Arbeitsgemeinschaft fir Dermatologische

ADI-TD

Rundbrief an alle Mitglieder der ADI-TD

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wie bei der Jahrestagung 2010 in Minster und bei dem Treffen
wahrend der DDG 2011

Rundbrief mit kurzen Informationen zur Dermatoinfektiologie

in Dresden zugesagt, hier ein

(Wissenswertes und Aktuelles flr die klinische Praxis; kurze
Informationen zur ADI-TD). Am Schluss noch ein Aufruf v.a. an

die in der Kilinik tatigen Dermatologen/Innnen.

Wissenswertes fiir die klinische Praxis — kleine

diagnostische oder therapeutische Perlen

| Die intersdisziplinaren S2-Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie Staphylococcus aureus bedingter Infektionen der
Haut und Schleimhaute sind heraus! Die Onlineversion ist
abrufbar unter: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-
038.html

Sie sind es wert nachgeschlagen zu werden.

Einige Auszlige:

1) zur Impetigo contagiosa

Therapie der Impetigo

Bei leichten Fallen wird eine Lokaltherapie empfohlen.

Fiir die topische antiseptische Therapie werden Polyhexanid,
Polyvidon, Octenidin, Chlorhexidin empfohlen.

Fiir die topische antibiotische Therapie wird Fusidinsdure
empfohlen. Retapamulin kann empfohlen werden, hier liegen
bisher nur begrenzte klinische Erfahrungen sowie nur wenige
Studien vor.

Der lokale Einsatz von Mupirocin wird nicht empfohlen, denn
diese Substanz sollte der Erradikationstherapie bei MRSA-
Tragern vorbehalten bleiben.
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Bei mehreren oder ausgedehnten Lasionen sowie bei Verdacht auf Mischinfektion mit B-
hiamolysierenden Streptokokken der Gruppe A (GAS) wird eine systemische antibiotische
Behandlung empfohlen.

Zur systemischen Therapie wird Cefalexin (Cephalosporin der Gruppe 1) empfohlen.

Bei V.a. Penicillinallergie* wird die Therapie mit Clindamycin oder Makroliden empfohlen.
Zusitzlich werden eine griindliche Korperhygiene und das Waschen der Kleidung und
Bettwische (mdglichst mit 60°C) empfohlen.

* Eine allergologische Abklarung/Testung wird empfohlen

2) zu Phlegmone / lokale Weichgewebeinfektion

Nicht-abszedierende, eher diffuse Weichgewebeinfektionen von Wunden und Ulzera durch S.
aureus u.a. Bakterien, die klar von streptogenen Erysipel abzugrenzen sind, werden [..]
pragmatisch nach der Dringlichkeit der chirurgischen Intervention eingeteilt [...]

- ,.Infektionen der Haut mit tiberwiegend konservativer Behandlung (begrenzte

Phlegmonen)* und

- ,.Infektionen der Haut mit dringlicher chirurgischer Versorgung® (Phlegmonen) [...]
-Infektionen der Haut mit iiberwiegend konservativer Behandlung (begrenzte Phlegmonen)
[...]
Klinik:
Uberwirmte, ddematdse, schmerzhafte Rotung und bzw. teigige Schwellung um ein Ulkus oder
andere Eintrittspforte, die livider, matter und weniger scharf begrenzt ist als das klassische
Erysipel, keine oder nur geringe Allgemeinsymptome.
[...]
Differentialdiagnose:
Erysipel, Phlegmone, nekrotisierende Fasziitis, chronisch entziindliche Darmerkankung

Therapie

Bei leichter bis mittelschwerer Infektion wird eine Therapie mit Clindamycin empfohlen.

Bei mittelschwerer bis schwerer Infektionserkrankung (generell) oder bei kritischer Lokalisation
(z. B. Hand- oder Gesichtsbereich) wird die parenterale Gabe eines Isoxazolyl-Penicillins
(Flucloxacillin oder Oxacillin) oder die Gabe eines Cephalosporins der Gruppe 2 oder Cefazolin
empfohlen.

- Infektionen der Haut mit dringlicher chirurgischer Versorgung* (Phlegmonen)

Definition:

Eine meist durch S. aureus, aber auch durch S. pyogenes (Gruppe A Streptokokken) oder
bestimmte gram-negative Bakterien ausgeloste, eitrige Infektion der Haut, die nachweislich auch
tiefergelegenes Weichgewebe (Faszie und/oder Muskelschicht) einbezieht und eine chirurgische
Versorgung notwendig macht (z. B. Débridement, Entfernung von infektionsunterhaltenden
Fremdkdorpern).

[...]

Klinik:

Uberwirmte, ddematdse, schmerzhafte Rétung und teigige Schwellung um ein Ulkus oder
andere Eintrittspforten, Anwesenheit von Eiter, ausgepriagte Allgemeinsymptome.

Therapie

Die parenterale Gabe eines Isoxazolyl-Penicillins (Flucloxacillin oder Oxacillin), von Cefazolin
oder eines Cephalosporin der Gruppe 2 wird empfohlen.
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Zur Therapie von komplizierten, chronischen Infektionen (z. B. Decubitus, Ulcus cruris) wird
eine Erregerbestimmung und eine gezielte Therapie entsprechend des mikrobiologischen und
klinischen Befundes empfohlen.

Wir empfehlen allen den entsprechenden Originaltext einzusehen
Neben der Online-Version werden diese Leitlinien in Kirze auch im Chemotherapie-Journal der
PEG und im JDDG verdéffentlicht.

Il Die S1-Leitlinien zur kutanen Leishmaniasis

sind ebenfalls fertig und viel Ubersichtlicher als die erste Version, so dass sie flir den
beschaftigen Kliniker das bieten sollten, was er braucht: eine Quelle um schnell
nachzuschlagen, wenn er bei einem Patienten den Verdacht hat.

Sie werden in den nachsten Tagen abrufbar sein Uber http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-

suche.html

Fur Fragen die sich durch die Leitlinien nicht beantworten lassen, kénnen Esther von Stebut-

Borschitz oder ich gerne angerufen werden.

Neues aus der ADI-TD

I) Jahrestagung

Im Namen von Esther von Stebut-Borschitz méchten wir Interessenten ausdriicklich bitten, sich
umgehend fiir den Jahreskongress der ADI-TD vom 30.9. bis 1.10. in Mainz anzumelden.
Sie wuirden ihr dadurch die Planung erheblich erleichtern (und die Versorgung wird
erfahrungsgemall umso besser, je sicherer ein Veranstalter mit einer Mindestanzahl an
Teilnehmern rechnen darf)

Wir hoffen, dass viele Mitglieder kommen.

Seit der Jahrestagung 2010 in Munster kdnnen wir 32 neue Mitglieder willkommen
heilen.

Wenn Sie Fragen oder Probleme bei Patienten mit Hautinfektionen haben, diirfen Sie sich
gerne an Mitglieder aus dem Vorstand wenden. Zur Zeit kdnnen wir das bewaltigen. Ich
mdochte keine prompte Antwort garantieren, aber wir werden die Antworten unter uns verteilen,

so dass sie so bald wie mdglich erfolgt.
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Il) Primare Behandlung von Hautinfektionen durch Dermatologen

In Grol3kliniken sollen weiterhin die Patienten mit Hautinfektionen primar von Dermatologen
behandelt werden

Es gibt aber Sorgen um die Dermatoinfektiologie in Konkurrenz mit anderen Fachdisziplinen,
u.a. wegen der neuen AIDS Vereinbarung und wegen der Mdglichkeit, dass an Kliniken mit
zentraler Aufnahmestation Patienten mit Erysipel oder H. Zoster (vermeintlich wegen gtinstiger
DRG) auf eine Station flr Innere Medizin verlegt werden.

Es gibt kein Gesetz dagegen, aber wenn es damit begriindet wird, dass es aufgrund der
Zusatzweiterbildung Infektiologie geschehe, die der Dermatologe nicht habe, dann melden Sie
uns das bitte. Ein solches Vorgehen ist nicht im Sinne der deutschen Gesellschaft fir
Infektiologie. In der Regel (Ausnahmen gibt es und sie sind oft von bestimmten Personen
abhangig) wird diese Gefahr gemindert, wenn die Dermatologen vor Ort ihre Befahigung
demonstrieren, und wenn Dermatologen auf interdisziplinaren (infektiologischen) Tagungen und

bei der Arbeit an Leitlinien ihnre Kompetenz unter Beweis stellen.

Die ADI-TD mochte Sie bei beidem unterstitzen.

Mit besten GriiRen

lhr

Cord Sunderkotter
(fdr den Vorstand der ADI-TD)
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