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ihrerWirksamkeit bei schonvorliegender
Infektsituation [6]. Jedoch ist eine frühe
adäquate Behandlung einer Handverlet-
zung effektiver als eine begleitende Anti-
biotikagabe [7].Vor allem indenUSAwird
ein zunehmendes Auftreten von MRSA
undKeimresistenzenauchbeiHandinfek-
tionen berichtet und diskutiert [8,9].
Auch aus diesemGrund ist eine standard-
mäßige Antibiotikagabe zu hinterfragen.

Indikation zur Operation und
sachgerechtes operatives Vorgehen

Gestörte Nachtruhe durch einen lokali-
sierten pochenden Schmerz an den Fin-
gern oder der Hand, eine fortgeleitete
Schmerzsymptomatik entlang der Seh-
nenscheiden bei der klinischen Unter-
suchung sowie Überstreckschmerz, d.h.
maximale Schmerzsymptomatik bei
Überstreckung und Schonhaltung des/
der betroffenen Finger in Beugung sind
Indikationen für ein rasches, sachgerech-
tes chirurgisches Débridement [3]. Des
Weiteren sollten sämtliche die Haut bis
ins Subkutangewebe perforierende Biss-
verletzungen, deren Ausdehnung in die
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Zusammenfassung

Handinfektionen sind sehr häufige
handchirurgische Krankheitsbilder.
Anhand der Schwere des Infekts kön-
nen einfache Handinfektionen ohne
Sehnen-, Knochen- oder Gelenkbetei-
ligung von komplizierten Handinfek-
tionen (septische Tenosynovialitis,
septische Arthritis oder Osteomyelitis)
unterschieden werden. Grundsätzlich
ist das radikale chirurgische Débride-
ment die Therapie der Wahl. Bei un-
kompliziertenHandinfektionen ist eine
begleitende Antibiotikagabe grund-
sätzlich nicht erforderlich. Liegt eine
septische Tenosynovialitis, septische
Arthritis oder Osteomyelitis vor bzw.
kann der Infekt intraoperativ zum ge-
sunden Gewebe nicht klar abgegrenzt
werden, sollte nach erfolgtem chirur-
gischen Débridement eine systemi-
sche und ggf. lokale Antibiotikathera-
pie erfolgen. Als lokale Antibiotikathe-
rapie hat es sich als effizient erwiesen,
drainierende PMMA-Miniketten in die
Wunde einzulegen.
nleitung

ie Behandlung von Handinfektionen ist
lltag für Handchirurgen – umso wichti-
r ist die rechtzeitige und v.a. richtige
nschätzung der Schwere und einzulei-
nden Therapie [1]. Bisher gibt es je-
ch keine einheitliche Vorgehensweise
er leitliniengerechte Handhabung bez.
r Notwendigkeit einer begleitenden
ntibiotikagabe bei operativ versorgten
andinfektionen – dies führt immer
ieder zu kontroversen Diskussionen,
ch mit anderen Fachdisziplinen [2].
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Is a Concomitant Antibiotic Therapy
after Surgical Treatment of Hand
Infections Necessary?

Hand infections are frequent routine
hand surgical cases. To simplify the in-
dication for antibiotic administration,
hand infections may be classified into
uncomplicated infections without af-
fection of tendons, joints or bones and
complicated infections including teno-
synovialitis, osteomyelitis or septic ar-
thritis. The early radical surgical de-
bridement is the standard treatment
for any type of infection. In uncompli-
cated infections a concomitant admin-
istration of antibiotics is usually not
necessary. In complicated infections
or cases in which the infected tissue
could not be debrided sufficiently,
antibiotics should be administrated
postoperatively. Antibiotics may be
applied locally in the form of draining
PMMAmini-chains and systemically.
n Grundsätzlich gilt, dass die rechtzeitige,
sachgerechte und gründliche chirurgi-
sche Behandlung im Sinne eines Débri-
dements die Therapie der Wahl darstellt
[3].

In vielen Kliniken erfolgt obligat zum chi-
rurgischen Débridement eine Antibioti-
kagabe [1], bei Bissverletzungen teilweise
sogar ohne das Vorhandensein von In-
fektzeichen [4]. Die Notwendigkeit einer
begleitenden Antibiotikatherapie bei un-
komplizierten Handinfektionen (ohne
das Vorhandensein von septischer Teno-
synovialitis, Arthritis oder Osteomyelitis)
ist bislangnicht nachgewiesen [2,5].Viele
Studien beschäftigen sich mit der Not-
wendigkeit einer Antibiotikagabe zur
Vermeidung postoperativer Infekte bei
Handverletzungen allgemein, nicht aber

Tiefe somit nicht sicher beurteilbar ist
(Abb. 3), operativ saniert werden. Auch
sollten Hochdruckinjektionsverletzun-
gen, mit oder ohne sichtbare Eintrittstel-
le, notfallmäßig saniert und die zugrun-
de liegende Substanz ermittelt werden,
um ggf. toxikologische Gegenmaßnah-
men parallel zum Débridement vorneh-
men zu können. Das chirurgische Débri-
dement wird grundsätzlich mit Lupen-
brille durchgeführt. ImMittelpunkt steht
die Sanierung des Infekts bis über dessen
Grenzen ins gesundeGewebe ohne Rück-
sicht auf Verlust sämtlicher Strukturen.
Die Durchführung eines intraoperativen
Abstrichs muss obligat erfolgen. Bei lokal
begrenzten Infektionen wird das er-
krankte Gewebe radikal bis ins gut
durchblutete, gesunde Gewebe entfernt;
sämtliche benachbarten Strukturenwer-
den dargestellt und so auf Unversehrt-
heit überprüft (Sehnen, Nerven, Gefäße
und Gelenke; Abb. 1b). Die Wunde sollte
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ausgiebig auf mögliche Fremdkörper in-
spiziert werden. Die Schnittführung am
Finger erfolgt nach Bruner (Abb. 1c) oder
mediolateral und kann bei Ausweitung
des Infekts bis in die Hohlhand fort-
gesetzt werden (Abb. 2). Liegt eine Teno-

synovialitis vor (Abb. 2 und Abb. 4a),
sollte die betroffene Sehnenscheide mit-
tels eines Spülkatheters gereinigt wer-
den werden, dies sollte mehrmals und
von proximal nach distal erfolgen. Es
können nachfolgend gentamycinbe-

schichtete PMMA-Miniketten zur Sekret-
ableitung in die Wunde eingelegt wer-
den (Abb. 4b). Zeigt sich die Sehne intra-
operativ lytisch (Abb. 5b), muss auch
diese entfernt und in weiteren Eingriffen
nach Infektsanierung ggf. rekonstruiert
werden. Auch bei Vorhandensein einer
Arthritis bzw. Osteomyelitis werden die
betroffenen Knochenteile radikal ent-
fernt, hiernach sollte eine temporäre Ar-
throdese mittels eines Fixateur externe
(Abb. 6a und b) angestrebt werden, ggf.
ist auch eine Ruhigstellung des betroffe-
nen Gelenks zur Einsteifung in Funk-
tionsstellung sinnvoll. Bleibt nach Ab-
klingen des Infekts eine zeitgerechte
knöcherne Konsolidierung aus, sollte die
Durchführung einer funktionsgerechten
Arthrodese geplant werden [10]. Die Ra-
dikalität eines Débridements bei Infek-
tionen der Hand sollte wie bei onkologi-
schen Operationen erfolgen, da ein Zu-
rücklassen von infiziertem Gewebe zu
einer unkontrollierten Ausbreitung des
Infekts führen kann. Bei chirurgisch nicht
sicher beherrschbarer Wunde bzw. nicht
eindeutig bestimmbaren Infektgrenzen
(Abb. 5b und 7) sollte großzügig die Indi-
kation zum Second bzw. Third Look ge-
stellt werden [3]. Die Wundränder soll-
ten beim Wundverschluss locker adap-
tiert und die Nähte nicht zu eng gesetzt
werden, ggf. ist bei größeren Haut-
Weichteil-Defekten später eine plas-
tisch-chirurgische Deckung erforderlich.

Je nach Ausbreitung der Infektion, Infilt-
ration der verschiedenen Strukturen
bzw. Beherrschbarkeit der vorliegenden
Infektsituation sollte die Indikation zu
einer das chirurgische Débridement be-

Abb. 1a bis d a Bagatellverletzung am Mittelfingermittelgelenk rechts palmar. b Nach Exzi-
sion der Primärwunde Eröffnung nach Brunner, Darstellung der Beugesehnen und Gefäß-Ner-
ven-Bündel. c Einlage einer Easy-flow-Drainage durch die exzidierte Komplikationswunde am
Mittelgelenk. d Ruhigstellung auf einer palmaren 4-Finger-Schiene in Intrinsic-Stellung.

Abb. 2 Tenosynovialitis nach ausgiebigem chirurgischem Débride-
ment und Spülung mittels Spülkatheter bei ausgeprägtem Befund.
Eröffnung am Finger nach Bruner mit Schnitterweiterung bis in die
Hohlhand und Karpaltunnelspaltung.

Abb. 3 Multiple tiefreichende Katzenkratz- und ‑bissverletzungen
Handrücken rechts vor Exzision der Bisskanäle und Einlage der PMMA-
Miniketten.
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gleitenden Antibiotikatherapie erfolgen.
Im Folgenden möchten wir deshalb
Handinfektionen nach ihrem Schwere-
grad klassifizieren und die jeweilige
empfohlene antibiotische Therapie nach
chirurgischer Sanierung der Handinfek-
tion diskutieren.

Klassifikation von Handinfektionen

Handinfektionen werden in der Literatur
meist nach ihrer LokalisationoderArtder
Verletzung klassifiziert, z.B. das Panariti-
um, die Tenosynovialitis, die Hohlhand-
phlegmone oder die Bissverletzung [7].
Manoli et al. beschrieben 2013 ein globa-
les Klassifikationssystem, das die Schwe-
re eines Handinfekts je nach Ausbreitung
im Gewebe bestimmt [5]. Anhand dieser
Klasseneinteilung empfahlen die Auto-
ren das einheitliche Vorgehen hinsicht-
lich einer Antibiotikagabe bei Hand-
infektionen (Tab. 1).

Schweregradgerechte antibiotische
Behandlung

Unkomplizierte Handinfektionen

Bei unkomplizierten Handinfektionen
ohne das Vorhandensein von Tenosyno-
vialitis, Arthritis oder Osteomyelitis hat
sich eine intra- bzw. postoperative Gabe
von Antibiotika bei sachgerecht durch-
geführtem operativen Débridement
grundsätzlich als nicht notwendig er-
wiesen [5]. Vielmehr können in diesen
Fällen bei Bedarf Drainagen zur Sekret-
ableitung in die Wunden gelegt werden,
z.B. Easy-flow-Drainagen (Abb. 1c).

Im Rahmen einer prospektiv durchge-
führten Patientendatenerfassung konnte
gezeigt werden, dass in Bezug auf Revi-
sionsrate, Ergebnis des DASH-Scores
und Rekonvaleszenz keine Vorteile der
mit lokal (gentamycinbeschichteten
PMMA-Miniketten, Abb. 4b) oder syste-
misch antibiotisch behandelten Kont-
rollgruppen gegenüber der Gruppe ohne
Antibiotikagabe bestanden [5]. So kann
auch die Bildung von Antibiotikaresis-
tenzen vermindert werden, was insbe-
sondere mit dem vermehrten Auftreten
von methicillinresistenten Staphylococ-
cus aureus (MRSA) zunehmend an Be-
deutung gewinnt [8,9,11].

Ausnahmen stellen Patienten dar, bei de-
nen immunschwächende (Immunsup-
pressiva, Polytoxikomanie) oder wund-
heilungsstörende Faktoren Abb. 7, wie
z.B. ein schlecht eingestellter Diabetes
mellitus, vorliegen (Abb. 5a und b) [12].

Hier sollte die Entscheidung zur beglei-
tenden Antibiotikagabe großzügiger ge-
stellt werden.

Komplizierte Handinfektionen mit
Tenosynovialitis und/oder Osteomyelitis

Für die komplizierten Handinfektionen
mit Tenosynovialitis (Klasse II) und/oder
Osteomyelitis (Klasse III) sowie bei Infek-
ten, die intraoperativ nicht eindeutig
vom gesunden Gewebe abzugrenzen
sind, sollte nach operativem Débride-
ment und Abstrichentnahme eine be-
gleitende systemische und ggf. lokale
Antibiotikagabe erfolgen [5,10]. So kann
verhindert werden, dass es bei Hinter-
lassen von infiziertem Gewebe durch
unzureichendes Débridement zu einer
unkontrollierten Ausbreitung des Infekts
kommt [10].

Als lokale Antibiotikaträger mit guter
drainierender Wirkung können gen-
tamycinbeschichtete PMMA-Miniketten
verwendet werden, welche ab dem
1. postoperativen Tag sukzessive gezo-
gen werden. Intraoperativ werden je
nach Bedarf 1 oder mehrere Ketten ein-
gelegt. Für die systemische Antibiose
können Cephalosporine der 1. oder
2. Generation verwendet werden, wahl-
weise z.B. ein Aminopenicillin mit einem
β-Lactamase-Inhibitor. Diese weisen
eine gute Wirksamkeit gegen die bei
den meisten Handinfektionen zugrunde
liegenden Erreger (Staphylokokken bzw.
Streptokokken) auf. Im Falle einer Osteo-
myelitis sollte ein gut knochengängiges
Antibiotikum wie z.B. Clindamycin ge-
wählt werden.

Abb. 4a und b
a Tenosynovialitis
der Strecksehnen
während des chirur-
gischen Débride-
ments. b Wundver-
schluss mittels locker
adaptierender Nähte
und Einlage einer
PMMA-Minikette.

Tab. 1 Einteilung der Handinfektionen nach Schweregrad und darauf abgestimmte emp-
fohlene chirurgische bzw. antibiotische Therapie nach Manoli et al. 2013.

Klasse Merkmale operatives Vorgehen Antibiose

I kutan, subkutan oder subfaszial be-
grenzte Handinfektionen ohne Teno-
synovialitis, Arthritis oder Osteomyelitis

radikales Débridement,
ggf. Drainageneinlage

nein

II Tenosynovialitis ohne Arthritis oder
Osteomyelitis, fakultativ Symptome
wie bei Klasse I

radikales Débridement,
ggf. Einlage eines Spül-
katheters

ja

III septische Arthritis oder Osteomyelitis,
fakultativ Symptome wie in Klasse I
und/oder Klasse II

radikales Débridement,
ggf. septische Arthrodese
oder Stumpfbildung

ja
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Bei Bissverletzungen wird das Erreger-
spektrum durch Kombinationspräparate
eines Aminopenicillins mit einem β-
Lactamase-Inhibitor meist besser abge-
deckt, da hier Pasteurellen die häufigs-

ten Erreger sind [4]. Die systemische An-
tibiotikatherapie wird bei komplizierten
Handinfektionen für 5 Tage postoperativ
durchgeführt und kann frühestens nach
3 Tagen oralisiert werden [10]. Da bei

jeder Handinfektion präoperativ ein Ab-
strich zu nehmen ist, ist nach gesicher-
tem Erregernachweis ein Wechsel der
Antibiose angezeigt, falls zugrunde lie-
gende Keime durch das Antibiotikum
nicht abgedeckt waren und die Zeichen
der Infektion noch nicht abgeklungen
sind. Liegt eine ausgeprägte eitrige Teno-
synovialitis oder Osteomyelitis vor, wird
die intravenöse Antibiose oft länger als
5 Tage, für mindestens 7–14 Tage, ver-
abreicht [1].

Antibiotikatherapie bei konservativ
geführten Handinfektionen

Im Falle von beginnenden, nicht eitrigen
und lokal begrenzten Infektionen kann
zunächst ein konservativer Therapiever-
such unternommen werden. Dies ist nur
bei fehlendem Überstreckschmerz, feh-
lenden fortgeleiteten Entzündungszei-
chen und fehlendem pochenden Nacht-
schmerz angezeigt. Das Behandlungs-
konzept besteht aus der konsequenten
Ruhigstellung in einer Gipsschiene, kör-
perlicher Schonung, Hochlagerung und
Kühlung der betroffenen Extremität.
Eine tägliche fachchirurgische Befund-
kontrolle ist unabdingbar. Bei Persistenz
der Beschwerden oder Fortschreiten der
Entzündungszeichen ist das chirurgische
Débridement unumgänglich [3].

Auf eine Antibiotikagabe sollte bei pri-
mär konservativ geführten Handinfek-
tionen jedoch verzichtet werden, da eine
alleinige Antibiotikagabe die Ausbrei-
tung der Handinfektion oft nicht effektiv
aufhalten, sondern sogar zu deren Ver-
schleierung beitragen kann [12]. Dies
liegt darin begründet, dass Antibiotika
in den oberflächlichen Schichten, die
besser perfundiert sind als tiefere Struk-
turen wie Faszien, Sehnen und Knochen,
eine höhere Wirkung aufweisen. Somit
wird bei deren Gabe unter Umständen
eine Ausbreitung des Infekts begünstigt,
ohne dass sich die äußerlichen Infektzei-
chen verschlechtert haben. Die Indika-
tionsstellung zum operativen Débride-
ment wird dann u.U. zu spät gestellt [3].

Immunsupprimierte Patienten bzw. Pa-
tienten mit Krankheiten, welche die
Wundheilung negativ beeinflussen (z.B.
ein schlecht eingestellter Diabetes melli-
tus) stellen hinsichtlich eines konserva-
tiven Therapieversuchs wiederum eine
Ausnahme dar. Hier sollte die Indikation
zum primären operativen Débridement
und postoperativen Antibiotikagabe
großzügiger gestellt werden.

Abb. 6a und b
Septische Arthrodese
des Zeigefingerend-
gelenks links mittels
Mini-Fixateur externe
nach Dorninkorpora-
tion vor ca. 4 Wo-
chen.

Abb. 7 Handgelenk-
empyem bei einem
51-jährigen Patienten
mit Polytoxikomanie
vermutlich durch
eine Nadelstichverlet-
zung mit Pannusge-
webe entlang der
Beugesehnen und
Einschmelzung der
A. radialis.

Abb. 5a und b a Bagatellverletzung vor mehreren Tagen bei einem Patienten mit Diabetes
mellitus. Schwellung und pochende Schmerzen seit 2 Tagen, seit Vortag Pusaustritt Grundglied
Mittelfinger rechts. b Lytische Beugesehnen, welche radikal debridiert und zur Beherrschung des
Infektes entfernt werden müssen. Nach Abklingen der Infektsituation ist die zweizeitige Rekon-
struktion mittels Silastik-Stab und Palmaris-Longus-Transplantat notwendig.
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Nachbehandlung

Bei sämtlichen Handinfektionen ist eine
strenge und konsequente Nachbehand-
lung ebenso wichtig wie die operative
Sanierung des Infekts. Postoperativ sollte
Bettruhe eingehalten sowie die betrof-
fene Extremität bis zum Abklingen der
lokalen Entzündungszeichen in einer
angepassten Unterarmschiene mit Ein-
schluss sämtlicher Finger bzw. des Dau-
mens in Intrinsic-Plus-Stellung ruhig-
gestellt werden.

n Kommt es unter Einhaltung des be-
schriebenen postoperativen Therapie-
konzepts zur Progredienz oder besteht
eine Persistenz der Entzündungszei-
chen, sollte großzügig die Indikation
zum Second Look erfolgen [3]. In die-
sem Fall ist dann eine nach Antibio-
gramm bestimmte postoperative Anti-
biotikagabe sinnvoll.

Schlussfolgerung

Bei unkomplizierten Handinfektionen
ohne Sehnen-, Knochen- oder Gelenkbe-
teiligung ist eine begleitende Antibioti-
kagabe nach chirurgischem Débride-
ment nicht zwingend nötig. Liegt eine
eitrige Tenosynovialitis, Arhtritis oder
Osteomyelitis vor bzw. kann der Infekt

intraoperativ zum gesunden Gewebe
nicht klar abgegrenzt werden, sollte
nach Abstrichentnahme und radikalem
operativem Débridement eine begleiten-
de systemische Antibiotikagabe erfolgen.
In diesen Fällen hat es sich als effizient
bewiesen, drainierende PMMA-Miniket-
ten lokal in die Wunde einzulegen.
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