


BissverletzungenBissverletzungen

Was tun?Was tun?
IKMI Fortbildung 6.Juni; IKMI Fortbildung 6.Juni; 

ZoonosenZoonosen, vom Tier übertragene Krankheiten, vom Tier übertragene Krankheiten



BissverletzungenBissverletzungen
Was tun?Was tun?
EpidemiologieEpidemiologie

MikrobiologieMikrobiologie

KlinikKlinik

MassnahmenMassnahmen



EpidemiologieEpidemiologie

HundHund
KatzeKatze

MenschMensch



EpidemiologieEpidemiologie
HamsterHamster
MäuseMäuse
RattenRatten
VögelVögel
SchlangenSchlangen
FüchseFüchse
FledermäuseFledermäuse
AffenAffen
etc.etc.



Wie häufig sind Tierbisse ?Wie häufig sind Tierbisse ?

•• Dunkelziffer hochDunkelziffer hoch
•• Schätzungen in USASchätzungen in USA

Sacks et al Sacks et al Inj Prev Inj Prev 1996;2:521996;2:52--5454
Weiss et al JAMA 1998;279:51Weiss et al JAMA 1998;279:51--5353

-- caca 44--55 MioMio Hundebisse pro JahrHundebisse pro Jahr
-- 17% suchen Arzt auf17% suchen Arzt auf
-- 11--4%4% HospitalisationHospitalisation
-- ca. 20 Tote pro Jahrca. 20 Tote pro Jahr
-- ca.1% aller Notfallkonsultationenca.1% aller Notfallkonsultationen



Wie häufig sind Tierbisse ?Wie häufig sind Tierbisse ?
(in der Schweiz)(in der Schweiz)

-- Schätzung : 200/100‘000 EinwohnerSchätzung : 200/100‘000 Einwohner

~ 14‘000 Bisse/Jahr~ 14‘000 Bisse/Jahr



Wen beissen die Hunde?Wen beissen die Hunde?

•• MännerMänner



Bill, Bill, letlet‘s ‘s call call her Monicaher Monica



Wen beissen die Hunde?Wen beissen die Hunde?

•• HundehalterHundehalter
(70% Biss vom eigenen Hund )(70% Biss vom eigenen Hund )

•• Briefträger Briefträger (in USA 12/1000 pro Jahr)(in USA 12/1000 pro Jahr)

•• KinderKinder
v.a. Knaben zwischen 5v.a. Knaben zwischen 5--10 Jahren10 Jahren



Welche Hunde beissen?Welche Hunde beissen?

Keine Rangliste der Rassen möglichKeine Rangliste der Rassen möglich

fatale Wunden:fatale Wunden:

•• PitPit Bull TerrierBull Terrier

•• Deutsche SchäferhundeDeutsche Schäferhunde

•• RottweilerRottweiler

•• HuskyHusky



Wen beissen die Katzen?Wen beissen die Katzen?

•• FrauenFrauen

•• KatzenhalterinnenKatzenhalterinnen



Wo sind die Verletzungen?Wo sind die Verletzungen?

TalanTalan et al NEJM 1999;340(2)85et al NEJM 1999;340(2)85--9292



PunktionswundenPunktionswunden
traumatisierten Wundentraumatisierten Wunden
FK in WundgegendFK in Wundgegend

HandHand
Skalp oder GesichtSkalp oder Gesicht
Knochenpenetration, GelenkeKnochenpenetration, Gelenke
Nähe von GelenksprothesenNähe von Gelenksprothesen

Infektionsrisiko abhängig von:Infektionsrisiko abhängig von:
WundtypWundtyp

WundlokalisationWundlokalisation

WundversorgungWundversorgung



InfektionshäufigkeitInfektionshäufigkeit

KatzeKatze 2828--80%80%

MenschMensch 1515--20%20%

HundHund 33--18%18%



12%3%85%Katze

30%10%60%Hund

gemischtLazerationStich-
wunde

Art der 
Wunde

InfektionshäufigkeitInfektionshäufigkeit

Talan et al NEJM 1999;340(2) 85-92



Infektionsrisiko abhängig von:Infektionsrisiko abhängig von:

•• lokale Faktorenlokale Faktoren
-- PAVKPAVK
-- LymphoedemLymphoedem

•• ImmunosuppressionImmunosuppression
-- SplenektomieSplenektomie
-- LebererkrankungenLebererkrankungen
-- D.mellitusD.mellitus
-- immunosupressiveimmunosupressive TherapieTherapie

WirtsfaktorenWirtsfaktoren



MikrobiologieMikrobiologie

MischinfektionenMischinfektionen

In 80In 80--90% der Bisswunden die <8h 90% der Bisswunden die <8h 
zum Arzt kommen,zum Arzt kommen,
findet sich eine Mischflorafindet sich eine Mischflora



Talan et al NEJM 1999;340(2) 85-92



Talan et al NEJM 1999;340(2) 85-92



MikrobiologieMikrobiologie

PasteurellaPasteurella spsp

StreptokokkenStreptokokken

StaphylokokkenStaphylokokken

AnaerobierAnaerobier



KlinikKlinik

Primäre lokalisierte InfektionPrimäre lokalisierte Infektion

Per Per continuitatem continuitatem in Tiefein Tiefe

SepsisSepsis

OsteomyelitisOsteomyelitis



KlinikKlinik

Primäre lokalisierte InfektionPrimäre lokalisierte Infektion

Per Per continuitatem continuitatem in Tiefein Tiefe

SepsisSepsis

OsteomyelitisOsteomyelitis



Fall 1Fall 1
7878--jährige Fraujährige Frau
Phlegmone Phlegmone am Unterarmam Unterarm
Anamnese:  Katzenbiss vor 24hAnamnese:  Katzenbiss vor 24h
Pasteurella multocida Pasteurella multocida isoliertisoliert
Augmentin Augmentin zunächst i.v, dann p.o.zunächst i.v, dann p.o.



Fall 2Fall 2
28 jähriger Mann28 jähriger Mann
5x5cm grosse Bisswunde an Wade5x5cm grosse Bisswunde an Wade
Rötung und Schwellung der rechten WadeRötung und Schwellung der rechten Wade
Fieber 39.3°Fieber 39.3°
Aspirin und Aspirin und CiproxinCiproxin seit 1 Tagseit 1 Tag
im Ultraschall Flüssigkeit um im Ultraschall Flüssigkeit um FascieFascie



Verdacht aufVerdacht auf nekrotisierende Fasciitisnekrotisierende Fasciitis

-- chirurgische Eröffnung und chirurgische Eröffnung und 
SpaltungSpaltung

-- Streptokokken der Gruppe AStreptokokken der Gruppe A



OktoberfestOktoberfest--Besuch:Besuch:

„„WadlWadl--beisserbeisser“ “ 

Kann gefährlich werden! Kann gefährlich werden! 



KlinikKlinik

Primäre InfektionPrimäre Infektion

Per Per continuitatem continuitatem in Tiefein Tiefe

SepsisSepsis

OsteomyelitisOsteomyelitis



Fall 3Fall 3
21 Monate alter Knabe21 Monate alter Knabe
Hundebiss linke SchädelseiteHundebiss linke Schädelseite
Wunde gesäubertWunde gesäubert

3 Wochen später :3 Wochen später :
-- Appetitverlust, RegressionAppetitverlust, Regression
-- HemisyndromHemisyndrom rechtsrechts
-- Fieber 39.5°Fieber 39.5°





-- chirurgische Drainagechirurgische Drainage

-- Mikrobiologie:Mikrobiologie:

Pasteurella multocidaPasteurella multocida



KlinikKlinik

Primäre InfektionPrimäre Infektion

Per Per continuitatem continuitatem in Tiefein Tiefe

SepsisSepsis

OsteomyelitisOsteomyelitis



Fall 4Fall 4
55 jähriger Mann55 jähriger Mann
Fieber, Durchfall, Erbrechen seit 36 hFieber, Durchfall, Erbrechen seit 36 h
PetechialerPetechialer HautausschlagHautausschlag
BD 90/40mmHg, P130/minBD 90/40mmHg, P130/min
VerwirrungVerwirrung
DIC DIC (Tc(Tc--peniepenie, PTT, PTT--Verlängerung, Verlängerung, HypofibrinogenämieHypofibrinogenämie))



Initiale Beurteilung:Initiale Beurteilung:

Sepsis, am ehesten Sepsis, am ehesten MeningokokkenMeningokokken

Initiale Therapie:Initiale Therapie:

RocephinRocephin 2g i.v.2g i.v.



Blutkulturen nach 4 Tagen:Blutkulturen nach 4 Tagen:

Capnocytophaga canimorsusCapnocytophaga canimorsus

Patient war 4 Tage vor Eintritt von Patient war 4 Tage vor Eintritt von 
seinem Hund gebissen worden.seinem Hund gebissen worden.

Die Wunde war aber sehr klein und Die Wunde war aber sehr klein und 
der Patient hatte deswegen keinen der Patient hatte deswegen keinen 
Arzt aufgesucht.Arzt aufgesucht.





KlinikKlinik

AsplenieAsplenie, Lebererkrankung, Lebererkrankung

Alkoholismus, Zellulärer Immundefekt Alkoholismus, Zellulärer Immundefekt 
((Steroidmedikation Steroidmedikation etc.)etc.)

Ganz selten auch mal bei ImmungesundenGanz selten auch mal bei Immungesunden

Capnocytophaga canimorsusCapnocytophaga canimorsus

Sepsis bei HundebissenSepsis bei Hundebissen

Letalität bis 30%Letalität bis 30%

PrädispositionPrädisposition



Tierbiss in der PraxisTierbiss in der Praxis

Was ist zu tun?Was ist zu tun?



AnamneseAnamnese

-- UmständeUmstände

-- Impfstatus Impfstatus 

-- ImmunkompetenzImmunkompetenz



Was ist zu tun?Was ist zu tun?
1)1) Sorgfältige Säuberung und InspektionSorgfältige Säuberung und Inspektion

2)2) HochdrucksäuberungHochdrucksäuberung

3)3) DesinfektionDesinfektion

4)4) Debridement Debridement 

5)5) InzisionInzision und Drainage falls Abszessund Drainage falls Abszess

Fleisher Fleisher et al NEJM 1999;340:138et al NEJM 1999;340:138--140140



KlinikKlinik
Untersuchung je nach LokalisationUntersuchung je nach Lokalisation

-- LigamenteLigamente
-- KnochenKnochen
-- GelenkeGelenke
-- NeurovaskuläreNeurovaskuläre SchädenSchäden
-- PneumothoraxPneumothorax
-- Augen etc.Augen etc.



Was ist zu tun?Was ist zu tun?
1)1) Sorgfältige Säuberung und InspektionSorgfältige Säuberung und Inspektion

2)2) HochdrucksäuberungHochdrucksäuberung

3)3) DesinfektionDesinfektion

4)4) Debridement Debridement 

5)5) InzisionInzision und Drainage falls Abszessund Drainage falls Abszess

Fleisher Fleisher et al NEJM 1999;340:138et al NEJM 1999;340:138--140140



HochdrucksäuberungHochdrucksäuberung

-- 10 oder 20 ml Spritze10 oder 20 ml Spritze
-- 0.9% 0.9% NaClNaCl
-- 100100--200 ml200 ml



Was ist zu tun?Was ist zu tun?
1)1) Sorgfältige Säuberung und InspektionSorgfältige Säuberung und Inspektion

2)2) HochdrucksäuberungHochdrucksäuberung

3)3) DesinfektionDesinfektion

4)4) Debridement Debridement 

5)5) InzisionInzision und Drainage falls Abszessund Drainage falls Abszess

Fleisher Fleisher et al NEJM 1999;340:138et al NEJM 1999;340:138--140140



Was ist zu tun?Was ist zu tun?
1)1) Sorgfältige Säuberung und InspektionSorgfältige Säuberung und Inspektion

2)2) HochdrucksäuberungHochdrucksäuberung

3)3) DesinfektionDesinfektion

4)4) Debridement Debridement 

5)5) InzisionInzision und Drainage falls Abszessund Drainage falls Abszess

Fleisher Fleisher et al NEJM 1999;340:138et al NEJM 1999;340:138--140140



Was ist zu tun?Was ist zu tun?
1)1) Sorgfältige Säuberung und InspektionSorgfältige Säuberung und Inspektion

2)2) HochdrucksäuberungHochdrucksäuberung

3)3) DesinfektionDesinfektion

4)4) Debridement Debridement 

5)5) InzisionInzision und Drainage falls Abszessund Drainage falls Abszess

Fleisher Fleisher et al NEJM 1999;340:138et al NEJM 1999;340:138--140140



Kultur ja oder nein?Kultur ja oder nein?

Kultur ja:Kultur ja:
wenn offensichtlicher Infektwenn offensichtlicher Infekt

Kultur nein:Kultur nein:
Wenn Biss < 8hWenn Biss < 8h
Wenn Biss > 24 h, und kein InfektWenn Biss > 24 h, und kein Infekt

Goldstein E.  CID 1992;14:633Goldstein E.  CID 1992;14:633--4040



Wundverschluss?Wundverschluss?

-- PunktionswundenPunktionswunden
-- Menschenbisse Menschenbisse 
-- Bisswunden an HandBisswunden an Hand
-- älter als 12 h an Arm/Beinälter als 12 h an Arm/Bein
-- älter als 24 h im Gesichtälter als 24 h im Gesicht

Offene BehandlungOffene Behandlung

Nachkontrolle nach 48Nachkontrolle nach 48--72h72h



Wundverschluss?Wundverschluss?

-- Wunden im GesichtWunden im Gesicht
-- wenn kosmetisch oder wenn kosmetisch oder 
funktionell wichtigfunktionell wichtig

--ev. nach 48ev. nach 48--72h verzögerter72h verzögerter
Verschluss möglichVerschluss möglich

Keine Keine SubcutannähteSubcutannähte

PrimärverschlussPrimärverschluss



ImpfungenImpfungen
TetanusTetanus

Weitere MassnahmenWeitere Massnahmen

vollständige Grundimmunisierung bekanntvollständige Grundimmunisierung bekannt

-- letzter Booster < 5 J : kein Boosterletzter Booster < 5 J : kein Booster

-- letzter Booster > 5 J : Boosterletzter Booster > 5 J : Booster



--unvollständige Grundimmunisierungunvollständige Grundimmunisierung
-- 1 Dosis: 1 Dosis: -- 0.5ml Te0.5ml Te AnatoxalAnatoxal sofort sofort 

-- 0.5ml in 4 Wochen 0.5ml in 4 Wochen 
-- 250 IE TIG250 IE TIG

-- 2 Dosen:2 Dosen: -- 0.5ml Te 0.5ml Te AnatoxalAnatoxal sofortsofort
-- 250 IE TIG250 IE TIG

--keine Grundimmunisierung oder unbekanntkeine Grundimmunisierung oder unbekannt
-- Volle GrundimmunisierungVolle Grundimmunisierung
-- 250 IE TIG250 IE TIG



BAGBAG--Statistik  Tetanusfälle CH 1996Statistik  Tetanusfälle CH 1996--20012001
1996 1997 1998 1999 2000 2001 (2002)

0-39
40-44 1 
45-49 1 
50-54
55-59 1 
60-64 1 1 
65-69
70-74 2 
75-79 1 1 1 
80-84 1 1 
85-89 1 2 
90-94 1 



BAGBAG--Statistik  Tetanusfälle CH 1996Statistik  Tetanusfälle CH 1996--20012001

Geschlechtsverteilung Geschlechtsverteilung 

19961996 19971997 19981998 19991999 20002000 20012001 (2002)(2002)

Frau Frau 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 ..

Mann Mann .. .. .. .. 1 1 .. ..

CaveCave:: ältere Leute (v.a. Frauen) haben oft keine ältere Leute (v.a. Frauen) haben oft keine 
Grundimmunisierung erhalten!Grundimmunisierung erhalten!



Tollwut ImpfungTollwut Impfung
Weitere MassnahmenWeitere Massnahmen

Tollwut in der CH



Tollwut ImpfungTollwut Impfung
Weitere MassnahmenWeitere Massnahmen

Seit 1999 gilt CH als TollwutfreiSeit 1999 gilt CH als Tollwutfrei

Tollwut in der CH = ImportwareTollwut in der CH = Importware
-- durch Reisen in Endemiegebietedurch Reisen in Endemiegebiete

-- durch illegale/nicht geimpfte Tieredurch illegale/nicht geimpfte Tiere



TherapieTherapie
Antibiotika indiziert ?Antibiotika indiziert ?

-- tiefe Punktionswundentiefe Punktionswunden
-- Wunden mit erheblichen NekrosenWunden mit erheblichen Nekrosen
-- Wunden an Händen, GesichtWunden an Händen, Gesicht
-- klinisch evidente Infektionklinisch evidente Infektion
-- wenn chirurgische Interventionwenn chirurgische Intervention
-- ImmunosuppressionImmunosuppression





TherapieTherapie
Welches Antibiotikum ?Welches Antibiotikum ?

Goldstein E.  CID 1992;14:633Goldstein E.  CID 1992;14:633--4040



TherapieTherapie

1. Wahl1. Wahl

AmoxicillinAmoxicillin mitmit ClavulansäureClavulansäure

2. Wahl 2. Wahl 

Kombinationen mit Kombinationen mit ClindamycinClindamycin

CephalosporineCephalosporine mit mit Anaerobieraktivität Anaerobieraktivität ((CefoxitinCefoxitin))



TherapieTherapie
Dauer ?Dauer ?

-- Längere Dauer bei speziellen Längere Dauer bei speziellen 
Lokalisationen (Knochen, Lokalisationen (Knochen, 
Gelenksmitbeteiligung )Gelenksmitbeteiligung )

-- 77--14 Tage je nach Ausdehnung 14 Tage je nach Ausdehnung 
und Verlaufund Verlauf



ZusammenfassendZusammenfassend

1)1) Inspektion und SäuberungInspektion und Säuberung

2) Antibiotika bei Risikowunden2) Antibiotika bei Risikowunden

3) Impfstatus3) Impfstatus

4) Kontrolle in 484) Kontrolle in 48--72h72h



Seltene ManifestationSeltene Manifestation

2424-- jähriger Mannjähriger Mann

Seit 3 d Fieber, Seit 3 d Fieber, 

Kopfschmerzen,Kopfschmerzen,

GliederschmerzenGliederschmerzen



Einweisung in ein BezirksspitalEinweisung in ein Bezirksspital

-- septische Fieberzackenseptische Fieberzacken

-- klinischer Status unauffälligklinischer Status unauffällig



Laborwerte:Laborwerte:

-- LcLc 13‘700 mit 49% Stabkernigen13‘700 mit 49% Stabkernigen

-- grobe grobe GranulaGranula, , basophilebasophile Schlieren, Schlieren, 
VakuolenVakuolen

-- CRP 195 mg/lCRP 195 mg/l

-- ansonsten völlig normale Chemieansonsten völlig normale Chemie



UrinstatusUrinstatus:: 25 25 LcLc//ulul, , 
Nitrit Nitrit negneg. . 
pHpH 66
Protein 1.5g/lProtein 1.5g/l
150 150 EcEc//ulul
Mässig: Mässig: hyalinehyaline und und 
granulierte Zylindergranulierte Zylinder
Vereinzelt: LCVereinzelt: LC-- und und 
WachszylinderWachszylinder



UrinkulturUrinkultur:: NegativNegativ

Thoraxbild:Thoraxbild: NormalNormal

Blutkulturen:  NegativBlutkulturen:  Negativ



Beurteilung BezirksspitalBeurteilung Bezirksspital

bakterieller Infekt mit Nephritisbakterieller Infekt mit Nephritis

TherapieTherapie

CiproxinCiproxin 2 x 500 mg2 x 500 mg



Verlauf:Verlauf:

Petechiale Petechiale HauterscheinungenHauterscheinungen

Wandernde Wandernde ArthralgienArthralgien

Beurteilung:Beurteilung:

vaskulitische Purpuravaskulitische Purpura

Arthralgien parainfektiösArthralgien parainfektiös



Weiterer Verlauf: Weiterer Verlauf: 

-- Entlassung Entlassung 
-- Reise nach Bali (2 Wochen)Reise nach Bali (2 Wochen)
-- Bereits am AbreiseBereits am Abreise--Tag Tag 

. Fieber wie angeworfen. Fieber wie angeworfen

. Gliederschmerzen. Gliederschmerzen

. Erneute Flecken an Füssen. Erneute Flecken an Füssen
-- Symptomatik dauert nur 2 TageSymptomatik dauert nur 2 Tage



. Fieber wie angeworfen. Fieber wie angeworfen

. . ArthralgienArthralgien

. Flecken an Füssen. Flecken an Füssen

bei Rückreise erneut:bei Rückreise erneut:





ZyklushafteZyklushafte SymptomatikSymptomatik

40°

FieberverlaufFieberverlauf

Tage



Anamnese: Anamnese: 

RattenbissRattenbiss

3 Tage vor Eintritt in Bezirksspital3 Tage vor Eintritt in Bezirksspital



RattenbissfieberRattenbissfieber

-- Plötzlich sehr hohes FieberPlötzlich sehr hohes Fieber

-- ArthralgienArthralgien wanderndwandernd

-- PetechialePetechiale HauterscheinungenHauterscheinungen

-- RezidivierendRezidivierend: : . Fieber . Fieber 
. . Arthralgien Arthralgien 
. Exanthem. Exanthem



Rattenbissfieber (2 Formen)Rattenbissfieber (2 Formen)

BlutkulturBlutkulturKultur aus UlcusKultur aus Ulcus

BissBiss--Stelle schnelle Stelle schnelle 
HeilungHeilung

BissBiss--Stelle mit Stelle mit 
sekundärersekundärer
UlzerationUlzeration

Europa, USAEuropa, USAv.a. Japanv.a. Japan

Streptobacillus Streptobacillus 
moniliformismoniliformis

Spirillum Spirillum minusminus
Haverhill FeverHaverhill FeverSodokuSodoku



Haustiere Haustiere 
sind sind 
wilde wilde 

Tiere......Tiere......




