PRAXIS HAUTERKRANKUNGEN

Kleine Wunde,
grofSe Folgen

Das Erysipel (Wundrose) ist eine plétzlich auftretende Hautinfektion durch
Bakterien, die in kleine Hautverletzungen eindringen. Die betroffene Region
schwillt stark an und farbt sich tiefrot.

nsere Haut ist mit

einer Vielzahl von

Keimen besiedelt.

Einige davon kon-
nen Krankheiten auslésen, wenn
sie sich zu stark vermehren oder
die natiirliche Schutzfunktion der
Haut gestort ist. Durch kleine
Verletzungen konnen sie dann in
den Korper eindringen und dort
Infektionen auslésen. Das pas-
siert auch beim Erysipel. Dabei
gelangen Bakterien durch Baga-
tellverletzungen in die Lymph-
spalten der Lederhaut. Diese liegt
zwischen Epidermis und Unter-
haut und ist mit beiden zapfenar-
tig verwoben — mit der Epidermis
durch Papillen, mit der Unter-
haut durch Geflechtgewebe. Die
Lymphspalten liegen im Gewebe
zwischen den Zellen der Papillen.
Besonders geféhrlich sind Verlet-
zungen durch Nadeln oder Dor-
nen, da diese zwar klein, aber
recht tief sind. Die Eintrittspforte
kann aber auch ein Ekzem, ein
Pilzbefall, eine Abschiirfung oder
eine andere kleine, oberflichliche
Waunde sein.

Sehr schnell starke Symp-
tome Meist handelt es sich bei
den Erregern um Streptokokken
der Gruppe A. Sie produzieren
Toxine, die die Entziindungen
und damit die Rétung auslésen.
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Wundrosen konnen in seltenen
Féllen aber auch durch andere
Streptokokken oder Staphy-
lokokken verursacht werden.
Innerhalb kiirzester Zeit, hiu-
fig innerhalb weniger Stun-
den, entsteht eine scharf umris-
sene Hautinfektion. Die Haut
schwillt an, weil die Kapillarge-
faf3e durchléssiger werden, und
es kommt zu einem Odem. Die
Hautregion ist stark gerétet
und schmerzt, manchmal ent-
stehen sogar Blasen. Die Wund-
rose geht mit einem generellen
schweren Krankheitsgefiihl ein-
her. Man hat hohes Fieber mit
Kopfschmerzen, ist abgeschla-
gen und leidet unter Gelenk-
schmerzen und Schiittelfrost,
wie bei einer starken Erkaltung.

Risiko fiir Diabetiker Prinzi-
piell kann ein Erysipel am gan-
zen Korper auftreten. Am héu-
figsten ist jedoch die Beinregion
betroffen, vor allem der Fuf3, da
die Haut dort starken mecha-
nischen Reizen ausgesetzt ist.
Eine Wundrose im Gesicht wird
als Gesichtsrose bezeichnet. In
Deutschland erkranken daran
jahrlich etwa 1000 Menschen,
fast ausschlieflich Erwachsene.
Altere Menschen, HIV-Patien-
ten, Immungeschwichte oder
Menschen mit Durchblutungs-
stérungen haben ein besonders
hohes Risiko fiir eine Wund-
rose. Ist die Hautbarriere bereits
gestort, zum Beispiel bei Neuro-
dermitis oder Pilzinfektionen,
ist das Risiko ebenfalls hoher.
Diabetiker bilden ebenfalls hau-
fig ein Erysipel aus, da kleine
Wunden bei ihnen aufgrund
von Durchblutungsstorungen
und Nervenschédigungen hiu-
fig unbemerkt bleiben.

Schwerwiegende Kompli-
kationen Wandern die Erreger
an den Lymphspalten entlang,
wandert die Hautréte mit, was
sich an finger- oder zungenfor-
migen Ausldufern zeigt. Haufig

sind dann auch schon die
Lymphknoten im betroffenen
Bereich angeschwollen. Manch-
mal finden sich sogar steckna-
delkopfgrofle Einblutungen (Pe-
techien) unter der Haut und es
kann sogar zu Nekrosen kom-
men. Eine mogliche Komplika-
tion ist die Lymphbahnenent-
ziindung (Lymphangitis). Diese
zeigt sich durch den berithmten
»roten Strich®, der Richtung
Herzen wandert. Dieser wird
immer noch als Symptom einer
Blutvergiftung, (Sepsis) ange-
sehen, ist jedoch tatsdchlich
das Leitsymptom der Lymphan-
gitis. Unbehandelt kénnen die
Erreger aber von den Lymph-
bahnen ins Blut iibergehen und
dann tatsichlich eine Sepsis
auslosen. Da die Symptome so-
wohl einer Wundrose als auch
einer Lymphangitis sehr stark
und eindeutig sind, kommt es
meist nicht so weit, weil Betrof-
fene lange vorher den Arzt auf-
suchen.

Schnelle Diagnose Aufgrund
der deutlich sichtbaren Symptome
kann ein Arzt eine Wundrose
meist schnell diagnostizieren, was
durch eine Blutuntersuchung ge-
stiitzt wird. Diese zeigt normaler-
weise erhohte Entziindungsmar-
ker im Blut sowie einen Anstieg
der Leukozytenzahl. Differential-
diagnostisch sind unter anderem
eine Kontaktallergie oder eine
Borreliose auszuschlieflen, deren
Wanderréte einer Wundrose éh-
neln kann.

Die Wundrose muss mit Anti-
biotika behandelt werden,
wobei das Medikament je nach
Schweregrad oral oder direkt
intravends verabreicht wird.
Mittel der Wahl ist Penicillin,
gegen das die Streptokokken in
der Regel nicht resistent sind.
Patienten, die auf Penicillin al-
lergisch reagieren, konnen al-
ternativ beispielsweise mit Ery-
thromycin behandelt werden.
Vermutet man eine Mischinfek-

tion, etwa mit Staphylokokken,
kommen Cephalosporine zum
Einsatz. Unter der Behandlung
gehen die Symptome schnell
zuriick und heilen nach einer
14-tagigen Antibiotikagabe
meist vollstindig aus. Um den
Lymphabfluss zu verbessern,
sollte die betroffene Extremitat
moglichst ruhiggestellt und
hochgelagert werden. Zur Pro-
phylaxe eines Blutgerinnsels
kann eine antithrombotische
Therapie notwendig sein. Um
weitere Infektionen zu vermei-
den, sollte zudem die Verlet-
zung, durch die die Erreger ein-
dringen konnten, gefunden und
therapiert werden.

Langerwierig bei Kompli-
kationen Ist eine Wundrose
verschleppt worden und es ist
bereits zu einer Lymphbahnent-
ziindung gekommen, ist die
Therapie langwieriger. Mittel der
Wabhl bleibt nach wie vor Penicil-
lin, doch die Heilung kann sich
dann einige Wochen hinziehen.
Problematisch kann es auch sein,
wenn das Antibiotikum bei einer
Mischinfektion aufgrund von
Resistenzen nicht anschligt.
Dann muss man andere Wirk-
stoffe ausprobieren. Bei weiter
fortgeschrittenen Erysipelen
kann dadurch wertvolle Zeit ver-
loren gehen. Ist es gar schon zu
einer Sepsis gekommen, kénnen
Resistenzen lebensbedrohlich
werden, weshalb bei einer Wund-
rose umgehend ein Arzt aufge-
sucht werden muss! Da sich die
Symptome schnell entwickeln
und schwere Komplikationen
auftreten konnen, gilt die Wund-
rose als Notfall - was bei Haut-
krankheiten die Ausnahme ist.
Betroffene werden daher zumin-
dest fiir ein paar Tage stationdr
im Krankenhaus aufgenommen.

Wundrose ernst nehmen!
Wird eine Wundrose nicht aus-
therapiert, kann sie sich in tiefer
liegende Gewebe ausbreiten

und eine Venenthrombose oder
tiefe Beinvenenthrombose aus-
l6sen. Auch Herz- und Nieren-
entziindungen sind aufgrund
der verschleppten Infektion
moglich. Wird die auslosende
Hautverletzung nicht ausrei-
chend behandelt, kann es an
dieser Stelle auflerdem immer
wieder zu Rezidiven kommen.
Dann besteht die Gefahr, dass
sich die Lymphgefifle dauer-
haft verschlieflen, die Lymphe
nicht mehr abflieffen kann und
ein Lymphodem entsteht. Dies
wiederum erhoht das Risiko
fiir eine Wundrose - ein Teu-
felskreis.

Damit es erst gar nicht zu einer
Wundrose kommt, ist es wich-
tig, die natiirliche Schutzfunk-
tion der Haut zu erhalten. Das
gelingt am besten, indem man
sie mit schonenden pH-neutra-
len Lotionen wéscht und immer
griindlich abtrocknet, vor allem
in Hautfalten und Zehenzwi-
schenrdumen. Regelmifliges
Cremen halt die Haut geschmei-
dig und verringert das Risiko
von Mikroverletzungen. Kratzer
von Dornenhecken, Rosenbii-
schen oder Haustieren sind be-
sonders gefihrlich. Sie sollten
umgehend desinfiziert werden.
Tritt eine Wundrose trotz ge-
pflegter Haut héufiger auf, sollte
man sich auf eventuell vorlie-
gende Grunderkrankungen un-
tersuchen lassen. Womaglich ist
ein geschwichtes Immunsystem
der Grund, dass die Hautinfek-
tion immer wiederkommt. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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