HAUTERKRANKUNGEN
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Bitte ernst nehmen!

Abszesse sind im Gewebe verkapselte Eiteransammlungen. Da sie hormaler-
weise nicht von selbst ausheilen, miissen sie arztlich therapiert werden - sonst
droht im schlimmsten Fall eine Sepsis mit all ihren Konsequenzen.

nsere Haut und unsere

Schleimhaute sind mit

vielen Bakterien besie-

delt, die ungefihrlich
sind, solange sich das Hautmikro-
biom im Gleichgewicht befindet.
Doch bereits durch kleine Verletzun-
gen oder Nadelstiche kénnen poten-
ziell schiadliche Bakterien, wie etwa
Staphylococcus aureus, in die Haut
eindringen und dort eine Infektion
auslosen. In einem solchen Fall wird
unser Immunsystem aktiv und be-
kampft die lokale Infektion. Weifle
Blutkorperchen gehen gegen die Er-
reger vor, wobei sie umgebendes Ge-
webe einschmelzen, um den Befall
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einzugrenzen. So entsteht im Lauf
der Zeit ein von einer Membran um-
schlossener Hohlraum, der sich mit
Eiter fullt, einer Mischung aus Ge-
weberesten, toten Bakterien und ab-
gestorbenen Immunzellen. Durch
die rdumliche Begrenzung kann sich
die Infektion zwar nicht weiter aus-
breiten, jedoch koénnen auch neue
Immunzellen oder eingenommene
Arzneistoffe nicht zur Infektion vor-
dringen. Lediglich bei sehr kleinen
Abszessen, die dicht unter der Haut
liegen, kann man im Anfangssta-
dium zum Beispiel mit Zugsalben
versuchen, die Durchblutung zu ver-
bessern und die Eiterbeule nach

auflen zu Offnen. Dabei besteht je-
doch die Gefahr, dass nicht alle Er-
reger eliminiert werden und sich er-
neut ein Abszess bildet. An einem
Abszess darf man auf keinen Fall
selbst herummanipulieren, die Be-
handlung gehort immer in die Hande
eines Arztes!

Meist unter der Haut Manche Be-
reiche der Haut und der Schleim-
héute sind fiir Verletzungen beson-
ders anfillig. Vor allem betroffen
sind die Schleimhiute von Mund,
Rachen, After oder Genitalien, weil
die Haut dort hdufigem Druck oder
andauernder Reibung ausgesetzt ist.



Zudem weisen diese Bereiche eine
hohe Dichte an Bakterien wie etwa
Streptokokken auf, die sehr schmerz-
hafte Zahn- oder Kieferabszesse aus-
16sen konnen.

Ein hiufiges Problem sind Abszesse
auch bei Aknepatienten, weil ihre
Talgdriisen in der Haut krankheits-
bedingt verstopfen und sich unter
den Pfropfen anaerobe Bakterien
bestens vermehren kénnen. Auch
dann entstehen Eiterherde, die sich
zu Abszessen weiterentwickeln kon-
nen. Abszesse im Gesicht sind beson-
ders gefdhrlich, denn die Gesichtsve-
nen sind mit dem Sinus cavernosus
verbunden, der zu den Hirnblutlei-
tern gehort. So kann eine Entziin-
dung im Gesichtsbereich an den
Venen entlang ins Gehirn vordringen
und dort zu einem Abszess fithren.
Dies ist besonders gefahrlich, weil
eine Eroffnung dort sehr risikoreich
bis unmoglich sein kann und sich
untergegangenes Nervengewebe
nicht mehr regeneriert.

Typische Zeichen Liegt der Abs-
zess dicht unter der Haut, ist die
Beule mit bloflem Auge zu erkennen,
meist sieht man sogar den Eiter oder
einen bldulich-dunkelroten Knoten.
Die betroffene Stelle zeigt die typi-
schen Zeichen einer Entziindung,
das heifit sie ist weitldufig gerotet, ge-
schwollen, erwédrmt und druckemp-
findlich. Dazu kénnen grippedhn-
liche Symptome wie Fieber und
Schiittelfrost kommen, die hiufig ein
Anzeichen dafiir sind, dass der Kor-
per die Infektion nicht ausreichend
in den Griff bekommt. Abszesse kon-
nen sich aber auch entlang von Fis-
teln und Driisen oder sogar in inne-
ren Organen bilden. So kann sich
eine durch Stillen oder ein Piercing
ausgeldste Brustdriisenentziindung
bei Frauen zu einem Abszess ent-
wickeln. Ein Analabszess hingegen
betrifft eher Manner zwischen 20
und 40 Jahren. Er entsteht, wenn die
Analschleimhaut durch héiufige Toi-
lettengénge, starken Druck oder zu
hartes Toilettenpapier gereizt wird.
Dann konnen auch hier durch Mi-
kroabrasionen Stuhlbakterien wie E.

coli in die Proktodealdriisen am
Analkanal eindringen und dort eine
Infektion auslésen. Die Driisen
schwellen an, der Eiter kann nicht
abfliefen und das Immunsystem
wendet das Schutzsystem ,, Abkap-
seln“ an — der Abszess ist entstanden.

Unsichtbare Abszesse Besonders
gefihrlich sind Abszesse, die sich
im Korperinneren in Organen oder
bereits bestehenden Hohlriumen
bilden und zum Beispiel aufgrund
von Operationswunden entstehen
konnen. So kann eine Verletzung
des Darms bewirken, dass eigent-
lich harmlose Darmbakterien den
Bauchraum infiltrieren und dort zu
einem Empyem fiihren, also einem
Abszess in einem bereits bestehen-
den Hohlraum des Korpers. Meist
zeigen sich die Abszesse und Empy-
eme erst in bildgebenden Verfahren
wie Sonographie und MRT, nachdem
die Betroffenen lange ttber Unwohl-
sein, Fieber und Abgeschlagenheit
geklagt und man fiir die erhéhten
Entziindungswerte im Blut keine an-
dere Erklirung gefunden hat. Je ldn-
ger sie unbehandelt bleiben, desto
gefahrlicher werden sie jedoch, denn:
Entleert sich die Eiterblase und ge-
langt ihr Inhalt in die Blutbahn, kann
es zu einer Sepsis, volkstiimlich auch
Blutvergiftung genannt, kommen.
Neben Bakterien konnen auch Amo-
ben oder Parasiten die Ausloser fiir
Abszesse im Korperinneren sein. So
verursacht zum Beispiel der Fuchs-
bandwurm gefihrliche Abkapselun-
gen in der Leber.

Je friiher, desto besser Ist ein Ab-
szess diagnostiziert, muss er vom
Arzt eroffnet werden, damit der Eiter
abfliefen kann. Die Wunde wird
danach grindlich desinfiziert und
offengehalten. Schliefit sie sich zu
schnell, besteht die Gefahr, dass er-
neut Eiter entsteht. Die Wunde wird
gespiilt und verbunden. Bei grofleren
Wunden wird zusitzlich eine Drai-
nage gelegt, um eine vollstindige
Entleerung zu gewiéhrleisten. Abs-
zesse in Organen und inneren Hohl-
raumen sind schwieriger zu behan-

deln. Sie werden, wenn moglich,
unter Bildgebung punktiert und
ebenfalls drainiert. Es kann einige
Wochen dauern, bis ein Abszess aus-
therapiert ist. Eine Antibiotikagabe
vor der Operation ist sinnlos, da der
Wirkstoft die Abszessmembran nicht
ausreichend durchdringen kann.
Nach der Operation wird der Eiter
untersucht, sodass der Erreger be-
stimmt und ein spezifisches Antibio-
tikum gegeben werden kann. Wiah-
rend der Therapie muss eine strenge
Hygiene eingehalten werden, damit
die Wunde steril bleibt. Bei einem
Analabszess bieten sich Sitzbéader an.

Diabetes fordert Abszesse Keh-
ren Abszesse immer wieder, kann
eine andere Grunderkrankung ur-
sachlich sein. In solchen Fillen sollte
man sich auf Diabetes, HIV oder
Nierenerkrankungen untersuchen
lassen. Manche Menschen haben
auch PVL-positive Staphylokokken.
PVL steht fiir ,,Panton-Valentine-
Leukozydin®, ein Toxin, das in der
Lage ist, Makrophagen abzutoten.
PVL-positive Staphylokokken sind
somit besser gegen einen Angriff
des Immunsystems gewappnet. Bei
einem Test auf PVL-positive Staphy-
lokokken findet sich das Erregerre-
servoir meist in der Nasen- oder
Mundschleimhaut, sodass ein Ab-
strich schnell Klarheit bringt. Bei
einem positiven Ergebnis wird eine
vierwdchige Antibiose empfohlen,
zum Beispiel mit Doxycyclin oder
Trimethoprim, danach noch eine
fiinftagige Behandlung mit Chlorhe-
xidin-Waschlésung und antibio-
tischer Salbe. Dartiber hinaus sollte
man fiir die Zeit der Therapie Ge-
genstinde des tdglichen Lebens
(Schlissel, Handys) mehrmals am
Tag mit einer Desinfektionslosung
behandeln, Zahn- und Nagelbiirs-
ten austauschen und Bettwédsche und
Handtiicher hdufig bei mindestens
60 Grad waschen. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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