WISSEN

Bakterienvielfalt in Wunden

Bakterien sind iiberall — auch in Wunden, wo sie zu chronischen Infektionen fiihren kdnnen. Langst

gelten Antibiotika nicht mehr als Wunderwaffe gegen Krankheitserreger. Vermehrt wird daher zum

Verhindern oder Behandeln von bestehenden Wundinfektionen auf «vergessene» Mittel — Antisep-

tika wie Polihexanid oder Silberionen - zuriickgegriffen. Mit Erfolg.

Bakterien sind die iltesten Lebewesen der Erde
und gelten als extreme Uberlebenskiinstler.
Rund 400 Arten leben in immenser Anzahl (etwa
10" Erreger) als Darmflora in unserem Korper.
Bakterien finden sich zwar auch auf der Haut,
doch das Milieu ist dort unwirtlich: sauer, zu we-
nig feucht und arm an Nahrsubstraten. Unsere
Haut erweist sich als gute Barriere, auch weil sich
die Hornhaut stindig erneuert und Driisen in
der Haut u.a. Immunglobulin-A und andere
Abwehrstoffe freisetzen.

Problemerreger in Wunden

Wird die Haut verletzt, gelangen nicht nur un-
schidliche Erreger in die Wunde, sondern je
nach Art und Gegebenbheit der Verletzung auch
krank machende. Problemerreger sind — vor al-
lem wegen ihrer Resistenz gegen Antibiotika —
Pseudomonas aeruginosa und Staphylococcus
aureus. So fanden sich bei tiber einem Fiinftel
untersuchter Patienten in Deutschland gegen
Oxacillin resistente Staphylococcus-aureus-
Stamme. Diese Stimme sind auch gegen eine
Reihe andere Antibiotika resistent.

Heilt eine Wunde nicht zu, indert sich im Laufe
der Zeit die Erregerzusammensetzung: Es treten
zusitzlich anaerobe Erreger auf, die nur bei
Nichtvorhandensein von Luftsauerstoff wach-
sen kénnen.

Wann sind Wundbakterien schadlich?
Bestimmte Bakterien produzieren Toxine —
Gifte, die Zellstrukturen auflosen; sterben Bak-
terien ab, werden weitere Gifte freigesetzt. Er-
reicht die Anzahl der Erreger eine bestimmte
Menge, spricht man von einer bakteriellen Uber-
last. Neben der Anzahl spielen die Virulenz — die
Aggressivitit oder Fihigkeit, krank zu machen
— der Bakterien und die Abwehrstrategien des
Organismus eine Rolle. Ist die Abwehr des Or-
ganismus tberfordert, entsteht eine Infektion.
Als erschwerender Faktor kommen die Zell-
trimmer dazu, die von Bakterien als Nahrung
verwertet werden kénnen.

Knackpunkte Biofilm und Wundexsudat
Verschiedene Bakterienarten scheiden Schleim-
substanzen aus. In diese Matrix werden die
Wundbakterien eingebettet und bilden einen so-
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Silberionen zerstéren die Zellwand von
Bakterien und zerstoren die Erbsubstanz.

genannten Biofilm. Biofilme konnen Nihrstoffe
anhiufen, weitertransportieren und Mikroorga-
nismen vor schidlichen Einfliissen schiitzen.
Biofilme sind sehr komplexe Strukturen, die
einen genetischen Austausch zwischen Bakte-
rien erleichtern kénnen (Resistenzen!), und
sie zeigen eine Barrierefunktion, die die anti-
mikrobielle Bekimpfung der Erreger erschwert.
Doch auch das Wundexsudat selbst wirkt hem-
mend auf die Wirkung von Antibiotika und auf
bestimmte Antiseptika.

Das Entfernen von Wundexsudat und Biofilm
bilde — neben Ursachenabklirung und Wund-
behandlung — einen der Eckpfeiler der Praven-
tion und Therapie im Rahmen eines modernen
Wundmanagements, erlduterte der klinische
Mikrobiologe Ojan Assadian, stellvertretender
Leiter am Klinischen Institut fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie der Medizinischen
Universitdt Wien.

Antiseptika statt Antibiotika

Wegen der weltweit zunehmenden Resistenz-
problematik verwendet Chirurg Beat Roth,
Chefarzt am Bezirksspital Belp, seit Jahren zur
Privention und Therapie von Wundinfektionen
fast ausschliesslich Antiseptika. In einer grossen
retrospektiven Kohortenstudie wurde die Wirk-
samkeit verschiedener Wundspiillgsungen nach
chirurgischer Versorgung verglichen. In die Stu-
die eingeschlossen waren 10633 Patienten mit
schwer verschmutzten Weichteilverletzungen.
Mit Wasserstoffperoxid behandelte Patienten
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zeigten die meisten Primarinfektionen (8,9 Pro-
zent); besser schnitten Ringer-Losung (4,9 Pro-
zent) und PVP-Iod (4,2 Prozent) ab; am wenigs-
ten Infektionen traten nach der Spiilung mit
Polihexanid (1,2 Prozent) auf. Roth bezeichnete
Polihexanid als Wirkstoff der Wahl, und zwar
sowohl fiir die Infektionspravention bei ausge-
dehnten traumatischen kontaminierten Verlet-
zungen wie auch fiir die Therapie von infizier-
ten akuten Wunden, fiir infizierte chronische
Wunden und fiir Verbrennungswunden.

Silberionen fiir kritisch

kolonisierte Wunden

Seit dem Altertum ist die antimikrobielle Wir-
kung von Silber bekannt. Silberionen zerstéren
die Bakterienwand und inaktivieren die Erb-
substanz; sie sind wirksam gegen grampositive
und gramnegative Erreger sowie Pilze. Silber-
ionen entfalten auch in Wundauflagen die ge-
wiinschte Wirkung. Hauptindikation fiir Sil-
berwundauflagen, so der Dermatologe Severin
Liuchli, Oberarzt am Universititsspital Ziirich,
seien kritisch kolonisierte und infizierte Wun-
den, bei denen eine Reduktion der Bakterienlast
angestrebt werde. Wundauflagen mit Silberio-
nen boten eine hohe Sicherheit; die Anwendung
sei aber zeitlich zu begrenzen im Hinblick auf
die Kosten und eine mogliche Toxizitét bei der
Langzeitanwendung. [ |
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