbstverstdandlich un-
mittelbar nach jedem Patientenkontakt die Hande des-
infizieren.

» Sanierung. Am hdufigsten liegt ein Befall mit MRSA
auf der Haut oder im Nasen-Rachen-Bereich vor. Eine me-
dikamentdse Therapie mit Antibiotika ist bei fehlenden

Krankheitssymptomen nicht indiziert. Die Keimentfer-

nung (Sanierung oder Dekolonisation) gilt als erfolgreich

beendet, wenn die Kontrolluntersuchungen (Abstrich) im

Abstand einiger Tage zweimal hintereinander ,negativ*

sind, also keine resistenten Keime mehr enthalten.

Fiir die Sanierung gibt es verschiedene MaRnahmen.

Gebrduchlich sind z.B.:

e Der Patient wdscht oder duscht sich jeden Tag kom-

plett, einschlieBlich der Haare, mit einer speziellen

antimikrobiellen Seife.

3-mal taglich wird die Nase gereinigt und anschlieBend

eine antibakterielle Salbe in und rund um die Nase auf-

getragen.

e Nach jedem Zdhneputzen, mindestens 2-mal taglich,
wird der Mund mit einer antibakteriellen Losung aus-
gespiilt. Eine Zahnprothese wird in die gleiche Losung
eingelegt.

Bei Sanierungsmafnahmen im hduslichen Umfeld sind
weitere MaBnahmen erforderlich:

Patient und Betreuungspersonen miissen umfassend
tiber die Sanierungs- und Hygienemafnahmen auf-
gekldrt werden.

Tagliches Wechseln und Waschen (> 60 Grad) von Bett-
wadsche, Handtiichern, Kleidung.

Geschirr hei8 abwaschen, am besten im Geschirrspiiler
bei mindestens 60 °C.

Regelmadfige Reinigung mit Desinfektionsmitteln von
Flachen, die haufig angefasst werden, z. B. Lichtschalter
und Tiirklinken, Wasserhdhne.

Entsorgung personlicher Hygiene- und Kosmetikartikel,
die vor der Sanierung verwendet wurden, z. B. Zahn-
biirste, Deodorant, Nassrasierer.

» Meldepflicht. Der Nachweis von MRSA in Blut oder Li-
quor (Hirnfliissigkeit) muss von dem Untersuchungslabor
an das regionale Gesundheitsamt gemeldet werden. Der
MRSA-Nachweis in der Nase oder auf der Wunde eines
Patienten ist hingegen nicht meldepflichtig.

Ob in besonderen Situationen auf der Station eines
Krankenhauses eine Meldepflicht besteht, muss mit der
zustdndigen Hygienefachkraft gekldrt werden.

6.1.5 Sterilisation und Desinfektion

Unter Sterilisation (,Entkeimung") versteht man die Abto-
tung aller lebenden Substanzen, also Bakterien ein-
schlieBlich der Bakteriensporen, Viren und sonstiger
Krankheitserreger. Desinfektion (,,Entseuchung*) bedeutet
Abtotung aller pathogenen Keime, wobei einige wider-
standsfahige Bakteriensporen (Tetanus, Gasbrand, Milz-

brand) tiberleben kénnen.
Steril heilt absolut keimfrei, also frei von jeglichen

lebensfihigen Keimen oder deren Sporen. Desinfiziert
heiRt frei von infektiosen Keimen. Desinfiziertes Material
ist also nicht steril, weil es pathogene Keime oder Sporen
enthalten kann.

Merke

» Sterilisationsverfahren. Im Krankenhaus erfolgt die
Sterilisation von OP-Instrumenten durch die Dampfhoch-
drucksterilisation im Autoklaven (kurz: ,Steri“). Die In-
strumente werden {iber 20 Min. einer Temperatur von
120 °C ausgesetzt (bzw. 6 Min. bei 134 °C).

Nicht hitzebestindige Gegenstinde werden durch
Gassterilisation (mit Formaldehyd oder Ethylenoxid) ste-

rilisiert.

Mit kochendem Wasser (100 °C) ist eine Sterilisation
nicht moglich!

Zusatzinfo
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» Desinfektionsverfahren. Je nach Anwendungsgebiet
sind verschiedene Verfahren moglich:

Die Desinfektion von Instrumenten erfolgt vorwiegend
mit chemischen Losungen.

Zur Hautdesinfektion vor Injektionen und Blutentnah-
men ist die Sprithdesinfektion gebrauchlich, wobei die
vorgeschriebene Einwirkzeit von 30-60 Sek. zu beach-
ten ist.

Zur korrekt durchgefiihrten chirurgischen Hindedes-
infektion ist eine Waschzeit von 5 Min. in geeigneter
Losung erforderlich. Damit ldsst sich eine Keimfreiheit
von etwa 99 % erreichen, jedoch niemals eine Sterilisa-
tion (absolute Keimfreiheit).

6.1.6 Asepsis und Antisepsis

Unter Asepsis versteht man das Fehlen von infektiosen
Krankheitskeimen. Unter Antisepsis versteht man die Be-
handlung von Wunden und Gegenstdnden, um vorhan-
dene Krankheitskeime infektionsunfahig zu machen.

Der Begriff Asepsis bezieht sich auf Gegenstdnde, die mit
dem Patienten in Beriihrung kommen: OP-Instrumente,
Verbandstoff, Hinde der Chirurgen und der Pflegeper-
sonen.

Zur Antisepsis gehoéren die verschiedenen Methoden
der Keimbekdampfung, wie Desinfektion und Sterilisation.

» Aseptisches Arbeiten in der Chirurgie. Beim asepti-
schen Arbeiten wird jegliche Keimiibertragung in eine
Waunde oder von einem Patienten auf den anderen mog-
lichst vermieden. Es gelten folgende Regeln:

e Eine hygienische Handedesinfektion miissen Sie vor
und nach pflegerischen Verrichtungen beim Patienten
vornehmen.

Patienten mit infizierten Wunden (septische Patienten)
sind von denen mit nicht infizierten Wunden (asepti-
sche Patienten) raumlich zu trennen.

Die pflegerische Versorgung von aseptischen Patienten
erfolgt immer vor der von septischen Patienten (z. B.
bei der Durchfiihrung von Verbandwechseln).

Infizierte Gebiete oder Gegenstdnde diirfen Sie nur mit
sterilen und unsterilen Handschuhen beriihren.
Patienten gelangen in die Operationsabteilung durch
die Patientenschleuse. Hier wird eine zusdtzliche Umla-
gerung vorgenommen, denn die Betten der Patienten
werden als Keimtrager betrachtet und diirfen nicht in
die Schleuse.

Anleitung. Patienten und Angehérige miissen tiber den
Grund von IsolationsmaRnahmen und entsprechenden
Verhaltensweisen aufgekldrt werden. Dazu zdhlen z. B.:
Wunde und Wundumgebung maglichst nicht direkt
beriihren

Instruktion zum Anlegen von Schutzkleidung vor
Betreten des Zimmers

Héndedesinfektion nach Verlassen des Patienten-
zimmers

keine Topfpflanzen, da diese eine potenzielle Keim-
quelle darstellen

6.1.7 Abwehrmechanismen und
Immunisierung

Korpereigene Abwehrmechanismen

Stoffe, die im Korper eine Abwehrreaktion hervorrufen,
nennt man Antigene. Als Antigen wirken Infektionserre-
ger und deren Toxine (Giftstoffe). Eingedrungene Antige-
ne konnen durch Phagozytose von Granulozyten oder Ma-
krophagen (unspezifische zellulire Abwehr) ,gefressen”
werden.

Antigene rufen aber auch die Bildung von Antikorpern
hervor. Dies sind Schutzstoffe, die von den B-Lymphozy-
ten (spezifische zellulire Abwehr) nach Antigenkontakt
gebildet werden. Es handelt sich um EiweifSkérper (Glo-
buline), die mit den entsprechenden Antigenen spezifisch
reagieren (wie ein Schliissel, der nur in ein bestimmtes
Loch passt - ,,Schliissel-Schloss-Prinzip*).

Antikorper gehen mit den entsprechenden Antigenen
eine spezifische biochemische Bindung ein, wodurch die
Wirkung des krank machenden Antigens verloren geht.
Diese Antigen-Antikorper-Reaktion ist die Grundlage im-
munologischer Wirkung. Das Antigen wird nach Kontakt
mit dem entsprechenden Antikérper ,maskiert* und
praktisch ungeféhrlich.

Aktive Immunisierung

Bei der aktiven Immunisierung (aktive Impfung) werden
Antigene, also Bestandteile des Infektionserregers oder
seines Toxins, in den Korper eingebracht. Dadurch wird
das korpereigene Immunsystem aktiviert.

Bei der industriellen Herstellung des aktiven Impfstoffs
wird der Erreger (oder sein Toxin) durch spezielle che-
misch-technische Verfahren derart verdndert, dass die
immunologische (antigene) Wirkung erhalten bleibt, die
krank machende (pathogene) Eigenschaft jedoch verloren
geht. Bei der aktiven Impfung sind die Erreger also abge-



totet oder derart vorbehandelt, dass sie nicht zum Krank-
heitsausbruch fithren. Dennoch wird das Immunsystem
aktiviert und eine Antikorperbildung erfolgt beim Emp-
fanger als immunologische Antwort auf den Antigenreiz
innerhalb von Tagen oder Wochen.

Aktive Impfung. Der Kérper muss aktiv werden und
selbst Antikorper bilden.

Merke

» Vorteile. Der Impfschutz halt bei der aktiven Impfung
ldnger an, weil das gesamte korpereigene Abwehrsystem
stimuliert wird. Die Wirkungsdauer kann durch Auffri-
schungsimpfungen verstarkt und verldngert werden (sog.
Booster-Effekt). Diese Auffrischungsimpfungen sind bei al-
len aktiven Impfungen zum Erzielen eines ausreichenden
Impfschutzes (hoher Antikorperspiegel) erforderlich. So
sind z.B. bei einer Tetanus-Grundimmunisierung im
1. Jahr 3 Impfungen erforderlich, eine weitere nach
5-10 Jahren.

» Nachteile. Die Antikorper miissen im Impfling erst
produziert werden, stehen also nicht sofort zur Abwehr
der Krankheitserreger zur Verfiigung. Verlangt der Infek-
tionsmodus einen sofortigen Impfschutz, ist die aktive
Immunisierung allein nicht ausreichend.

Passive Immunisierung

Bei der passiven Immunisierung (passive Impfung) wer-
den spezifische Antikérper (Immunglobuline) gegen be-
stimmte Infektionserreger in den menschlichen Korper
injiziert. Diese Antikérper sind sofort wirksam.

Die Antikoérper werden aus dem Blut von Menschen oder
Tieren gewonnen, die mit dem Krankheitserreger (Anti-
gen) bereits Kontakt hatten und dadurch Antikorper ge-

bildet haben.

Passive Impfung. Der Korper bleibt passiv und bildet die
Antikérper nicht selbst.

Merke

» Vorteile. Die Antikorper stehen dem erkrankten
menschlichen Organismus nach der Impfung sofort zur
Verfiigung und miissen nicht erst durch einen Antigenreiz
gebildet werden.

» Nachteile. Die Wirkung der passiven Impfung halt nur
einige Wochen an, weil die Antikdrper (wie alle Eiweil3e)

vom menschlichen Organismus allmdhlich abgebaut wer-
den. Will man einen langerfristigen Impfschutz erreichen,
kombiniert man deshalb (wie bei der Tetanusimpfung)
die passive mit einer aktiven Impfung (Simultanimpfung).

@

Simultanimpfung. Die gleichzeitige aktive und passive
Impfung nennt man Simultanimpfung.

Merke

6.1.8 Nadelstichverletzung

Stichverletzungen stellen fiir das medizinische Personal
ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar. Viele dieser Verlet-
zungen sind vermeidbar.

Die Stichverletzungen treten am hdufigsten bei der
Entsorgung benutzter spitzer und scharfer Gegenstinde
auf.

Im Rahmen der Biostoffverordnung gilt fiir Deutsch-
land die ,Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe*.
Danach sind zur Blutentnahme nur spezielle Sicherheits-
kantilen erlaubt, die das Verletzungsrisiko beim medizini-
schen Personal durch integrierte Schutzsysteme reduzie-

ren.

Sollten Sie mit Blut von Patienten in Beriihrung kommen,
orientieren Sie sich bitte an » Abb. 6.1. Im Zweifel kon-
taktieren Sie eine Hygienefachkraft.

Merke

6.2 Lokale Infektionen

Unter dem Begriff Infektion versteht man das Eindringen
von krankheitserregenden (pathogenen) Mikroorganis-
men in den menschlichen Kérper, wo sie sich vermehren
und Krankheitssymptome hervorrufen, also zum Infekt
fithren.
Man kann Infektionen nach ihrem Ausmaf und den
verantwortlichen Erregern einteilen:
o Lokale Infektionen sind ortlich begrenzt.
e Wenn Bakterien in den Kreislauf gelangen, kann sich
eine primadr lokale Infektion zu einer systemischen In-
fektion entwickeln.

Lokale Infektionen machen sich durch die klassischen Ent-
ziindungszeichen bemerkbar (> Tab. 3.3), die im Einzelfall
mehr oder weniger stark ausgeprégt sein konnen.
Fiir die Behandlung lokaler Infektionen gelten folgende
Grundsatze:
¢ Die Eiteransammlungen miissen durch chirurgische
MaRnahmen entfernt werden.
e st eine lokale Entziindung sehr ausgepragt oder un-
giinstig gelegen, kann man die Heilung durch Ruhig-
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Stich- oder Schnittverletzungen
mit gebrauchten Instrumenten

v '

Blutfluss fordern durch Druck
auf das umliegende Gewebe
(= 1 Minute)

(nicht direkt auf die Wunde)
chirurgische Intervention nur,
wenn zeitgleich facharztlich moglich

v '

Kontamination von (geschadigter)
Haut, Auge oder Mundhohle

intensive Spililung mit
nachstmaglich erreichbarem
Wasser oder Kochsalz,
ggf. PVP-Jod-L6sung

Abb. 6.1 Handlungskette bei Blutkon-
takt. Je nachdem ob Sie sich mit einem
kontaminierten Instrument gestochen/
geschnitten haben oder es zu einer
Kontamination mit (geschéadigter) Haut
gekommen ist, kénnen Sie sich an der
Handlungskette orientieren.

intensive Spilung bzw. Anlegen eines antiseptischen Wirkstoffdepots
Haut: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol. %
Wunde: Hautantiseptika mit einem Ethanolgehalt > 80 Vol. %,
z.B. Freka®-Derm farblos und Jodophor-haltiges Praparat

auf Ethanolbasis, z.B. Betaseptic®

Mundhéhle: 100 ml unvergallter Ethanol 80 Vol. %

Auge: sterile, 5 %ige PVP-Jod-Losung

als Apothekenzubereitung gemaR DAC (schmerzhaft)

Meldung/Unfalldokumentation (D-Arzt)

v

(ggf.) systemische, medikamento6se Postexpositionsprophylaxe

v

Blut einfrieren, wenn zuvor anti HIV negativ;

Hepatitis-Serologie, falls nicht bekannt

stellung (Gipsschiene) des entziindeten Korperteils for-
dern.

¢ Eine Antibiotikagabe ist nur angebracht, wenn chirurgi-

sche MaBnahmen entweder nicht méglich sind oder
die Entziindung durch diese MaBnahmen nicht voll-
standig einzuddmmen ist.

e Wie bei allen Verletzungen ist der Tetanusschutz zu
iiberpriifen und ggf. zu vervollstindigen.

6.2.1 Abszess

Ein Abszess ist ein Eiterherd, der durch einen membran-
artigen entziindlichen Wall aus Granulationsgewebe ab-
gegrenzt ist. Der Abszessherd ist (im Gegensatz zum
Empyem) in einer vor der Infektion nicht vorhandenen
Hohle lokalisiert.

» Ursache und Lokalisation. Die Eitererreger dringen
von aulen durch die verletzte Haut in den Korper ein
(Abszesse im Wundbereich) oder gelangen auf dem Blut-
weg in innere Organe (hdmatogene Abszesse).

Der Schweif3driisenabszess geht von einer mit Eitererre-
gern infizierten Schweidriise aus, meist in der Achsel-
hohle (» Abb. 6.2).

» Symptome. Die lokalen Symptome eines Abszesses
sind Rétung, Schmerz, Schwellung, Uberwirmung (= klas-

Abb. 6.2 Schweildriisenabszess. Vor der Abszessspaltung
wird die Haut mit PVP-L6sung desinfiziert.

sische Entziindungszeichen, » Tab. 3.3). Bei groReren Abs-
zessen finden sich Fieber und Abgeschlagenheit, im Labor
Leukozytose und CRP-Erhéhung.

» Therapie. Ziel ist die Beseitigung des Eiters (> Abb. 6.3).
Abszesse konnen punktiert und tiber einen eingebrachten
Katheter drainiert werden. Ansonsten erfolgt die operati-
ve Spaltung durch Inzision mit Einlegen einer Drainage.



b Spaltung

a Punktion

Abb. 6.3 Abszess.
a Punktion.
b Spaltung.

6.2.2 Empyem

Ein Empyem ist eine Eiteransammlung in einem prafor-
mierten Hohlraum (z. B. Gelenk, Gallenblase, Pleura-
hohle). Im Gegensatz zum Abszess ist der Eiter beim
Empyem also in einem nattirlichen Hohlraum des
Korpers lokalisiert.

» Symptome. Die Symptome des Empyems entsprechen
denen des Abszesses (Kap. 6.2.1).

» Therapie. Die therapeutische MafRnahme besteht in
der operativen Er6ffnung und der Drainage nach auRRen.

6.2.3 Phlegmone

Die Phlegmone ist im Gegensatz zu Abszess und Em-
pyem nicht von einer Membran oder Kérperhéhle zum
Gesunden abgegrenzt. Es handelt sich um eine durch
Eitererreger hervorgerufene Entziindung, die sich in
Gewebsspalten diffus und flachenhaft ausbreitet.

» Ursache. Krankheitserreger einer Phlegmone ist meis-
tens der Streptokokkus. Eintrittspforte der Eiterbakterien
sind oft kleine Verletzungen an Hand oder Fuf3, insbeson-
dere zwischen den Zehen.

Abb. 6.4 Phlegmone. 7 Tage alte Risswunde mit phleg-
monoser Entziindung.

Hautpflege. Die Haut zwischen den Zehen ist besonders
anfallig fir Interdigitalmykosen (FuRpilz), die zu Phleg-
monen fiihren konnen. Erste Anzeichen eines FuRpilzes
sind eine trockene, rissige und juckende Haut. Wichtig
ist, die Haut zwischen den Zehen trocken zu halten, da
ein feuchtes und warmes Milieu die Entstehung einer
FuRBmykose begtinstigt.

» Symptome. Typische Symptome sind unscharf be-
grenzte, schmerzhafte Schwellungen mit Rétung sowie
Funktionseinschrankung des erkrankten  Gebiets
(» Abb. 6.4).

Wegen der mangelnden Abgrenzung zum gesunden
Gewebe neigt die Phlegmone zum raschen Fortschreiten
in alle Richtungen (z.B. die V-Phlegmone, » Abb. 6.9).

» Therapie. Die operative Eroffnung ist nur bei groRerer
Eiteransammlung erforderlich. Ansonsten erfolgt eine
konservative Therapie mit Antibiotikagabe und Ruhigstel-
lung.

6.2.4 Erysipel

Das Erysipel (griech.: Rote) ist eine bakterielle Entziin-
dung, die sich unter der Haut als flachenhafte Rotung
ausbreitet. Man bezeichnet ein Erysipel auch als
Wundrose.

» Ursache und Lokalisation. Erreger des Erysipels sind
hdmolysierende Streptokokken. Die Bakterien geben gewe-
beauflésende Enzyme ins Gewebe ab (z.B. Streptokinase),
wodurch sich ihr rasches Ausbreiten in den Gewebespalt
erkldrt. Die ubiquitdren (={iberall vorkommenden) Erre-
ger gelangen durch direkten Kontakt (beliebige Gegen-
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stande, Hinde usw.) {iber oft kleinste Epitheldefekte (z.B.
FuBpilz) ins Unterhautfettgewebe, um sich dort in den
Lymphspalten auszubreiten.

Diese lokale Infektion wird {iberwiegend am Unter-

schenkel beobachtet.

Apathogen. Zur Gruppe der Streptokokken gehoren vie-
le Formen, von denen einige apathogen sind, andere
hingegen verschiedene Krankheitsbilder hervorrufen
koénnen (z. B. Tonsillitis, Scharlach, rheumatisches Fieber,
Glomerulonephritis, Endokarditis, Wundbettfieber).

Zusatzinfo

» Symptome. Um die Eintrittspforte herum bildet sich
eine scharf gegen die Umgebung abgegrenzte, flichenhaf-
te Rotung (» Abb. 6.5). Diese breitet sich kreisformig im
Sinne einer Phlegmone aus. Die Beteiligung der Lymph-
gefdlRe ist hdufig an den nach proximal ziehenden roten
Streifen (Lymphangitis) zu erkennen.

» Therapie. Neben Ruhigstellung, Hochlagerung und Sal-
benverbdanden wird Penicillin G verabreicht. Die ursdchli-
che Wunde (FuBpilz, Unterschenkelgeschwiir) wird der
Grundkrankheit entsprechend behandelt.

Abb. 6.5 Erysipel. Scharf begrenzte R6tung.

Die Prognose ist gut, eine Immunitit wird jedoch nicht
erworben.

6.2.5 Furunkel

®

Der Furunkel ist eine von einer Haarbalgdriise ausgehen-
de eitrige Entziindung (> Abb. 6.6¢). Bei mehreren
Furunkeln oder generalisiertem Befall spricht man von

Furunkulose.

Pathogenitat. Die Furunkulose darf nicht mit der harm-
losen Pubertdtsakne verwechselt werden. Diese entsteht
auf dem Boden einer hormonellen Seborrhé (vermehrte
Talgproduktion). Allerdings gibt es flieRende Uberginge.

Definition

Zusatzinfo

» Ursache. Haufigster Erreger eines Furunkels ist der Sta-
phylokokkus.

» Lokalisation. Furunkel kénnen an jeder Stelle der be-
haarten Haut auftreten, bevorzugt sitzen sie an Kopf, Hals,
Riicken und Oberschenkel. Die Furunkulose tritt gehduft
bei Patienten mit Diabetes mellitus auf.

» Symptome. Die Furunkel dufern sich als schmerzhafte,
gerdtete Knoten mit zentralem Eiterpfropf und Odembil-
dung in der Umgebung (sog. ,Mitesser").

» Therapie. Im Anfangsstadium werden Furunkel immer
konservativ behandelt mit Ichtholanl (sog. ,Zugsalbe®).
Bei groReren Eiteransammlungen kann die operative Er-
offnung (Inzision) mit Ausrdumung des Eiters und des ab-
gestorbenen Gewebes notwendig werden. Bei der Furun-
kulose werden zusdtzlich systemisch Antibiotika ver-
abreicht.

a Akne b Follikulitis
Abb. 6.6 Eitrige Infektionen der Haut.

a Akne.

b Follikulitis.

c Furunkel.

d Karbunkel.

d Karbunkel

c Furunkel



» Komplikationen. Bei einer Ausbreitung der eitrigen
Entziindung in die Umgebung kann ein Karbunkel, ein
Abszess oder eine Phlegmone entstehen.

» Besonderheiten beim Gesichtsfurunkel. Der Furunkel
im Gesicht neigt wegen des lockeren Gewebes und der
mechanischen Irritation durch die mimische Muskulatur
zur Ausbreitung. Da vom Gesicht direkte vendse Verbin-
dungen tiber die Augenhohle zum Gehirn bestehen, ist
die Gefahr einer himatogenen Streuung der Eitererreger
in das Gehirn mit der moglichen Folge einer Meningitis
oder Enzephalitis gegeben. Deshalb sollten Gesichts-
furunkel in Augenndhe nicht ausgequetscht werden. Oft
ist eine antibiotische Behandlung indiziert, bei groRen
Furunkeln die operative Inzision.

6.2.6 Karbunkel

Unter einem Karbunkel (wortlich: fressendes Geschwiir)
versteht man eine diffuse, flichenhafte, hart infiltrierte,
eitrige Gewebsentziindung (> Abb. 6.6d und

» Abb. 6.7).

» Ursache. Ausgangspunkt ist hdufig ein durch Ausdrii-
cken und Quetschen misshandelter Furunkel, der sich auf
benachbarte Haarbdlge ausgebreitet hat. Patienten mit
einem Diabetes mellitus sind disponiert zur Entstehung
von Karbunkeln.

» Symptome. Das gesamte Entziindungsgebiet ist hart
infiltriert, gerotet und bei Bewegung schmerzhaft.

» Therapie. Im Anfangsstadium erfolgt eine konservative
Behandlung mit Salbenverbdnden. Bei fortgeschrittenem
Befund miissen die konfluierenden Eiterherde operativ
inzidiert und ausgeschnitten werden. Die zuriickbleiben-
de Hohle wird austamponiert und drainiert. Wie bei allen
eitrigen Infekten bleibt die Wundhohle offen und heilt
durch Granulation (sekunddre Wundheilung).

Abb. 6.7 Karbunkel. Das (iber dem rechten Schulterblatt
lokalisierte Karbunkel ist spontan perforiert.

6.2.7 Panaritium

Unter einem Panaritium versteht man die eitrige Ent-
ziindung im Bereich eines Fingers, seltener der Zehen.

» Ursache. Die Erreger treten von auflen durch kleine
Hautverletzungen, hdufig nach Manikiire, in das Gewebe
ein (> Abb. 6.8).

FuBpflege. Patienten mit Diabetes mellitus wird emp-
fohlen, die Pflege der FiiBe von ausgebildeten medizini-
schen FuRpflegefachkréften durchfiihren zu lassen.

» Symptome und Komplikationen. Das Panaritium du-
Bert sich durch lokale Schwellung, R6tung und pochen-
den (pulssynchronen) Schmerz.

Die besondere Gefahr des Panaritiums besteht darin,
dass der Eiter sich zwischen den Strukturen in Finger und
Hand leicht nach proximal ausbreiten kann (> Abb. 6.9).
Erreicht der eitrige Infekt den Mittelhandbereich, so
spricht man von Hohlhandphlegmone. Ist der Infekt so
weit fortgeschritten, sind dauerhafte Funktionsstorungen
der Hand die Folge.

» Therapie. Um die gefdhrliche Ausbreitung der eitrigen
Infektion in Richtung Hand zu verhindern, ist eine friih-
zeitige operative Eréffnung (Inzision) mit Entleerung des
Eiters und Einlegen einer kleinen Gummilasche zur Drai-
nage erforderlich. Der Eingriff kann in Lokalandsthesie
nach Oberst oder Plexusandsthesie durchgefiihrt werden
(Kap. 11.1.3). AnschlieRend erfolgt die Ruhigstellung
durch einen Schienenverband.

Abb. 6.8 Panaritium. Typischer Befund eines eitrigen Fin-
gerinfekts, ausgehend vom Nagelfalz.
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Abb.6.9 V-Phlegmone. Weil die beugeseitigen Sehnen-
scheiden von Daumen und Kleinfinger in Verbindung
stehen, kann sich ein Infekt auf diesem Wege von Daumen
zu kleinem Finger und umgekehrt ausbreiten, was man
wegen des Aspekts als V-Phlegmone bezeichnet.

6.2.8 Eingewachsener Zehennagel

Der eingewachsene Zehennagel ist eine bakterielle
Weichteilentziindung am Nagelrand. Dabei wéchst der
Zehennagel nach unten gekriimmt Richtung Knochen.
Am haufigsten ist die GroRzehe betroffen.

» Ursache. Das Leiden wird durch zu enges Schuhwerk
und falsches Schneiden der Ndgel (am Nagelrand nicht ge-
rade geschnitten) begiinstigt.

» Symptome. Die wichtigsten Symptome sind lokale
Schmerzen und Entziindungszeichen (> Tab. 3.3).

» Therapie. Nach einer Emmert-Plastik (» Abb. 6.10)
wadchst der Nagel innerhalb von 3-5 Monaten in normaler
Form nach.

6.2.9 Lymphangitis

Unter einer Lymphangitis versteht man eine bakterielle
Entziindung der Lymphbahnen.

Sind auch die zugehérigen Lymphknoten erkrankt
(schmerzhaft geschwollen), so spricht man von einer
Lymphadenitis (Lymphknotenentziindung).

Abb.6.10 Emmert-Plastik.

a Eingewachsener GroBzehennagel; Operation in Blut-
sperre (Gummiziigel) und Oberst-Andsthesie.

b Der eingewachsene Nagelrand wird durch keilférmige
Exzision entfernt.

Abb.6.11 Lymphangitis. Entziindete Lymphbahnen sind
als rote Streifen in der Haut erkennbar. Ausgangspunkt ist
hier ein Fingerinfekt (Panaritium).

» Ursache. Meist ist ein kleiner subkutaner Abszess bzw.
ein Panaritium Quelle der aufsteigenden lymphatischen
Infektion. Die Lymphangitis ist Zeichen einer fortgeleite-
ten Entziindung, wobei die Eitererreger in die Lymphbah-
nen eingedrungen sind und nach proximal in Richtung
Kérperstamm vordringen. Die zwischengeschalteten ,re-
gionalen“ Lymphknoten stellen Abfangstationen des Kor-
pers dar. Sind auch sie befallen, so schwellen sie schmerz-
haft an (Lymphadenitis).

» Symptome. Die Lymphangitis kann man an diinnen,
verzweigten, rot erscheinenden Streifen erkennen, die in
der Haut entlang der Lymphbahnen zu sehen sind
(» Abb. 6.11). Die Lymphstrange sind druckschmerzhaft.
Die Patienten haben Fieber und die Laborwerte zeigen er-
hohte Entziindungsparameter (Leukozytose, erhdhtes
CRP).

Da alle Lymphbahnen in das Blutgefdf3system miinden,
kommt es bei weiterem Fortschreiten der bakteriellen
Entziindung zum Einschwemmen der Keime in die Blut-
bahn (Bakteridmie), was zur Sepsis (Kap. 6.3) fithren

kann.

Die Lymphangitis ist immer ein gefahrliches Zeichen
einer bereits fortgeschrittenen bakteriellen Entziindung.

Merke



