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Arbeitsgruppen im ABS Netzwerk des RGU

« 2017-2018
Arbeitsgruppe ,Antibiotikaverbrauchsstatistik®

-> Vorschlag fur einen standardisierten Antiinfektiva-Surveillancebericht

Arbeitsgruppe ,ABS an kleinen und mittleren Hausern®
-> Vorschlag fur eine standardisierte Resistenzstatistik

-> Vorschlag fur eine Geschaftsordnung ABS Team

Alle Dokumente finden sie unter

https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-Gesundheit-und-

Umwelt/Hygiene und Umweltmedizin/Hygiene Aktuell/ ABS-Projekt.html



https://www.muenchen.de/rathaus/Stadtverwaltung/Referat-fuer-Gesundheit-und-Umwelt/Hygiene_und_Umweltmedizin/Hygiene_Aktuell/ABS-Projekt.html

Arbeitsgruppen im ABS Netzwerk des RGU

Seit Herbst 2018
Arbeitsgruppe ,Leitlinien“-Arbeit
-> Erarbeitung einer Empfehlung ,Haut- / Weichgewebeinfektionen®
-> Ab Fruhjahr 2019: Erarbeiten einer Empfehlung ,Therapeutic Drug

Monitoring / Dosierungsempfehlungen fir Vancomycin und Gentamicin®



Was will die Arbeitsgruppe leisten?

Kondensierung nationaler und internationaler Leitlinien/Empfehlung in eine

leicht im Kklinischen Alltag anwendbare Form

Anpassung fur das jeweilige Haus hinsichtlich
» lokaler Erreger- und Resistenzsituation
» Hausliste (Antiinfektive Praparate)

« Hausinterne Ablaufe/Wtnsche/Gegebenheiten

leicht mdglich



Was kann die Arbeitsgruppe nicht leisten?

« Erstellung einer ,neuen” Leitlinie mit Sichtung der primaren Literatur

« Bewertung der Literatur

» Erstellung einer verbindlichen Leitlinie

« Erstellung einer Leitlinie die ohne Veranderung in einer / in jeder Klinik
verwendet werden kann

« Erstellung eines rechtssicheren Dokuments



Inhalt der Leitlinie ,Haut- / Weichgewebeinfektionen®

« Panaritium

* Impetigo

* Furunkel/Karbunkel

» Erysipel

» Bissverletzungen

» Diabetisches Ful3syndrom — Diabetische Ful3infektion
« Bursitis

« Haut-/ Weichgewebeabszess

* Phlegmone

» Schwere lebensbedrohliche nekrotisierende Weichgewebeinfektionen

(Nekrotisierende Fasziitis, Fourniersche Gangran)

» Haut-/Weichgewebsinfektionen durch MRE
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Aufbau der Leitlinie(n)

Definition

Klinik

Erreger

Risikofaktoren

Diagnostik

Nichtmedikamentdse
Therapie

Kalkulierte Therapie - ambulante Behandlung

1. Wahl

2. Wahl /
Penicillinallergie

Therapiedauer
Kalkulierte Therapie — station&re Behandlung
1. Wahl

2. Wahl

2. Wahl /
Penicllinallergie

Therapiedauer



Zweli Beispiele fur behandelte Themen

» Bissverletzungen

» Schwere lebensbedrohliche nekrotisierende Weichgewebeinfektionen



Bissverletzungen

Erreger:

Keimspektrum der Wunde entspricht der oralen Flora (aerob-anaerobe Mischinfektion)
der beil3enden Spezies

Aerobe
Erreger

Anaerobe
Erreger

Pasteurella spp.,
Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. (inkl.
MSSA, MRSA),
Neisserien,
Capnocytophaga spp.
Fusobakterium spp.,
Bacteroides spp.,
Porphyromonas spp.,
Prevotella spp.

Pasteurella spp.,
Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. (inkl.
MSSA, MRSA), Moraxella
spp., Bartonella henselae

Fusobakterium spp.,
Bacteroides spp.,
Porphyromonas spp.,
Prevotella spp.

Pasteurella spp.,
Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. (inkl.
MSSA, MRSA), Eikenella
corrodens

Bacteroides spp.



Bissverletzungen

Schweregrad von Bissverletzungen:

Oberflachliche Hautlasion Hautwunde bis Wunde mit Gewebsnekrose/
Risswunde Faszie/Muskulatur/ Substanzdefekt

Kratzwunde Knorpel

Bisskanal

Quetschwunde



Bissverletzungen

Risikofaktoren
Wunden mit erhdhtem Infektrisiko

e tiefe/verschmutzte Wunde o Immunsuppression . Menschenbiss
e starke Gewebszerstorung e  Venbse und/oder o Katzenbiss
Odem lymphatische
e  schlechte Durchblutung Stauung im
. Lokalisation (Hande, FuRe, Bissgebiet
Gesicht Genitalien) o implantierte
J (V.a.) Gelenkbeteiligung Herzklappe

. Néhe zu Gelenkimplantat

CAVE: Chirurgisches Konsil veranlassen sowie Tetanus und Tollwut in Betracht ziehen.



Bissverletzungen

Diagnostik

Allgemein: Diagnostik nur sinnvoll wenn Wunde Zeichen der lokalen oder systemischen

Infektion zeigt.

+ Labor: BB, CRP, PCT, E-Lyte , Serologie, Gerinnung, Blutkultur (mdglichst vor ABx
Therapie)

+ Mikrobiologie: tiefer Wundabstrich ggf. Gewebeprobe, wenn Wunde Infektionszeichen

zeigt (Info an Labor Uber Bissverletzung)
» Klinisch: Zeichen der Infektion (lokal / systemisch)

« Bildgebung: Ggf. bei tiefen Verletzungen Weichgewebeschaden, Osteomyelitis etc. in

Betracht ziehen.



Bissverletzungen

Kalkulierte Therapie

*  Bei manifester Infektion (lokale und systemische Zeichen)
*  Wunden mit erh6htem Infektionsrisiko (s. oben)

*  Waunden die chirurgisch verschlossen werden missen

STETS chirurgische Versorgung/Begutachtung der Wunde.

Leicht - .

1. Wahl Amoxicillin/Clavulansaure 3 x 875/125mg p.o.
Leicht

2. Wahl/ Moxifloxacin 1 x 400mg p.o.

Penicillinallergie

Schwer Ampicillin/Sulbactam 3-4 x 3 g/Tag i.v.

1. Wahl bzw. Amoxicillin/Clavulanséure 3 x 2,2 g/Tag i.v.;
Schwer

Levofloxacin 2 x 500mg i.v. + Metronidazol 3 x 500mg i.v.

2. Wahl/ Oralisierung bei klinischer Besserung (gleiche Wirkstoffe und Dosierungen)

Penicillinallergie

Therapiedauer Bei unkompliziertem Verlauf 7-10d nach Kilinik.



TUT

Schwere lebensbedrohliche nekrotisierende Weichgewebeinfektionen
(Nekrotisierende Fasziitis, Fourniersche Gangran)

Definition:

Weichgewebeinfektion mit vitaler Bedrohung. Toxin-vermittelte Pathogenese.
Ausdehnung bis zur Skelettmuskulatur.

Eintrittspforten sind Bagatelltraumen, infizierte Operationswunden, Injektionsstellen.

Klinik:

foudroyanter Verlauf mit schwerer Allgemein-und Schocksymptomatik sowie
Organversagen. Extremer ischAmiebedingter lokaler Schmerz.

Sepsisbild mit Fieber

Erreger:

« Typ1(80%): Mischinfektionen: Streptokokken, Staphylokokken, Anaerobier u.
gramnegative Stadbchenbakterien

«  Typ 11 (20%): R-h&dmolysierende Streptokokken der Gruppe A (evtl. +
Staphylococcus aureus



Nekrotisierende Weichgewebeinfektionen

Diagnostik:

Akute Lebensgefahr - Diagnose muss rasch gestellt werden!

« Labor: Erhéhte Entztindungszeichen + Laktaterh6hung

«  Blutkulturen (mind. 2 Sets)

« CT: Gasansammlung oder Schwellung ohne vorheriges Trauma oder Abszess

« Intraoperative Abstriche/Wundexsudat: Mikroskopie, Kultur, ggf. A-
Streptokokkenschnelltest

« Unverziglicher Transport in MiBi, Verdacht an Labor weitergeben



Nekrotisierende Weichgewebeinfektionen

Kalkulierte Therapie

Nichtmedikamentose Radikales chirurgisches Debridement

Therapie
Carbapenem
(Meropenem Initialdosis 2 g, dann 3 x 1g oder Imipenem/Cilastatin 3 x 1g/19)
plus Clindamycin 4 x 600mg i.v.

1. Wahl

oder

Piperacillin/Tazobactam 4 x 4,5 g i.v plus Clindamycin 4 x 600mg i.v.

Nach Klinik

Therapiedauer 3-hamolysierende Streptokokken mindestens 10 Tage

Anpassen der Therapie nach Antibiogramm

o Bei alleinigem Nachweis von hdmolysierenden Streptokokken: Penicillin G 6
x 5 Mio IE/Tag plus Clindamycin 4 x 600mg/Tag i.v. nach infektiologischem
Konsil

. Bei Nachweis von MRSA:
Vancomycin 2 x 15mg/kg i.v + gewichtsadaptierte Loading-Dose, Ziel-
Talspiegel 15-20mg/I

o Linezolid 2 x 600 mg i.v.; Oralisierung bei klinischer Stabilisierung

Kommentar



Entscheidungsbaum
Phlegmone vs. Fasziitis

Schwere Weichgewebsinfektionen

Rétung der Haut

Kurze Anamnese:

Zeitlicher Verlauf: Seit wann
bestehend? Tage oder wenige
Stunden?

Schmerzen: ja/nein

TUT

* Schock

v

Symptomatik sehr akut
innerhalb weniger Stunden
aufgetreten

Starkste Schmerzen

Schock
v

NOTFALL

Fasziitis

!

iv-Zugang

Blutkulturen (mind. 2 Sets)
Kalkulierte
Antibiotikatherapie

gef CT

Chirurgie

v

Symptomatik seit mehreren
Tagen bestehend

Keine bis mdRige Schmerzen
(vorerst) kein Schock

V.a. Nekrotisierende [®-------s-rmmamsmames

_| Erysipel,

"| Begrenzte Phlegmone

Schwere Phlegmone

_|® Chirurg. sanieren

“|® Hinsichtlich Fasziitis-
Symptomen {iberwachen




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Arbeitsgruppen des ABS-Netzwerks:

Leitlinienarbeit: 27.03.19 15:00-16:30
Strukturelle Voraussetzungen der ABS-Arbeit: 20.02.19 15:00-16:30

Kontakt fur beide Gruppen lber abs.rgu@muenchen.de

Bei Bedarf fur weitere Arbeitsgruppen, dies bitte in der Evaluation der

Veranstaltung angeben!


mailto:abs.rgu@muenchen.de

