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_ WARUM SIND CHRONISCHE WUNDEN SO BEDEUTEND

* RUND 35 % ALLER CHRONISCHEN WUNDEN FUHREN ZU WIEDERKEHRENDEN (SYSTEMISCHEN)
INFEKTIONEN; ANDERERSEITS SIND SYSTEMISCHE KEIME IN BIS ZU 40 % DER
WUNDINFEKTIONEN AUSLOSER SCHWER HEILENDER WUNDEN

* REKURIERENDE WUNDEN STELLEN EIN ERNSTES RISIKO UND EINE HOHE MINDERUNG DER
LEBENSQUALITAT FUR DEN PATIENTEN DAR

* BEI DER BEURTEILUNG DER SITUATION MUSSEN AUCH IMMER ALLE ANDEREN
BEGLEITERKRANKUNGEN UND KONDITIONEN DES PATIENTEN MIT EINBEZOGEN WERDEN

"’\/b &/

KLASSIFIKATION DES WUNDSTATUS

Table 2. Classification of the microbial status of wounds

Term Characteristics

Contamination Microorganisms are
without (iniial) prolife

nt and have attached to the tissue (microbial attachment)

Colonization Microor

Local infection e typical signs of infection
m measured from the wound margin) with
n with the risk of
generalization, swelling, 2 , functional
impairment, and increase in exudate quantity and viscosi rceptible
odor and stagnation in wound h

Systemicinfection  Inaddition to the local inflammatory r
such as leukocytosis, increase in C-r

tions, signs of a systemic host reaction
 protein and fever
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PROBLEM BIOFILM
* BEI DER BESIEDLUNG VON WUNDEN KANN SICH EIN BIOFILM AUSBILDEN
* DER BIOFILM IST EINE KOMPLEXE STRUKTUR AUS ORGANISCHEM MATERIAL UND
MIKROORGANISMEN
* DURCH DEN BIOFILM WIRD DIE BAKTERIENPOPULATION TOLERANTER
UND GEGEBENENFALLS AUCH RESISTENTER GEGEN ANTIMIKROBIELLE MABNAHMEN
(=4

BIOFILME — WENN BAKTERIEN SICH VERSCHANZEN

Biofilmentstehung

Anhefton von
Zellen Bildung einer Quorum sensing

likrokolonie  (Zellkommunikation) reifer Biofilm

v b 2023 12072816 500 103238/ FariDerma 023071002

DAS SAFEHOUSE BIOFILM

Schritt 2 Schritt3 Schritt 4
Planktonische Bakterien Sessile Bakterien Biofilm entsteht Aus dem Biofilm werden
sezensichaufeiner  enzeugen EP planktonische Bakrerien
Oberfache fest frei gesetat

""k"':‘,f;';““ (frel schwimmende) ooy Sessile (haftende) Bakterien

Extracellular polymeric substances (EPSs) A SUMMHERUM.COM
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CHRONISCHE WUNDEN AM BEISPIEL:

DAS DIABETISCHE FUBSYNDROM
DAS SAFEHOUSE BIOFILM * DFS > VASKULARE KOMPLIKATION VON DIABETES MELLITUS

Freisetzung und Speicherung von

Mﬁﬂ?ﬂ‘iﬂh! Nahrstoffen * WHO DEFINITION: ,,ULCERATION OF THE FOOT (DISTALLY FROM THE ANKLE AND INCLUDING THE ANKLE)
Symbiosen | Entsorgung von Abfalistoffen | ASSOCIATED WITH NEUROPATHY AND DIFFERENT GRADES OF ISCHEMIA AND INFECTION)

Genetische Informationen
(z. B. Resistenzgene)

I (iber Populat 3 * PATHOGENITATSMECHANISMEN UMFASSEN:
Nahrungsangebot und pH-Wert
(i Clorim sending) * PERIPHERE NEUROPATHIE
vor duBeren Einflissen * FUB DEFORMATION, UNGEWOHNLICHE DRUCK- UND GELENKBELASTUNGEN
(UV-Licht, Austrocknung, etc.)
Schi 2 - * TRAUMA
e vor Zellen des

e * PERIPHERE ARTERIENVERANDERUNGEN
vor antimikrobiellen Substanzen s

PATHOGENETISCHE BEDEUTUNG

INFEKTION HAUFIGSTE URSACHE FUR HOSPITALISIERUNG BEIM DFU

W ac
* ZUNACHST BIOFILMBILDUNG DURCH HAUTKOMMENSALEN OHNE WIRTSREAKTION MIT REGULATIVER s
SCHUTZFUNKTION, ABER AUCH ENTWICKLUNG CHRON. INFEKTION DURCH AGGREGATION EINER I
factants
JFUNCTIONALLY EQUIVALENT PATHOGROUP" (FEP) (Z.B. CUTIBACTERIUM +CORYNEBACTERIUM +CNS) adhesins excpolysaccharids  erosion
malix proteins sioughi
) ‘eDNA enzymatic degradation
cellysis
* VORKOMMEN TOXIN BILDENDER B-HAMOL. STREPTOKOKKEN ODER STAPHYLOKOKKEN MIT 1 T
GEWEBEDESTRUKTION HAUFIGER BEI SCHWEREN VERLAUFEN, NICHT TOXIKOGENE STAMME MEHR IN
TIEFEN STRUKTUREN UND BEI OSTEOMYELITIS O GME R siNAS
prislh transcriptional
factors 2comp. systems ul

WEGEN BIOFILM + FEP HAUFIG VERSAGEN DES ANTIBIOTIKUMS
SCHARFES DEBRIDEMENT + ANTISEPTIK + WECHSEL DES ANTIBIOTIKUMS

FGURE 1: Bl formaion i comman fodur g bacictl Pman gahogens. Bciuil o by P pbogen i 1 o sl S
o the e by, o i Swees 3. CHbata 7 e, i e et ¢ resres o e e, A et

INEID 1, ET AL 12017; 5616 ot it by veml ks o it e e, ol e i, 4 ol ot Gt d s
T cncasen g

DIE TATER
ERREGERSPEKTRUM CHRONISCHE WUNDEN

Table 3. Distributicn of microorgas

ms stratified by group and survey's year.

Micrablal Species Isalated from Infected Wounds and
Antimicrobial Resistance Analysis: Dhta Emerging from a

speces Years Relrospective Study

am-positive 40 (335) 37 (327) 36 (318) 113 (36.6)
Enteroceccus avins 1(100.0) - 1(09)
11 Enterococcus frecalis 2 (¢ 1(333) .
+ Staphylocaccus 20(322) 32(35.6) 20 (3:
1430.0) - 1(50.0)
ovcus epiderny 3(100.0) 327)

yticss 2¢40.0) 1(200) 2(40.0) 5(44)
atcnsis 1(50.0) 1(50.0) 2(18)

ocaccus i
ococcus lu

s 1(100.0) 1(08)

- 1 (100.0y 1(09)

1(50.0) 1(50.0) 2(18)
. - 1(100.0) 1(09)

B 1(100.0) . 1(09)

- 1(100.0) - 1(09)

Streplococeus agalact
e Stn
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MIKROBIOM DES DFS _
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ERREGERSPEKTRUM CHRONISCHE BEINULZERA

ERREGERSPEKTRUM CHRONISCHE BEINULZERA

STUDIE AUS EINEM KRANKENHAUS IN ESSEN:
* 93% ALLER ULZERA KOLONISIERT

* IN KNAPP 55% DER ULCERA NACHWEIS VON STAPH. AUREUS

* AKTUELL KNAPP 10% MRSA (ABFALL VON 21,5% IN STUDIE 5 JAHRE DAVOR, MOGLICHE
ERKLARUNG MODERNE ANTISEPTISCHE STRATEGIEN)

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

PSEUDOMONAS
AERUGNOSA

PSEUDOMONAS AERUGINOSA
AN &




09.10.2025

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

* IM LABOR:
* LINDENBLUTENGERUCH
* OFT METALLISCHER GLANZ
+ NATURLICHE RESISTENZ GEGEN VIELE ANTIBIOTIKA
* EFFLUXPUMPEN ALS AKTIVER MECHANISMUS
+ AUSSERE MEMBRAN MIT GERINGER PERMEABILITAT
* VIELE ERWORBENE RESISTENZEN
* INDUZIERBARE AMPC B-LAKTAMASE
* IMIPENEMRESISTENZ UBER DURCH MUTATION INAKTIVIERTE PORINE
* AUSSCHALTEN DES IMIPENEM TRANSPORTS
* GERINGERER INFLUX VON IMIPENEM, AUSSCHALTEN DER RESTE DURCH B-LAKTAMASE

STAPHYLOCOCCUS AUREUS (+ MRSA)

Spitzname MRSA: Super bug

“Gesunder Staph”: Staphylokokken, auch S.
aureus, sind Teil der normalen Hautflora,
aber weniger als 2% der Bevélkerung sind
MRSA Trager.

Verbreitung: Uber >80,000 invasive MRSA
Infektionen und >11,000 Todesfélle gehen
auf die Kosten von MRSA

Fun-Fact:

Michael Jackson hat sich wihrend einer
Nasenoperation eine MRSA Infektion
eingehandelt.

Plasma- ... menschliches
ul

witd YN & Soreus el T onibing. Dr. Oliver Nolte (2004)
e . verbinden sich zum

1) 2)  Staphthrombint

. N T
i ©o® B 0

4 5, Staphthrombin

) A -) akdiviert Fibrinogen zu
5. aureus bindet ~—___ Fibrin
Fibrinogen £y

7)
S. aurous mi SN E— unter Umstinden:
umgang factor ra—— Ausbreitung im Gewabe
/
/
Legende: I /
® - seueos ] =
@ = Fiorinogenrezsptor (Clumping |
s FilinOH factor) | ) Apszess-siidung:
= Fibrin | Die Fibrin-Molekille lagern sich um
- ie und maskie: jesen, Es
= Protmrambin bildet sich ain eingekapselter Prozess, der von

wEiterzelien” (Granulozyten) umgeben wird.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS,
MSSA UND MRSA

* IM LABOR:
* SEHR UNAUFDRINGLICHER GERUCH
* TATSACHLICH LEICHT GELBLICHE FARBUNG (AUREUS), B-HAMOLYSE
* KOAGULASE-POSITIV
* UNTERSCHEIDUNG MSSA/MRSA SEHR LEICHT UBER CHROMAGAR UND PBP2 TEST

ws °

DER MYSTERIOSE ANGREIFER

10 JAHRIGER JUNGE X & i
ABSZEDIERENDE FINGERPHLEGMONE

KEINE WEITEREN NEBENERKRANKUNGEN
BEKANNT

KEIN ANZEICHEN AUF OSTEOMYELITIS
(PUH)

uele: Peiars, Volume 35, pages 40-45,(2023)

YN () 2
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WAS SAGT DIE MIKROBIOLOGIE?

Nie mono verabreichen!
Nicht oral (nur bei C. diff) Nur IV lur IV upd nie bei Pneumonie!

]

Abtrich e

{500 st

[58801) St 4 Cansarennri)

WAS WURDE AM ENDE GEMACHT?

* CHIRURGISCHE SANIERUNG

* INTRAVENOSE VANCOMYCIN THERAPIE FUR 7 TAGE
* KEINE ORALE FOLGETHERAPIE

* ENTLASSUNG NACH 7 TAGEN

PVL — MRSA (UND MSSA)

Quelle:
Arzteblatt
45/2022

PVL-BILDENDER STAPHYLOCOCCUS AUREUS

PVL-BILDENDER STAPH. AUREUS

* PANTON-VALENTINE-LEUKOZIDIN IST EIN IN EINER PROPHAGE CODIERTES CYTOTOXIN

* 2 PROTEINE (LUKS-PV UND LUKF-PV) WERDEN ALS SUBUNITS IN DER MEMBRAN DER
ABWEHRZELLEN DES WIRTES ZUM FUNKTIONELLEN CYTOTOXIN ZUSAMMENGEBAUT

* DAS TOXIN PRODUZIERT IN DER MEMBRAN POREN UND FUHRT SO ZUR ZELLZERSTORUNG UND
WIRKT EBENFALLS ALS SUPERANTIGEN

PVL-WIRKUNGSWEISE

@ ¥

/\ﬂ@\
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KLINISCHES BILD PVL

* TYPISCHE SYMPTOME / ANAMNESE:

WIEDERKEHRENDE HAUTABSZESSE TROTZ IMMUNKOMPETENZ, TEILWEISE AUCH IM ENGEREN KONTAKTUMFELD
AGGRESSIVER KLINISCHER VERLAUF

OFT KONTAKTSPORT / ENGER KONTAKT ZU ANDEREN MENSCHEN IN ANAMNESE

TEILWEISE AUCH REISERUCKKEHRER

* VERURSACHTE KRANKHEITSBILDER
* ABSZESSE, FURUNKEL
* KNOCHEN-, MUSKEL-, GELENKINFEKTIONEN
* (NEKROTISIERENDE) PNEUMONIEN

Figure 7 9

DIAGNOSTIK UND THERAPIE Table | Distribution of Mii Pathogenc Bactira Among Pabents with Wound
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BESONDERE HINDERNISSE BEI MRE

* THERAPIEOPTIONEN IN DER REGEL STARK EINGESCHRANKT

* BESONDERE MABNAHMEN ZUR VERHINDERUNG DER UBERTRAGUNG:
* ISOLATION DES PATIENTEN
* BARRIEREMABNAHMEN FUR MITARBEITER
* GGFS DEKOLONISIERUNG

WIE FINDEN WIR DEN UBELTATER

WELCHE DIAGNOSTIK BRAUCHEN WIR?

* WENN VERDACHT AUF INFEKTION BESTEHT, MUSSEN WIR DEN UBELTATER AUCH IDENTIFIZIEREN
* SYMPTOME WIE MANGELERNAHRUNG ODER DIABETES KONNEN INFEKTION VERSCHLEIERN

* SYMPTOME EINER INFEKTION KONNEN SEIN:

VERFARBUNG UND FRAGILITAT DES GRANULATIONSGEWEBES
WUNDZERFALL

'WUNDRANDUNTERMINIERUNG

ZAHES EXSUDAT

GERUCH

ZIELSETZUNG DER MIKROBIOLOGISCHEN
DIAGNOSTIK

* MIKROBIOLOGISCHE DIAGNOSTIK ERGANZT LEDIGLICH KLINISCHE
DIAGNOSE DER WUNDINFEKTION

ZIELSETZUNG

* VORAUSSETZUNG ZUR GEZIELTEN ANTIBIOTIKATHERAPIE

* VOR ANTIMIKROBIELLEN MABNAHMEN BITTE DIAGNOSTIK DURCHFUHREN

*  BEI VERDACHT AUF SYSTEMISCHE INFEKTION BLUTKULTUREN

* BEI NACHWEIS MULTIRESISTENTER ERREGER AUCH RELEVANTE STELLEN
ABSTREICHEN (LEISTE, REKTUM, VESTIBULUM NASI) UND GEGEBENENFALLS
STUHLPROBE AUF MRE UNTERSUCHEN LASSEN

NACHWEIS MIKROBIELLER
BESIEDLUNG

* BAKTERIELLE BESIEDLUNG KANN MIT UV-NAHEM
LICHT(/405 NM) SICHTBAR GEMACHT WERDEN

* STOFFWECHSELPRODUKTE WIE PORPHYRIN (Z.B.
ENTEROBAKTERIEN ODER S. AUREUS) ODER
PYOVERDIN (P. AERUGINOSA) KONNEN GEZEIGT
'WERDEN

A 2023, 1027281165008 103238/ Panois ES7 061

PROBENNAHME

* BEI PROBENGEWINNUNG MITTELS BIOPSIE DEUTLICH SELTENER FALSCH-NEGATIVE ERGEBNIS ALS BEI ABSTRICH;
TROTZDEM IST ABSTRICHTECHNIK AUF GRUND DER EINFACHEN DURCHFUHRBARKEIT REALE PRAXIS

DA MIKROBIOMANALYSEN BEIM DFU ZU NEUEN ERKENNTNISSEN ZUM ERREGERSPEKTRUM FUHRTEN (DOMINANZ VON
FAKULTATIV ODER STRIKT ANAEROBEN GRAM-POS. BAKTERIEN, POLYMICROBIOM), DEREN THERAPEUTISCHE RELEVANZ
DER ANALYSE BEDARF, IST AUCH UNTER DIESEM GESICHTSPUNKT DIE BIOPTISCHE PROBENGEWINNUNG IN DER
ROUTINEDIAGNOSTIK OBERFLACHLICHER WUNDEN NICHT IN JEDEM FALL ZU FORDERN. BIOPSIE IMMER DANN
BEVORZUGEN, WENN CHIR. DEBRIDEMENT ODER EIN ANDERER CHIRURGISCHER EINGRIFF OHNEHIN DURCHGEFUHRT
'WERDEN.

BEI WIEDERHOLT NICHT AUSSAGEKRAFTIGER BEPROBUNG DURCH ABSTRICH IN JEDEM FALL BIOPTISCHE
PROBENNAHME + VERBESSERTE ANAEROBE BEDINGUNGEN
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Converstas
PROBENNAHME

* BIOPSIE = GOLDSTANDARD ZUR PROBENNAHME

MOGLICHST 3-6 BIOPSIEN, MINDESTENS 4 MM DURCHMESSER

= ALTERNATIV BEI EHER OBERFLACHLICHER SCHMERZHAFTER WUNDE ZUR MINIMIERUNG
DER PATIENTENBELASTUNG NACH ENTFERNEN VON BELAGEN (Z.B. MIT STERILEM TUPFER) UND ABSPULEN
MIT STERILER PHYS. KOCHSALZ- ODER RINGERLOSUNG KONTAMINATIONSFREIER ABSTRICH AUS DER
TIEFE DER WUNDE UNTER LEICHTEM DRUCK:

- ESSENER KREISEL: ABSTRICH KREISEND VON AUBEN NACH
INNEN UBER DIE GESAMTE WUNDFLACHE

- LEVINE-TECHNIK: ABSTRICH AUS CA. 1 CM2 GROBEN AREAL
VON KLINISCH INFIZIERT ERSCHEINENDEM WUNDAREAL

* BEIM SCREENING AUF MRSA ABSTRICH METHODE DER WAHL

(unwersats
PROBENNAHME

BEI ABSZESSEN ODER TIEFER WUNDINFEKTION EXSUDAT DURCH PUNKTION (SPRITZE) ODER
DRAINAGE AUS DER TIEFE DER WUNDE ODER DEM EMPYEM; ZUM VERSAND
MATERIALUBERFUHRUNG IN STERILES ROHRCHEN), BEI EXSUDATARMEN PROZESSEN ASPIRATION
MIT TUBERKULINSPRITZE

BEI FISTELN OFFNUNG ANTISEPTISCH REINIGEN, KATHETER ZUR ASPIRATION EINFUHREN ODER
GEWEBEKURETTAGE IM FISTELGANG

BEI PHLEGMONOSEN PROZESSEN NACH HAUTANTISEPTIK PROBEEXZISION AUS
ENTZUNDUNGSRAND ODER MUSKELBIOPSIE (VERSAND IN STERILEM ROHRCHEN)

BEI VERDACHT AUF PILZINFEKTION MATERIALENTNAHME AUS DEN RANDERN DER WUNDE UND
DER ANGRENZENDEN HAUT; ERREGERVERDACHT ANGEBEN, DA ANZUCHT AUF SPEZIALMEDIEN
ERFOLGEN MUSS

MIKROBIOLOGISCHE PROBENNAHME

* ABNAHME KONTAMINATIONSFREI MOGLICHST TIEF, Z.B. SIND P. AERUGINOSA UND ANAEROBIER
TIEFER ALS S. AUREUS LOKALISIERT

PROBENMATERIAL NACH ENTFERNEN VON BELAGEN, VERKRUSTUNGEN ODER SCHORF UND
ABSPULEN MIT STERILER PHYSIOLOGISCHER KOCHSALZ- ODER RINGERLOSUNG AUS DER TIEFE
DER WUNDE BZW. MOGLICHST RELEVANTEN AREALEN DER WUNDE ENTNEHMEN;
OBERFLACHLICHE WUNDABSTRICHE SIND MEIST MIT HAUTFLORA KONTAMINIERT UND NICHT
AUSSAGEKRAFTIG. BEI TROCKENEN WUNDEN ZUR BESSEREN ERREGERGEWINNUNG ABSTRICH
MIT FEUCHTEM TUPFER.

ABSTRICH MITTELS LEVINE-TECHNIK: PROBENNAHME UNTER LEICHTEM DRUCK AUS CA. 1 CM2
‘GROBEN AREAL VON KLINISCH INFIZIERT ERSCHEINENDEM AREAL DER WUNDE

SCHWARZKOPF A, DISSEMOND J. INDICATIONS AND PRACTICAL IMPLEMENTATION OF MICROBIOLOGIC DIAGNOSTICS IN PATIENTS WITH
‘CHRONIC WOUNDS. J DTSCH DERMATOL GES 2015; 13(3): 203-9

LEVINE TECHNIK

J.B. Turnbull, Jr. School WOC Nursing Education

(o
PROBENTRANSPORT

+ ABSTRICHTUPFER IN TRANSPORTMEDIUM (AMIES), DAS AUCH FUR ANAEROBIER
GEEIGNET IST.

PUNKTAT, EXSUDAT ODER BIOPSIEMATERIAL IN STERILE PROBENNAHMEROHRCHEN
UBERTRAGEN UND INNERHALB VON 2 H INS LABOR TRANSPORTIEREN.

IST DIESE SPANNE NICHT REALISIERBAR, TRANSPORTMEDIUM (Z.B. AMIES-MEDIUM)
VERWENDEN UND GEKUHLTER TRANSPORT (< 20°C, > 10°C) (THERMISCH
ISOLIERTE VERPACKUNG MIT KUHLELEMENT); BEI LANGERER LAGERUNG UND
TRANSPORT UM 4°C KONNEN EMPFINDLICHE ERREGER WIE STREPTOCOCCUS
PYOGENES UND ANAEROBIER ABSTERBEN.

DIE TATER IN DEN KNAST
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DIE TATER IN DEN KNAST
THERAPIE

SYSTEMISCHE ANTIBIOTIKATHERAPIE SOLLTE TATSACHLICH NUR BEI ZEICHEN EINER
SYSTEMISCHEN INFEKTION ERFOLGEN

'WUNDDEBRIDEMENT IST GRUNDLAGE EINER ERFOLGREICHEN THERAPIE

ANTISEPTISCHE BEHANDLUNG IST GRUNDLAGE FUR LANGFRISTIGE ENTFERNUNG DER TATER
* VORTEIL: ANTISEPTIK IN DER REGEL AUCH BEI MRE WIRKSAM!

DATENLAGE FUR VAC-PUMPEN IST UMSTRITTEN

LOKALE ANTIBIOTIKATHERAPIE IN DER REGEL OBSOLET

THERAPIEHINWEISE

THERAPIE
* BEI OBERFLACHLICHEN INFEKTIONEN ANTISEPTIK AUSREICHEND

* MANCHE VERLAUFSFORMEN ERFORDERN PARENTERALE ANTIBIOTIKATHERAPIE BIS ZUR
KLINISCHEN BEHERRSCHUNG DER INFEKTION, ABER NICHT BIS ZUM WUNDSCHLUSS
+ GLEICHZEITIGE ANTISEPTIK ZUR UNTERBINDUNG DER METASTASIERUNG UND DES
MULTISPEZIESMIKROBIOMS

'VORAUSSETZUNGEN

* BEI ERFORDERLICHER ANTIBIOTIKATHERAPIE VOR EMPIRISCHEM START PROBENNAHME
UND RESISTOGRAMM, GGF. DEESKALATION (Z.B. MIT FLUCLOXACILIN), WENN KEINE
BEEINFLUSSUNG, ANAEROBER VERSAND (2.8. PORT-A-CUL TRANSPORTROHRCHEN MIT
REDUZ. SUBSTANZEN IN MAX. 2 H ZUM LABOR BEI 20-25°C)

LOKALE BEHANDLUNG?
ANTISEPTIKA VS ANTIBIOTIKA!
* VORTEILE ANTISEPTIKA:
* BISHER WENIG DOKUMENTIERTE RESISTENZENTWICKLUNGEN (ABER Z.B. FUR CHLORHEXIDIN NACHGEWIESEN)
* GERINGERE SYSTEMISCHE INTERAKTION (VORSICHT, IOD)

* BREITES WIRKUNGSSPEKTRUM

* VORSICHT:
* REIZUNGEN UND ALLERGISCHE REAKTIONEN SIND MOGLICH

* IN DER REGEL GERINGERES ALLERGISCHES POTENTIAL ALS ANTIBIOTIKA

TABLE 2
Selesta examples of tolerance of bactcria or fimgi i biofiims o anthictics

T
L R\

[T——— o

Feneia et. Al, Antbioics with antbiofilm alivly ~ ifampicin and beyond, Frontirs in Microbiology, Velume 15 - 2024

MEINE EMPFEHLUNG ZUR THERAPIE

NUR ANTIBOTISCH THERAPIEREN WENN ABSOLUT NOTIG (SYSTEMISCHE
SYMPTOME!)

WENN MOGLICH AUF ERREGER + RESISTENZ WARTEN
JE NACH BEFUND (GRAM POSITIVZ NEGATIV) DANN SINNVOLLE
KOMBINATIONSTHERAPIE
* BEISPIELE: STAPHYLOCOCCUS AUREUS:
* FLUCLOXACILLIN (+ FOSFOMYCIN) L.V. FUR 2 WOCHEN
* RIFAMPICIN + LEVOFLOXACIN, O. COTRIM, O. DOXYCYCLIN P.O.
* PSEUDOMONAS AERUGINOSA:
* PIP/TAZ ODER MEROPENEM LV. FUR 2 WOCHEN, DANN CIPROFLOXACIN P.O.
AM BESTEN RUCKSPRACHE MIT DER MIKROBIOLOGIE HALTEN ©
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HINWEISE ZUR AUSWAHL VON
ANTISEPTIKA
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ZUSAMMENFASSUNG KLINISCHER STUDIEN MIT PHMB

Stich-

prober

e
ReT

Infiz Wunde W vs. W+PHBM errschung der Wandkolonisation im Vergleich zur /21 2008
Kontrolle:
Akute kont. 5 Doppelsiind  50/50 2008
Wunden  Ringer Rer
Brandwunde  PVP-, . 0,04% 1, tiefe Nekrosen  Je an gleicher 4 2007
PHMB. und Fibrinauflagerungen bei PVP-1 und Silbernitrat Wande
Postop. Ther. W vs. W+PHBM PHM: sign. besser wirksam, sperell bel MRSA Infektionen ~ Kohorten  9372/10202 2008
Chron. Naclvs. hellere Rand. nicht  64/78 2008
Wunden Wunchellung, geringerer Schmers + Exsudat, verstirkte Granul. _ verblindet
Beinulzera  NaCl vs. PHMB-Lasung.  raschere Bakterienelimination Prosp. kontr. 20/20 2010
W vs. WePHEM PHM: sign. Reduktion der Bakterienlast und Schmerz,tend.  Doppelblind  22/23 2011
raschere Wundheilung ReT
W s, WepHBM Rer 30/30 2011
Donorseite  Chlorhexidin-W vs. PHMB-W  PHMB: sign. raschere Reepithelisierung + sgn. geringerer Rer 22 2011
Meshgraft Schmerz
chron. PHMS . W) pave: Prosp. RCT  21/18 2012
Wunde
Eintrite W s, WepHEM PHMS: sign. Senkung 551 Rer 1822 2012
Fixateur
xtere
Naht W s, WePHEM  Senkung 551 Kohorten-  692/707 2013
Herachir, studie
sc. Bauchdek- NPMT mit 0,04% PHMB Verkirzte Sehandlungsdaver prosp. Fall- 16 2018
Keninfektion  getrankte Gaze vs. NPWT Kontroll-
Studie

Unerstats

ZUSAMMENFASSUNG KLINISCHER STUDIEN MIT NAOCL/HOCL

Ther.sc.SSI  Hypo-Clvs.PVP1  Hypo-Cl: sign. verkirate Heilungsdauer, geringerer Schmerz Retrospektiv  46/42 2001
Diab FuBulcera  Hypo-Clvs. PVP-1  Hypo-Cls verkirate Heilungsdaer Rer 110/108 2005
Brandwunde  Hypo-Clvs.us. Ag  Hypo-Ci: Reduktion Antiblotikaelnsatz um 11%, Verkirzung Retrospektiv  64/64 2005

iserung um 50%

Diab. Wunden  NaCl v.b Hypo-Cis sgn. Verkirzung Hospitais.+ Wundheilung + sign. Verbesserung  verblind. RCT  50/50 2007

(getrankte Gaze) der Wundkategorie

Diab. Ful Hypo-Clvs. PVP-1 Hypo-Ci: sign. Redulktion von Geruch + Celllts,sign. Frd. von verblind. RCT  21/16 2007
Granltion, sign. geringere Gewebetox. (Erythem)

Chvon. Wanden  Hypo-Clvs. PP Hypo-Cl: sign. Red. Wundgrie + mikrob. Kolorisation, besser toleriert  RCT 115 2009

Diab. Ful Hypo-Clvs, PVP1 Hypo-Cl si i don, sign. mehr Rer 2020 2010
nter '

Diab. Fu, chron. Hypo-Clvs. PVP-1  Hypo-Ct: frihere Granulation, raschere Epithelsation und Rer 100/100 2011
Reduktion von Wundrofie und umgebendem Odem) Erythen, bessere

Brandwunden el Brandwunden; und
Schmerzausiosung, bes. bei Verbrennungen

Chvon. diab.  Hypo-Clvs. PP Hypo-Cl: sign. Reduktion Wundgre, weniger persistierende Infektionen  RCT so/so 2011

Wanden, durch p. aeruginosa, 5. aureus und Kiebsiella spp.

i,

Gangrin, Ulcera,

ssi

Explorative Hypo-Clvs. NaCl Hypo-Ci: ign. Reduktion von Fieberund 551 Rer so/s0 2013

Laparotor
peritonits

FAZIT KLINISCHER STUDIEN

i i it m ia

Heilungsférderung ia Keine Hemmung o 2.T. Hemmung

aseptische Wunden

Peritonealspilung méglich indizi
méglich — [— toxisch
Kontraind. <0,005% ia

Ag* tendentiell sign. sign. tendentiell

PVP-I tendentiell sign. =

CHX keine Studie sign. keine Studie
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UNSER ABLAUFPLAN

KLINISCHE BEURTEILUNG DES PATIENTEN
* INFEKTIONSVERDACHTZ
* SYSTEMISCHE THERAPIE NOTWENDIG?
* CHIRURGISCHE MABNAHMEN?

MIKROBIOLOGISCHE PROBENAHME (VOR EINLEITUNG ANTIMIKROBIELLER MABNAHMEN)
CHIRURGISCHE MABNAHMEN

ANTISEPTISCHE UND / ODER ANTIBIOTISCHE THERAPIE, ANGEPASST AN DIE BEFUNDE, RESISTENZEN UND
EIGENSCHAFTEN DER ERREGER BEACHTEN

GERNE MIT MIKROBIOLOGIE KOMMUNIZIEREN
GLUCKLICHEN PATIENTEN NACH HAUSE SCHICKEN

VIELEN DANK! UND FUR ALLE EINEN TOLLEN....




