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® Dermatologie

Pyodermien -

auch in der Physiotherapie ein oft
verkanntes und doch aktuelles Problem

Originalbeitrag von Dr. med. Chr. Sigg, Zirich*

Prophylaktische Massnahmen zur Verhiitung von Pyodermien sowie erste therapeutische
Schritte lassen sich durchaus mit einfachen Mitteln realisieren. Die Kenntnis von Natur,
Pathogenese, Infektionswegen und Behandlungsméglichkeiten der Pyodermien ist ge-
rade fir die Physiotherapie von entscheidender Bedeutung. So kann ein wichtiger Beitrag

zur Verminderung eines stets latent vorhandenen Krankengutes geleistet werden.

Einleitung

Pyodermien stellen selbst unter den stabi-
len hygienischen Verhdltnissen, in denen
unsere Bevélkerung seit Jahrzehnten lebt,
eine relativ haufige Diagnose dar. Die kli-
nische Erfahrung lehrt zudem, dass Kol-
lektive, die in unginstigeren Verhdltnissen
leben (wie Fremdarbeitergruppen, Alko-
holiker, Drogenabhdangigel, vermehrt an
Pyodermien und Mykosen leiden, die zu-
dem schwerer und therapeutisch hart-
nackiger verlaufen kénnen.

Seit jeher stellen Patienten, die unter Fie-
ber leiden und gleichzeitig Hautverande-
rungen aufweisen, den Arzt vor diagno-
stische Probleme:

So vielfaltig das Spektrum der Hautlasio-
nen ist, das von makulésen, makulopapu-
l6sen Lasionen Uber Blasen, Pusteln bis
zur Purpura reicht, so unterschiedlich sind
auch die zugrunde liegenden Krankhei-
ten.

Bakterielle Infektionen der Haut manife-
stieren sich hauptsachlich in zwei Formen,
namlich als primar kutaner Prozess oder
aber als sekundéare Manifestation eines
infektidsen Geschehens in einem ande-
ren Organ. Bemerkenswerterweise brau-
chen die Hauterscheinungen bei systemi-
schen Infektionen keineswegs obligat
suppurativ zu sein, sondern kénnen vas-
kulitischen (wie im Falle der Endokarditis!
oder hyperergischen (e.g. Erythema no-
dosum) Charakter haben.

*Zum Thema «Dermatologie» erschienen fol-
gende Fachbeitrage:

Nr. 12/90 Zum Thema Melanom

Nr. 2/91 Therapeutische Aspekte der Psoriasis

Nr. 4/91 Therapeutische Aspekte von Hand-
und Fussmykosen

Nr. 5/91 Pyodermien — auch in der Physiothera-
pie ein oft verkanntes und doch aktu-
elles Problem.

Hautveranderungen als frih erkennbarer
Hinweis auf systemische bakterielle Infek-
tionen lassen in vielen Fallen (Pseudomo-
nas aeruginosa, Salmonella typhi, Sta-
phylococcus aureus, Neisseria meningiti-
dis lebensnotwendige Therapien recht-
zeitig ergreifen. lhre diagnostische Be-
deutung kann kaum Uberschatzt werden,
und deshalb ist ihre Kenntnis in allen me-
dizinischen Assistenzberufen zu verbrei-
ten.

Bakterienflora der Haut

Die unmittelbar nach der Geburt noch
sterile Haut wird im Laufe der ersten Le-
benstage besiedelt, meist beginnend im
Umbilikalbereich. Die Bakteriendichte
nimmt spdter zu — obschon paradoxer-
weise der Haut-pH-Wert von 7,0 auf 5,5
abfallt.

Die sogenannte normale Hautflora wird
heute unterteilt in Standortkeime und An-
flugskeime. Dieses 1938 von Price darge-
legte Konzept wurde auf Vorschlag von
Noble und Sommerville noch erweitert in
Resident Flora, Temporary Resident Flora
und Transient Flora.

Keime, die fahig sind, auf der Haut zu
Uberleben und sich zu vermehren, wer-
den in die Kategorie Resident Flora ein-
gereiht. Sie sind in praktisch allen Haut-
bereichen zu finden. Alle Keime aber, die
die Haut laus der Umgebung oder auch
von Schleimhduten) kontaminieren, wer-
den der Transient Flora zugerechnet. Eine
scharfe Trennung zwischen diesen bei-
den Keimarten ist aber keineswegs immer
moglich, zu sparlich sind die bisher vorlie-
genden Daten qualitativer Untersuchun-
gen, zu stark schwanken die Zusammen-
setzungen je nach Topographie, und zu
ausgepragt veréndern sich die physiolo-
gischen Bedingungen der Haut immer
wieder.

Je nach Topographie finden sich auf der
Haut ausgepragte Tendenzen zu Varia-
tionen in Zahl und Art der Bakterien:

— Exponierte Areale (Kopf, Hals, Handel
weisen eine hohe Anflugsdichte auf
(besonders Staphylococcus aureus) im
Vergleich mit den

— bedeckten Arealen
Beinel, wahrend die

— infertrigindsen, feucht-warmen Raume
(Axillen, Inguinalregion, Zehenzwi-
schenrGume) haufiger von gramnegati-
ven Bakterien besiedelt sind.

Gewisse Hautareale weisen eine quali-

tativ und quantitativ «spezifische» Flora

auf:

— Vestibulum nasi: Koagulase-negative
Staphylokokken; in %5 der Bevélkerung

(Rumpf, Arme,

Staphylococcus  aureus,  seltener
Streptococcus pyogenes.
— Ausserer Gehérgang: Koagulase-

negative Staphylokokken, zudem ge-
legentlich Proteus, E. coli.

— Axilla: grosse Dichte an Staphylokok-
ken und Propionibakterien.

— Zehenzwischenrdume: Korynebakte-
rien, Staphylokokken und gramnega-
tive Bakterien.

— Vulva: Koagulase-negative Staphylo-
kokken, Korynebakterien, E. coli und
selten Streptococcus Gruppe B.

— Leiste, Dammregion: Koagulase-nega-
tive Staphylokokken, Korynebakterien
und in % der Bevélkerung Acinetobac-
fer.

Die Hautflora von Kindern ist weitaus va-
riabler und meist fehlen Propionibakterien
weitgehend (die zu ihrem Wachstum den
vermehrten Hautlipidgehalt bendtigen).
Streptokokken als auch Enterokokken fin-
den sich haufiger beim alteren Menschen
auf der Haut, und Manner sollen allge-
mein eine grossere Hautbakteriensied-
lung besitzen als Frauen. Bemerkenswer-
terweise bestehen auch Hinweise auf
rassische Differenzen: Kaukasische Kin-
der sind haufiger Tréger von Staph.
areus im Nasen-Rachen-Raum als ne-
groide Kinder.

Die wichtigsten Vertreter
der Resident und
Temporary Resident Flora

— Propionibacterium acnes (Typ I-lll) fin-
det sich in grosser Zahl in den tieferen
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® Dermatologie

Abb. I:

Impetigo contagiosa bei einem 8jahrigen Knaben: Grossbla-
sige Form (die erodierten FlGchen sind von Blasendach und ho-

niggelben Krusten bedeckt)

Abschnitten der Talgdrisen (die ober-
flachlicheren Anteile werden von Sta-
phylococcus epidermidis besiedelt, in
der Hornschicht der Follikel ist zudem
meist Pityrosporum ovale zu erkennen).
Diese Mikroorganismen besitzen eine
ausgepragte lipolytische Akfivitét — sie
sind aber nicht urséchlich an der
Akneentstehung beteiligt, und somit
zahlt die Akne wulgaris nicht zu den
Pyodermien.

— Corynebacterium minutissimum und C.
tenuis besiedeln die bevorzugt feuch-
ten Hautpartien und zeichnen fur zwei
typische Krankheitsbilder verantwort-
lich, namlich die durch gelbliche,
schmierig haftende Belage der Axillar-
und Genital-Haare gekennzeichnete
Trichobacteriosis palmellinae (C. te-
nuisl bzw. das als oberflachliche Haut-
infektion zu betrachtende Erythrasma
(C. minutissimuml.

— Staphylococcus epidermidis ist prak-
tisch auf der gesamten Haut erkenn-
bar, im Gegensatz zum Koagulase-
positiven Staphylococcus aureus. Sta-
phylococcus epidermidis kann in selte-
nen Fallen fir eine bakterielle Endokar-
ditis verantwortlich sein. Vor allem ist
der Kontamination von Venenkathe-
tern Aufmerksamkeit zu schenken.

— E. coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas,
Enterobacter und Acetinobacter sind
gramnegative Keime, die nur in den in-
tertrigindsen R&umen wachsen kén-
nen, da normalerweise die Ubrigen
Hautpartien zu trocken sind. Als soge-
nannte nosokomiale Infekte stellen sol-
che gramnegative Bakferien heute
enorme therapeutische Probleme dar.
Bemerkenswert ist zudem die Tatsa-
che, dass unter Okklusionsbedingun-
gen, wie sie gerade die Dermatologie
therapeutisch ausnutzt, auch in trocke-
nen Hautarealen beachtliche Dichten

Abb. 2:

von gramnegativen Keimen «gezich-
tet» werden kénnen.

Die wichtigsten Vertreter
der Transient Flora

Streptokokken und Neisserien kénnen
aus intertrigindsen Raumen auf andere
Hautareale gelangen. Das Reservoir fir
Staphylococcus aureus findet sich meist
auf Schleimh&uten (Nasen-Rache-Rauml.
Eine standige Bakterien-Aussaat von
Schleimhauten wird fir die Tatsache ver-
antwortlich gemacht, dass bei rund Vs
der Bevslkerung Staphylococcus aureus
auch auf der Haut nachweisbar ist. Sta-
phylococcus aureus kann so zu einem
Temporary-Resident-Keim werden und ist
for die Entstehung der Sekundérinfektio-
nen beim Ekzematiker verantwortlich.

Klassifikation der
Pyodermien

Die Hautinfektionen werden auch heute

noch unterteilt in:

— primdre Infektionen (Pyodermien)

— sekundare Infektionen (Impetiginisatio-
nenl

— und Hautmanifestationen bei systemi-
schen bakteriellen Infektionen.

Unter Pyodermien versteht man Krankhei-

ten der Haut und ihrer Anhangsgebilde,

Abszess am Kieferwinkel

die durch sogenannte banale Eitererre-
ger (Staphylokokken oder Streptokokken)
hervorgerufen werden. >
Primare bakterielle Infektionen frefen auf
klinisch zunéchst unversehrter Haut auf
und werden durch eine einzige Bakte-
rienart hervorgerufen (im  Gegensatz
eben zur Impetiginisation, die meist meh-
rere Keimarten aufweist). Befallen sie die
interfollikulare Haut, werden sie Impetigo
genannt; wahrend Follikulitis, Osteofolli-
kulitis bzw. Perifollikulitis Infektionen der
Haarfollikel beschreiben. Furunkel und
Karbunkel dagegen stellen tiefreichende
Haarfollikelinfektionen dar.

Die Klassifikation der Pyodermien kann

— sich an den anatomischen Gegeben-
heiten ausrichten

— die wichtigsten Keimarten unterschei-
den (Streptogen, Staphylogen)

— in gramnegative bzw. grampositive
Gruppen unterteilen.

Das moderne zur Verfigung stehende
Spekirum an Antibiotika hat aus pragma-
tisch-therapeutischen Grinden die letzt-
genannte Einteilung favorisiert. Rein mor-
phologisch  orientierte  Klassifikationen
haben heute mehr historischen Charak-
ter. Im folgenden sollen die wichtigsten
Pyodermien, verursacht durch gramnega-
tive bzw. grampositive Keime, beschrie-
ben werden. >

Durch koryneforme Bakterien verursachte Pyodermien:

Erythrasma
Trichomycosis palmellina
Keratoma sulcatum
Hautdiphtherie

Erreger:
C. minutissimum
C. tenuis

koryneforme Bakterien
C. diphtheriae
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® Dermatologie

Abb. 3:
Multiple Staphylokokken-Infekte

Durch grampositive
Bakterien hervorgerufene
Pyodermien

Streptokokken

Pyodermien durch Streptokokken sind
meist durch Vertreter der Gruppen A
(nach Lancefield) (Streptococcus pyoge-
nes) verursacht — Vertreter der Gruppe B
(vor allem bei Neugeborenen), C, G und
F sind aber nicht selten bei Impetiginisa-
tionen nachweisbar.

Normalerweise wird Strep. pyogenes nur
in 1% der Transient Flora nachgewiesen,
widhrend doch etwa 10% der Normalbe-
vélkerung diese Bakterien im Rachenraum
tragen.

Odeme, rascher Befall grésserer Organ-
flachen, oft fulminante Ausbreitung in
Lymphwegen bei Gberraschend geringer
entzindlicher Reaktion kennzeichnen die
Streptokokken-Pyodermien.  Die  wohl
wichtigste Form der Streptokokkenpyo-
dermien ist die Wundrose:

Erysipel

Kinder und Jugendliche sowie dltere Pati-
enten sind bevorzugt befallen. Vorange-
gangene Luftwegsinfekte stellen meist die
Erregerquelle dar. Als Eintrittspforte die-
nen kleinste Hautlasionen, typischer-
weise in den Zehenzwischenrdumen
(Tinea pedis oder auch TOdeml). Wohl
durch die Nahe zur Streuquelle bedingt
finden sich Erysipele bevorzugt an Unter-
schenkeln letwa 50% der Falle), im Ge-
sicht letwa 35% der Fallel oder Ohr (3%
der Falle).

Die durch Streptokokken A (sehr selten E,
beim Neugeborenen Bl verursachte In-
fektion breitet sich rasch Uber die
Lymphwege aus, ist von abrupt einset-
zendem Fieber und Schittelfrost beglei-
tet, und die flammende Rétung lasst im
befallenen Bereiche keine Hautpartien
frei. Die Uberwdarmte, dinne, gerdtete
Haut kann Vesikel oder Blasen oder gar

Abb, 4;

ausgedehnte Hamorrhagien aufweisen,
und wahrend der Abheilung sind ober-
flachliche Desquamationen zu beobach-
ten. Gefirchtete Formen sind die phleg-
mondse Variante, das Gesichtserysipel
(Gefahr der Sinusthrombosel, akut nekro-
tisierende Erysipele im Vulva- bzw. Penis-
bereich (Fournier-Gangran) und das Lla-
rynxerysipel (Gefahr des Glottisédems).
Komplikationen im Sinne der rezidivieren-
den Erysipele, des Lymphédems oder des
mitigierten Erysipels sind zu erwdhnen.
Differentialdiagnostisch sind eine Kon-
taktdermatitis, ein beginnender Herpes
zoster, das Erysipeloid, das angioneuro-
tische Odem sowie die Lymphangiosis
carcinomatosa aufzufthren.

Ekthyma

Meist durch  Gruppe-A-Streptokokken
verursachte (selten auch gleichzeitig
durch Staphylokokken) Impetigo-artige
Entzindung, die aber zu tiefen, scharf
ausgestanzt wirkenden Ulzera fihrt. Vor
allem unzureichende Hygiene beginstigt
diese meist an den Unterschenkeln sit-
zende Hautveranderung, die unter Ge-
fechtsbedingungen sehr oft beobachtet
und folgerichtig — als Sonderform — mit
dem Namen Schitzengrabengeschwir
belegt wurde. Unter misslichen hygieni-
schen Verhdltnissen sind derartige Haut-
l&sionen in grosser Zahl zu erwarten. Be-
sonders die Skabies gilt dabei als zusétz-
licher pradisponierender Faktor.

Die Streptokokken-Gangrén stellt eine
durch Gruppe-A-Streptokokken hervor-
gerufene foudroyant verlaufende Infek-
tion mit hoher Mortilitat dar. Die im
Kriege sich haufenden, primér inadaquat
oder verzdgert versorgten Wunden stel-
len Eintrittspforten dieser als tiefes Strep-
tokokkenerysipel  zu  betrachtenden
Krankheit dar. Septikamien, gramnega-
tive Superinfektionen und Toxiniber-
schwemmung des Organismus sind seine
schwersten Komplikationen, denen einzig

Erythema chronicum migrans

mit intensiv-medizinischen Massnahmen
erfolgreich begegnet werden kann. Ne-
ben diesen Streptokokkenpyodermien im
engeren Sinne sind auf unveranderter
Haut  auftretende  Streptokokken-be-
dingte Veranderungen wie petechiale
Blutungen, subunguale Splitterhdmorrha-
gien bzw. die Oslerschen Knoten bei
bakterieller Endokarditis, die wahrschein-
lich infektallergisch entstehenden Derma-
tosen wie das Erythema nodosum, das
Erythema exsudativum multiforme, die al-
lergische Vaskulitis oder gar die Ver-
schlimmerung einer vorbestehenden Pso-
riasis vulgaris zu nennen.

Die streptogene Impetigo ist fur die
Mehrzahl der postinfektidsen akuten
Glomerulonephritiden verantwortlich —
eine nicht zu vernachlassigende Kompli-
kation der Pyodermien (rheumatisches
Fieber aber wird kaum je durch Pyoder-
mien injiziert!). Bis zur Entwicklung einer
Nephritis davert es — im Gegensatz zu
den Racheninfektionen — 18 bis 21 Tage;
eine frihzeitige korrekte Therapie der
Hautinfekte kénnte somit durchaus die re-
nalen Komplikationen verhiiten helfen.

Staphylokokken-
bedingte Pyodermien

Die fur die Pathogenitat von Staphylo-
coccus aureus verantwortlichen Faktoren
sind noch nicht befriedigend geklart; eine
wichtige Rolle dirften vorbestehende
Hautlasionen oder Entzindungen sowie
die Fahigkeit der Bakterien zu Koagu-
lase-Produkten spielen. Erregerreservoirs
stellen der Nasen-Rachen-Raum dar (in
Serienuntersuchungen zeigten 20% eine
dauernde und 60% der Probanden eine
tempordre Besiedlungl sowie die Damm-
region, Axillen und Zehenzwischen-
raume. Staphylokokken-Infektionen der
Haut sind ausserordentlich haufig (bis zu
5% der Bevalkerung missen sich jahrlich
wegen derartiger Lasionen arztlich be-

SPV/FSP/FSF/FSF
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Egal, ob Muskeln, Gelenke
oder Nerven schmerzen, die
Skepsis gegenulber chemi-
schen Praparaten wird im-
mer grésser. Das haben
auch schon viele Mediziner
erkannt. Immer haufiger ra-
ten sie in solchen Fallen
ihren Patienten
zu dem be-

weisend. Im Gegensatz zum
Ultraschall erzeugt das Intra-
schallgerat hérbare Schall-
wellen, deren Schwingungen
auf Muskeln, Nerven, Gelen-
ke und Gefasse wirken. Und
zwar genau sechs Zentime-
ter tief. Dabei werden verhar-

y tete  Muskeln
entspannt, die

wahrten Intra- Durchblutung

schallgerat erhéht und der
PULSOR. Der Zellstoffwech-
Internist  Prof. sel angeregt.

Dr. med. Erwin
Schliephakehat
den therapeuti-
schen Nutzen
dieser Schwin- ‘
gungen ent- .

deckt und entscheidend wei-
terentwickelt. Auch die For-
schungsarbeit des Korolins-
ka-Instituts in Stockholm war
auf diesem Gebiet richtungs-

EineidealeVor-
aussetzung,
auch Rheuma-,
Arthrosen- und
Ischiasbe-
schwerden zu
lindern. Dieses wirkungsvolle
Gerat gehort in jede Haus-
apotheke!
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Verlangen Sie Prospekte oder besuchen Sie unsere Ausstel-
lung mit Fachberatung.

MECOSANA-Center
Weiningerstrasse 48
8103 Unterengstringen, Tel. 01/750 55 84
Auch im Sanitatsfachhandel erhaltlich.

Die Reflexzonenarbeit am Fuss
nach Methode Hanne Marquardt
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Die Kurse % >< \
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Teilnahmeberechtigt

sind nur diejenigen, die dank ihrer Ausbildung die Erlaub-
nis haben, kranke Menschen zu behandeln.

Nach Abschluss beider Kurse besteht die Méglichkeit, sich
in die Therapeutenliste eintragen zu lassen. Diese er-
scheint jahrlich neu.

Grund- und Fortbildungskurse finden laufend in der Lehr-
statte in 2543 Lengnau (Biel) statt.

os EEES
§§ O@ds pil}

10 SO\ 19}
anbut
qmoell

=
X®

Nahere Informationen erhalten Sie bei:

Edgar Rihs, Leiter der einzigen offiziellen Zweiglehrstatte in
der Schweiz fur die Reflexzonenarbeit am Fuss nach
Methode Hanne Marquardt.
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Krdhenbergstrasse 6, 2543 Lengnau, Telefon 065/52 45 15
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® Dermatologie

handeln lassen) und weisen im ersten Le-
bensjahr und der Adoleszenz zwei Al-
tersgipfel auf. Das enge Zusammenleben
grosserer Gruppen kann durch Kontakt
mit Staph.-aureus-Tragern zu eigentli-
chen Epidermien fuhren. Die Ubertragung
erfolgt wohl meist von besiedelten Regio-
nen durch Hautkontakte. Obschon die
Mehrzahl der Erwachsenen zirkulierende
Antikérper gegen  Bakferienwandbe-
standteile besitzt, fGhren sie nicht zu einer
primaren Resistenz, was durch die Hau-
fung derartiger Infekte deutlich wird.

Impetigo contagiosa

stellt eine oberflachliche Infektion der
Haut, verursacht durch Staphylokokken
oder  Streptokokken/Staphylokokken,
dar (wobei in diesen Fallen die Strepto-
kokken primar pathogen zu wirken schei-
nenl, die bei Kindern hochkontagits ver-
lauft.

Klinisch unterscheidet sich eine kleinbla-
sige Variante (Streptogen) von der gross-
blasigen, durch Staphylokokken verur-
sachten Form.

Staphylococcus aureus verursacht aber
auch eine Reihe von nicht nur epidermal
lokalisierten Pyodermien wie:

— Die Osteofollikulitis loberflachlich loka-
lisierte Infektionen der Haarfollikel).

— Follikulitiden und Perifollikulitiden: Diffe-
renfialdiagnostisch sind die seltene
gramnegative Follikulitis, eine Tinea
barbae, die Folliculitis ekzematosa
barbae und die Pseudofollikulitis
(durch  Pili recurvatil  abzugrenzen.
Fohrt die Entzindung zur Atrophisie-
rung der Haarfollikel und damit zur
Alopezie spricht man von einer Follicu-
litis decalvans.

— Furunkel: Tief sitzende eitrig einschmel-
zende Entzindung der Haarfollikel.
Diese Schmierinfektion (meist aus dem
Nasen-Rachen-Raum des Patienten
selbst kann auf der ganzen behaarten
Haut vorkommen, bevorzugt aber die
infertrigindsen Raume und das Gesicht
(Nasenvestibuluml. Wegen der Ge-
fahr einer Sinusthrombose sind Furun-
kulosen im Mundwinkel-Ohr-Bereich
besonders gefirchtet. In der Literatur
werden Immundefekte oder Diabetes
mellitus als Grundmorbus bei Furunku-
losen zitiert, die dazu publizierten Stu-
dien sind aber widersprichlich. Meist
handelt es sich bei derartigen Patien-
ten um gesunde adoleszente Manner.
Mangelnde Hygiene und enges Zu-
sammenleben kann zum Auftreten klei-
ner Furunkuloseepidermien fihren, ver-
ursacht durch bestimmte Bakterien-
stamme.

Die tiefe Staph.-aureus-Infektion einer
ganzen Follikelgruppe wird Karbunkel

Abb. 5:
Ausgepragtes Erysipel

genannt, wahrend der subakute oder
chronische, den ganzen Haarfollikel
befallende Infekt mit dem Terminus Sy-
cosis belegt wird (werden die Follikel
zerstdért, spricht man auch von einer lu-
poiden Sycosis oder Ulerythema syco-
siforme, wahrend die Follikulitis decal-
vans im wesentlichen den gleichen Pro-
zess im Haarboden beschreibt).
Auf die klinisch relevanten, weitaus sel-
teneren primaren Hautaffektionen
durch Korynebakterien verweist (sieche
Tabelle Seite 4).
Von besonderem militarmedizinischem In-
teresse sind auch die Infektionen durch
Clostridium  perfringens.  Ublicherweise
handelt es sich jedoch um anaerobe In-
fekte, denen eine ausgedehnte Gewebs-
zerstérung zugrunde liegen muss.
Unter den gramnegativen Bakterien, die
primdr zu Hautinfektionen fihren kénnen,
ist Pseudomonas aeruginosa zu erwdah-
nen. Dieser Keim besiedelt die feuchten
Hautregionen und den Gusseren Gehér-

Abb. 6

Gramnegativer Fussinfekt: stark nds-
sende, siisslich-faulig riechende Infektion
bei Tragen okklusiver Fussbekleidung
(Gummistiefel)

gang. Nassende Hautveranderungen,
wie sie im Inferdigitalraum vorkommen
kénnen, beginstigen das Pseudomonas-
Wachstum wie auch dasjenige anderer
gramnegativer Bakterien. Auf diese
Weise entstehen die sogenannten gram-
negativen Fussinfekte, die klinisch durch
ausgedehnt mazerierende und sezenie-
rende, vorwiegend interdigital lokalisierte
Lasionen mit typisch sUsslichem Geruch
und im Fluoreszenzlicht gelbliche Farben
charakterisiert sind.

Eine moderne Pyodermie wurde bei Pati-
enten beschrieben, die geheizte, viel be-
nitzte Schwimmbdader besuchten: Im Be-
reiche der vom Badeanzug bedeckten
Hautarealen kénnen dabei makuldse,
papuldse oder pustuldse Lasionen zu be-
obachten sein, verursacht durch Pseudo-
monas aeruginosa [sogenannte swim-
ming-pool rashl. Diese liste der Pyoder-
mien ist keineswegs vollsténdig, und vor
allem kénnen aus Platzgrinden diverse
chronische Pyodermien, wie die strepto-
gene Pyodermia vegetans bzw. die sta-
phylogene schankriforme Pyodermie, nur
erwahnt werden.

Pathogenese
der bakteriellen
Hautinfektionen

Die normale Haut widersteht einer gros-
sen Zahl von Bakterienarten, denen sie
standig ausgesetzt ist. An gesunden Ver-
suchstieren ist es schwierig, eine Impetigo
oder Furunkulose zu erzeugen. Kleine
Hautverletzungen oder Fremdkérper ver-
mogen aber die Zahl der fir eine Hautin-
fektion notwendigen  Staphylokokken
deutlich zu vermindern. Bakterien konnen
die normale Keratinschicht der Haut nicht
durchdringen. Der Haut-pH von 5,5
wurde lange Zeit als wichtiger Faktor der
Abwehrfunktionen der Haut gewertet,
eine Ansicht, die heute als iberholt gilt.
Vielmehr werden heute natirliche anti-
bakterielle Substanzen, zirkulierende Im-
munglobuline, die Art und Zahl der nor-
malerweise die Haut  besiedelnden
Keime, die relative Trockenheit und bak-
terielle Interferenzen in ihrer Bedeutung
fur die Abwehrfunktion der Haut disku-
tiert. So hat z.B. die experimentelle Be-
siedlung von Nasen und Nabel des Neu-
geborenen zur  Verminderung  von
Staph.-aureus-Infekten ermutigende Re-
sultate erbracht. Die Summe dieser lerst
teilweise bekannten) Faktoren erlaubt be-
stimmten Bakerienspezies, sich erfolg-
reich auf der Haut zu vermehren, wah-
rend andere rasch eliminiert werden. Die
charakteristischerweise  auf der Haut
Uberlebenden und sich vermehrenden
Organismen stellen die «normale Haut-
flora» dar. >
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Die pathogene Kapazitat der Bakterien
wird durch ihre Invasionsméglichkeiten
basierend auf  antiphagozytotischen
Oberflachenkomponenten)  und  Endo-
bzw. Exotoxinen bestimmt.

Doch nicht nur bei Pyodermien, sondern
auch bei Ekzemen sind Bakterien patho-
genetisch von grosser Bedeutung: Eine
verstarkte Adhérenz von Staph. aureus in
der Nasenschleimhaut und auf der Haut
von Patienten mit atopischem Ekzem, die
verminderte neutrophile Chemotaxis und
eine veranderte Immunantwort sowie die
Tatsache, dass % dieser Patienten auch
auf gesunder Haut Staph. aureus tragen,
erklaren zumindest teilweise die Pathoge-
nitat dieses Keimes bei der Neuroder-
mitis.

Therapeutische Richtlinien
In der Antibiotika-Ara haben die Pyoder-

mien viel von ihrem Schrecken verloren.
Befriedigende therapeutische Erfolge
setzen aber auch heute eine korrekte
Diagnose und gezielte Antibiotikaverab-
reichung voraus. Das einzusetzende Me-
dikament sollte aufgrund der Hautlasio-
nen, von Gramfarbungen und mikrobiolo-
gischen Untersuchungen, einschliesslich
Resistenzprifungen, ausgewdahlt  wer-
den. Primare kutane Infektionen mit wenig
aggressivem Verlauf kdnnen durchaus mit
lokalen Massnahmen allein behandelt
werden. Ausgedehnte Hautinfektionen
mit oder ohne systemische Manifestation
dagegen sollten strikte nur parenteral
und in adaquater Dosierung therapiert
werden.

Topisch anwendbare Antibiotika eignen
sich zur Pravention und zur Unterdrik-
kung von Bakterienwachstum bei offenen
Hautlasionen und Verbrennungen. Da
diese Substanzen ein relativ beschrank-
tes Aktivitatsspektrum zeigen, ist das Auf-
‘treten von Resistenzen wahrend der Be-

handlung in Betracht zu ziehen. Gleich-
zeitig muss die Gefahr einer Kontaktsen-
sibilisierung und die Absorption bis zu
toxischen Konzentrationen bericksichtigt
werden.

Bei Impetigo congatiosa genugt oft be-
reits die Beseitigung der Krusten- und
Blasenreste durch  Seifenwaschungen
und Verwendung antiseptischer Schittel-
mixturen (z.B. 1% Vioform oder 2-5%
Schwefelprazipitat).  Jod-Providon als
Salbe oder Lésung ist antibiotikahaltigen
Salben wegen deren héheren Allergie-
quote vorzuziehen. Furunkel werden
zweckmdssig initial mit ichthyolhaltigen
Salben (20-50%) behandelt bis zur Ein-
schmelzung und Entleerung. Mechani-
sches Ausdricken sollte strikte vermieden
werden; Furunkel im Gesicht sind offen zu
behandeln. Die Nachbehandlung be-
steht in Waschungen mit antiseptischer
Seifenlésung oder Wasserstoffsuper-
oxyd. Wahrend rein lokale Massnahmen
bei Impetigo contagiosa und Furunkulose
meist genigen, bedirfen Erysipele und
die unter misslichen hygienischen Verhalt-
nissen erworbenen Ekthymata einer sy-
stemischen Therapie.

Therapie der Wahl (stets unter Beriick-
sichtigung eines Antibiogrammes) ist bei
nicht Penicillinase produzierendem Sta-
phylococcus aureus Penicillin G oder V,
bei Penicillinase-Produktion z.B. Oxacillin.
Bei Streptokokken gilt Penicillin G als The-
rapeutikum der Wahl; Erythromycin, Clin-
damycin und auch Vancomycin sind Al-
ternativen bei grampositiven Kokken. Bei
gramnegativen Erregern ist das Antibio-
gramm von besonderer Bedeutung.

(Literatur auf Wunsch beim Verfasser)

Adresse des Autors:

Dr.med. Chr. Sigg

FMH fur Dermatologie und Venerologie,
speziell Andrologie

Regensbergstrasse 91, 8050 Zorich ®

Aktuelle Notizen/Info d’actualité

Mittel zum Zweck
fur mehr Solidaritdt

(SAell Der Zentralvorstand der Verbin-
dung der Schweizer Arzte/FMH hat, wie
bereits bekannt, sich mit einem Obligato-
rium — als Mittel zum Zweck einer besse-
ren Solidaritat in der sozialen Kranken-
versicherung — einverstanden erklart.

Ausschlaggebend ist fir die FMH, dass
die wesentlichen Teile des derzeitigen
Arzt- und Patientenrechts auch in einem
Obligatorium unbehindert funktionieren

kdnnen: Vertragsfreiheit, freie Arztwahl,
Behandlungsfreiheit, Schutz der Privat-
sphdre des Patienten.

Nach eingehendem Studium der Vor-
schlage der Expertenkommission fur die
Revision der Krankenversicherung kommt
der FMH-Zentralvorstand zum Schluss,
dass der Experten-Entwurf den wesentli-
chen Interessen sowohl der Patienten als
auch der Arzteschaft gerecht wird.

Gendgend Freiheit fir Arzt und Patient
Die Patienten kénnen stets und Uberall
die Arzte (beispielsweise im Kanton des

Wohnorts und/oder des Arbeitsorts,
ausgenommen in der HMO) und Spitdler
ihrer freien Wahl selber bestimmen.
Ebenso frei kénnen alle Versicherten sich
fortan bei Krankenkassen oder privaten
Versicherungsgesellschaften zu gleichen
Pramien fUr gleiche Leistungen ohne Vor-
behalte versichern lassen.

Die Arzte, die von den Patienten mit der
Behandlung ihrer Krankheit beauftragt
werden, haben die Behandlung auch in
Zukunft an den Interessen der Patienten
zu messen. lhre Behandlungsfreiheit ist
nicht absolut, sondern an ein adaquates
Verhdltnis zwischen dem Behandlungs-
ziel und den eingesetzten Mitteln gebun-
den. Die schon vom derzeit geltenden
Gesetz gebotene Wirtschaftlichkeit er-
laubt die Anwendung aller Mittel und
Methoden, die zur Behandlung nétig und
ausreichend sind. Aber keine «Luxusmedi-
ziny.

Flexibilitét und Rechtssicherheit
gewdbhrleistet

Gemass Gesetzesentwurf wird kein Arzt
gezwungen, Patienten im Rahmen eines
Tarifvertrages zu behandeln, den seine
kantonale Arztegesellschaft mit den Ver-
sicherungstragern  abgeschlossen  hat.
Der Patient kann fir seine Behandlung
bei einem kassenunabhangigen Arzt die
Kosten von seiner Krankenkasse in der
Hohe des Kassenvertrags-Tarifs zurick-
verlangen. Das war bisher nicht der Fall.
Sowohl der Beitritt zur Kassenpraxis als
auch die Unabhangigkeit vom Tarifver-
trag zwischen Arzten und Kassen wird
freiheitlich geregelt, ohne Bedurfnisklau-
sel und ohne Wartejahr.

Als fortan einzige Instanz haben die Kan-
tonsregierungen die Vertrage auf ihre
Gesetzmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und
Billigkeit zu prifen und zu genehmigen.
Unter Vorbehalt der Beschwerde an den
Bundesrat. Mit dieser klaren Zustandsre-
gelung wird fur Rechtssicherheit gesorgt.
Interventionen des Preisiberwachers er-
Ubrigen sich von selbst. O

Frauen und KHK

Studien, in denen man den Risikofaktoren
for Herz und Kreislauf auf die Spur zu
kommen versucht, beschaftigen sich fast
nur mit mannlichen Probanden. Dabei
stirbt heute z.B. in den USA nicht nur je-
der dritte Mann, sondern auch jede dritte
Frau an koronarer Herzkrankheit (KHK).
Die Risikofaktoren sind fir beide Ge-
schlechter identisch, doch haben sie un-
terschiedliches Gewicht, wie die wenigen
Daten belegen, die es bisher Gber Frauen
gibt. Dazu kommt die vor der Meno-
pause protektive, spater aber eher
schadliche Rolle der Hormonsituation. O
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