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POoSTGRADUATE MEDICINE

Jedes Jahr werden viele Menschen von
Tieren gebissen. Wirklich gute Studien zur
Haufigkeit und zum besten Management
gibt es nicht, die medizinische Literatur
bietet vor allem kleine Studien und Fallbe-
richte. Da auch die Uberwiegende Mehr-
heit der Betroffenen keine arztliche Hilfe
in Anspruch nimmt, stltzen sich Rat-
schlage mehr auf Uberlegungen zur Bak-
teriologie von Bisswunden und auf klini-
sche Erfahrungen als auf evidenzbasierte
Richtlinien.

Haufigster Verursacher von Bisswunden
ist der Hund. Die Opfer sind typischer-
weise jung. Am haufigsten sind Kinder
zwischen funf und neun Jahren betroffen.
Meistens handelt es sich um einen Zwi-
schenfall mit einem bekannten Tier. Insge-
samt betreffen Hundebisse am haufigsten
die Extremitaten. Da gréssere Hunde Uber
eine betrachtliche Kaukraft verflgen,
kann es zu signifikanter Quetschung und
Gewebedevitalisierung kommen. Schat-
zungen gehen von 4 bis 25 Prozent
Wundinfektionen nach Hundebissen aus.
Die mittlere Zeit bis zum Auftreten der ers-
ten Infektionssymptome betragt 24 Stun-
den. Laut verschiedenen Studien ist nach
Hundebiss von einem erhohten Infek-
tionsrisiko bei tiefen Wunden auszugehen,
wenn ein chirurgisches Débridement not-
wendig wird, bei Quetschwunden, Stich-
verletzungen und Verletzungen der Hand.
Katzenbisse kommen eher bei etwas alte-

ren Patienten vor (etwa die Halfte sind Er-
wachsene) und betreffen haufiger Frauen.
Gegen zwei Drittel betreffen die obere
Extremitat, typischerweise die Hand. Zwar
konnen Katzen weniger fest zubeissen als
Hunde, ihre sehr spitzen Zahne fuhren je-
doch zu Stichverletzungen, die sich eher
infizieren. Die Infektionsrate nach Katzen-
biss wird auf 30 bis 50 Prozent geschatzt,
und die mittlere Zeit bis zu ersten Infek-
tionssymptomen ist mit zwolf Stunden
kirzer.

Dritthaufigste Saugetierbisse sind die
durch Menschen zugefligten Bissverlet-
zungen, die aber die héchsten Komplika-
tions- und Infektionsraten haben. Sie kén-
nen Uberall am Korper vorkommen,
betreffen aber haufig die Hand nach
korperlich ausgetragenen  Streitigkeiten;
15 bis 20 Prozent entstehen wahrend
sexueller Aktivitat.

Daten zu Bissen durch weitere Tiere (z.B.
Frettchen) sind dusserst sparlich. Entspre-
chend ist Uber das Infektionsrisiko nichts
bekannt.

Infektionserreger

Die Bakteriologie bei Hunde- und Katzen-
bissen ist ausfuhrlich untersucht worden.
Bei der Mehrheit lassen sich funf oder
mehr verschiedene Erreger isolieren. Etwa
50 Prozent der Infektionen nach Hunde-
biss und 63 Prozent nach Katzenbiss sind
gemischt aerob-anaerob.

Pasteurella-Spezies (z.B. P. multocida und
P. canis) lassen sich aus 50 bis 75 Prozent
der Katzenbisswunden und 20 bis 50 Pro-
zent der Hundebissverletzungen isolieren.
Pasteurella-Spezies sind sowohl in Abszes-
sen wie in nichteitrigen Wunden mit
Lymphangitis haufig. Infektzeichen zeigen
sich bei Pasteurellen friiher als bei Staphy-
lokokken oder Streptokokken. Neben den
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MerikE

Nach Katzenbissen kommt es
haufiger zu Infektionen als nach
Hundebissen.

Wichtigste erste Massnahmen
sind ausgiebige Wundspulung
und Débridement.

Bei infektionsgefahrdeten Biss-
wunden kann eine empirische
Antibiotikaprophylaxe erfolgen.
Mittel der Wahl ist Coamoxiclav.

Immer ist auch der Tetanus-Impf-
schutz zu Gberprufen.

erwahnten Erregern sind auch Moraxella,
Corynebacterium und Neisseria-Spezies
haufig. Ferner sind etliche weitere aerobe
Erreger aus Bisswunden isoliert worden.
Anaerobier kommen selten allein als Ver-
ursacher vor, sind aber in gemischten In-
fektionen haufig.

Haufigste Erreger aus Menschenbissen
sind S. aureus, S. epidermidis, Viridans-
Streptokokken, Eikenella corrodens, H. in-
fluenzae sowie Betalaktamase produzie-
rende Anaerobier. Die Inokulation von
E. corrodens kann zu disseminierten Infek-
tionen fihren, und die Entziindungssym-
ptome kénnen sich erst mehr als eine
Woche nach Verletzungseintritt erstmals
bemerkbar machen.

Initiales Management

Die Anamnese soll sich nach den genauen
Umstdnden erkundigen: Kam es provo-
ziert oder unprovoziert zum Biss? Wie ist
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Tabelle: Antibiotika nach

Bissverletzungen
Erste Wahl:
Coamoxiclav Amicosol®
Augmentin®
Aziclav®
Clavamox®

clavu-basan®
Co-Amoxi-Mepha®

Alternativen:

- Clindamycin plus Ciprofloxacin

- Clindamyin plus Cotrimoxazol

- Zweitgenerations-Cephalosporin
— Doxycyclin

der Impfstatus des Tiers? Wann genau ist
es passiert? Wichtig sind ferner die Fragen
nach vorbestehenden Erkrankungen, Me-
dikamentenallergien und dem Tetanus-
schutz der Betroffenen.

Die Untersuchung soll (am besten als
Zeichnung) die Lokalisation, den Typ und
die Tiefe der Verletzung festhalten. Wich-
tig sind die Erfassung der Beweglichkeit
und der neurovaskuldren Funktionen so-
wie von Infektionszeichen. Rontgenbilder
konnen allenfalls bei Bisswunden in der
Nahe von Gelenken und Knochen not-
wendig sein.

Abstriche zur Kultur auf Aerobier und
Anaerobier werden empfohlen, wenn kli-
nische Infektionszeichen vorliegen.
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Bisswunden sollen ausgiebig gespult wer-
den (mit Kochsalz-/Desinfektionsldsung).
Devitalisiertes oder nekrotisches Gewebe
ist sorgfaltig zu entfernen.

Der Wundverschluss bleibt eine kontro-
verse Frage. Infizierte Wunden oder sol-
che, die erst mehr als 24 Stunden nach
dem Biss zur Beobachtung kommen, soll-
ten nach allgemeiner Ubereinstimmung
offen gelassen werden. Ein Wundver-
schluss kommt nach Spilung und Débri-
dement in Betracht, wenn der Biss weni-
ger als acht Stunden zurtickliegt und keine
Infektionszeichen vorliegen. Asthetisch
schwierige (Gesicht) oder besonders infek-
tionsgefahrdete Wunden (Hand) gehoren
in die Hande plastischer Chirurgen.

In jedem Fall sind Begleitmassnahmen wie
Extremitatenhochlagerung und Immobili-
sierung sinnvoll.

Wann Antibiotika?

Bei einer eindeutigen Bisswundeninfek-
tion ist die Indikation zur antibiotischen
Therapie klar. Weniger klar (oder durch
Daten gestitzt) ist die Indikation zur pro-
phylaktischen Antibiotikagabe. Bei mittel-
schweren und schweren Bissverletzungen
sowie nach Bissen in Hand, Hals oder Ge-
nitalien, die eine erhohtes Infektionsrisiko
tragen, ist eine Antibiotikaprophylaxe zu
vertreten, ebenso bei Stich- und Quetsch-
verletzungen und Ldsionen, die auch tie-
fer gelegene Strukturen wie Knochen
oder Gelenk betreffen sowie bei allge-
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mein hoherer Infektanfélligkeit (Diabetes,
Lebererkrankungen).

Die empirische antibiotische Therapie
nach Hunde- oder Katzenbiss sollte gegen
Pasteurella, Streptococcus, Staphylococ-
cus und Anaerobier wirksam sein. Am
besten geeignet ist daher Coamoxiclav
(Tabelle). Zweitgenerations-Cephalospo-
rine kénnen addquat sein, bieten aber
einen schlechteren Schutz gegen Anaero-
bier. Doxycyclin kommt bei gegen Penizil-
lin allergischen Patienten in Frage, die Ab-
deckung der anaeroben Keime ist aber
nicht ideal.

Fur die Dauer der antibiotischen Therapie
gibt es keine Standard-Richtlinien. Zur Pro-
phylaxe durften funf bis sieben Tage rei-
chen, bei etablierter Infektion betragt die
Behandlungsdauer im Allgemeinen sieben
bis 14 Tage.

Ein Termin innert 24 bis 48 Stunden sollte
vereinbart werden, um die Wunde und
den Heilungsverlauf zu beurteilen. °

Randy A. Taplitz (Division of Infectious
Diseases, Oregon Health & Science Uni-
versity School of Medicine, Portland/USA):
Managing bite wounds. Postgrad. Med.
2004; 116: 49-57.
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