
1. Dezember 2011

Inhaltsverzeichnis

1. Mibi XI - Haut und Wundinfektionen 1
1.1. Eiter & Geschichte 1
1.2. vWundinfektionen 1
1.3. Heilung 1
1.4. Labo 1
1.5. Abszesse 1
1.6. Liste 1
1.7. Gasband 2
1.8. Tetanus 2
1.9. Tetanusimpfungen 2
1.10. Verbrennung 2

1. Mibi XI - Haut und Wundinfektionen

Ritter

1.1. Eiter & Geschichte.

• früher hieß es: Wunden müssen Eitern - nur so heilt das schlechte
heraus
• Paracelsius dachte sich das auch schon, das ließ sich aber nicht durch-

setzen
• Hygienia: Göttin der Flüsse und der Reinlichkeit
• Semmelweiss: 1846
• Placentaabriss bei Geburt = riesen Wunde
• 1/5 ist nach Entbindung im KH gestorben = Kindbettfieber
• daher wollten die Leute viel lieber daheim entbinden
• außerhalb der Klinik: 2% nur oder so
• Grund: Studenten waren immer morgens bei der Sektion→ Studenten

und Mitarbeiter als Vektoren
• zack-zack auch nur noch 2% oder so
• 1867: Wunddesinfektionen durch J. Lister
• Nutzung von Karbol = Phenol
• Pasteur hat dann die Sterilisation eingeführt

• nun wurde steril operiert
• statt 40% starben nur noch 10% postoperativ
• Salvasan gegen Syphilis kam vor dem Penicillin
• Penicillin: Flemming hat das beobachtet aber keine Schlüsse gezogen,

keine Isolation des Stoffs und so

1.2. vWundinfektionen.

• Wundinfektionen verlängern einen stationären Aufenthalt im Schnitt
um 7 Tage
• Wundinfektion =! Anwesenheit von Bakterien in der Wunde
• sondern: Schädigung nachweisbar

– Vermehrung
– Gewebeangriff
– Abwehrreaktion

1.3. Heilung.

• Primärheilung: z.B: Schnitt der super zusammenwächst (feine Linie)
• Sekundärheilung: z.N. Wundinfektion, Heilung mit Granulation →

richtige Narbe vorhanden

1.4. Labo.

• CRP ab 50 hinweis auf Bakterien
• Procalcitonin erhöht: Bakteriell

1.5. Abszesse.

• = auch Oberbegriff für: Furunkel, Karbunkel, Phlegmone, Erysipel

1.6. Liste.

• Furunkel:
– ausgehend vom Haarfollikel
– meist Staph. aureus
– Prädispo: Diabetische lage, Hormonumstellung (Pubertät)
– Krezschnitt und es heilt mit kleiner Narbe
– kritische Bereiche: Gesicht in der Nähe des Plexus pterygoideus
→ auch Antibiose zur sicherheit

• Karbunkel
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– größer
– Zusammenschmelzung von mehreren
– richtiges Loch nach der Abtragung → man lässt es von unten

zuwachsen
• Phlegmone

– keine Abszesswand
– diffuses fortschreiten in der Haut
– agressive Streptokokken
– Debridement erforderlich wegen größerer Nekroseareale
– evtl Entlastungsschnitt gegen überdruck
– Wesentlich: Antibiotische Behandlung nach Antibiogramm

• Erysipel
– spezielles Phlegmon evtl.
– Scharf begrenzte Entzündung unter der Haut
– gränzend und tiefrot = feuerrot
– gesamter roter Bereich ist infektös durch nässen!
– Lymphangitis möglich
– immer A Streptokokken

• Fasciitis
– = fasciitis necroticans
– häufig bei i.v. Drogenabhängigen durch Gammelspritzen
– einzige Möglichkeit alles wegschneiden bis zur Fascie
– Letalität hoch

• Panaritium
– = Nagelbettentzündung
– Staphylokokken oder Streptokokken
– Paronychie: Nagelwall infziert
– Doof wenn ein Pilz dazukommt → 2 Jahre Antimykoticum
– Ruhigstellung
– häufig bei Arbeiten mit Holz - Splitter
– auch Rosensplitter

1.7. Gasband.

• früher häufiger
• Erde die tief ins Gewebe eindringt
• clostridium perfringens
• anaerobe Gasentwicklung und aufressung des GEwebes

• Typisch bei Kriegsverletzungen oder Motorradunfällen die ins Feld
gingen
• knistern beim drüberstreichen typisch
• stinkt
• Überdruckbehandlung mit Sauerstoff killt den Erreger
• auf diese Weise nur noch 10-20% statt 90% tot
• Amputation früher nötig, heute HBO
• zum Glück ist der Keim so strickt anaerob
• Fazit: Entlastung, Abtragung und sofort in die Röhre
• optimal wäre theoretisch eine OP in der Druckkammer wegen der An-

griffsflächen

1.8. Tetanus.

• Clostridium tetani
• strikter Anaerobier
• in Pferdesmist, Rindermist und gedüngter Erde
• Historisch: Bei schlchten auf Äckern oft, in Wäldern selten
• Toxin der Bakterien ist das schlimme
• Impfung gegen den Toxin
• die Sporen ..leben.. über Jahrzente an der Luft
• Toxine: (KLAUSUR)

– Tetanpsadmin stoppt die inhibitorischen Renshaw → Dauerfeuer
→ Spasmus

– Tetanolysin zytolytisch (gerne bei Herzmuskelzellen)
• Stacheldrahtzaun typisch
• Arc de circle: Brücke bei Krampfen
• 3. Welt: Entbindung auf Erdboden → Nabeltetanus

1.9. Tetanusimpfungen.

• man sollte nicht über 5x pro Jahr immunisieren
• Impfung 10 Jahre gültig
• bei Unklarheit: Simultanimpfung aktiv & passiv

1.10. Verbrennung.

• Infektionen sind das Problem
• meistens: Pseudomonas aeruginosa
• häufiger Krankenhauskeim - aerosol
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• Glibbermasse an der Dusche
• riecht süßlich nach Feilchen
• leuchtet grün bei Schwarzlicht

• Keim: Lophotrich = viele Geisseln
• nur wenige Entibiotika helfen


