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Fallbericht

Ein gesunder 10-jihriger Junge stellte sich im Sommer
2010 wegen einer Schwellung und Rétung am inneren
linken Oberschenkel unterhalb des Leistenbandes in ei-
ner Krankenhausambulanz vor. Wiihrend eines Pfadfin-
derlagers war er an dieser Stelle vermutlich von einer
Miicke gestochen worden. Die Rétung hatte eine Aus-
dehnung von 6x8 cm mit zentralem fluktuierendem
Abszess von 2x3 ¢m Durchmesser. Der Abszess wurde
gespalten, die Abszesshohle mit einer von den Eltern als
klare Fliissigkeit beschriebenen Substanz gespiilt und mit
einer Lasche drainiert. Eine antibiotische Behandlung
(2 Tage Cefuroxim i.v. stationir, dann Cefaclor oral)
wurde begonnen und der Junge bei riickliufigem Lokal-
befund entlassen.

Einen Tag nach Entlassung vergroferte sich das un-
scharfbegrenzte, gerdtete Areal auf 10 x 10 cm und wurde
druckschmerzhaft. Wegen der Befundverschlechterung
wurde der Junge unter der Diagnose einer Phlegmone er-

Abb. 1: Phlegmondse Rétung cranial des sekun-
dir heilenden Abszesses 6 Wochen nach Erst-
versorgung

neut stationir intravends (Cefuroxim) behandelt und
nach Besserung des Lokalbefundes wiederum mit oraler
Cefaclor-Medikation entlassen. Im Kernspintomo-
gramm zeigte sich ein Weichteilodern am linken dorsalen
Oberschenkel ohne Abszedierung oder Leisten-Lym-
phome. :

14 Tage spiiter hatte sich der Lokalbefund bei Vorstel-
lung in der Praxis wieder verschlechtert: Durch Zu-
nahme der phlegmongsen Rétung und Uberwiirmung
war das Gangbild schmerzhaft eingeschrinkt. Sonogra-
phisch war —wie bereits im MRT - lediglich eine Schwel-
lung des Subkutangewebes zu sehen. Die Antibiotikathe-
rapie wurde auf Clarithromycin umgestellt.

Nach weiteren 4 Tagen hatte sich der Lokalbefund
nicht verbessert, sodass die Eltern auf eine erneute statio-
niire Behandlung in einem anderen Krankenhaus bestan-
den. Die dort durchgefiihrte Bildgebung (MRT und So-
nographie) zeigte die gleichen Ergebnisse wie in den Vor-
befunden. Zusitzlich zum Clarithromycin wurde noch
Ampicillin/Sulbactam fiir 6 Wochen angesetzt und der
Junge mit Unterarmgehstiitzen zur Immobilisierung des
Beines entlassen.

Im Verlauf der folgenden Woche war der Lokalbefund
nicht riickldufig (Abb. 1), auerdem stellte sich ein Taub-
heitsgefiihl in dem betroffenen Hautareal ein. Die Eltern
dringten auf eine dritte Meinung. Im Kinderkranken-
hauses Wilhelmstift Hamburg wurde der Junge in der
Kinderdermatologie und der Kinderchirurgie unter-
sucht und der Verdacht auf eine Gewebsreaktion nach
Octenisept®-Spiilung im Rahmen der Erstversorgung
geduBert. Tatsichlich ergab die Riickfrage in der erstver-
sorgenden Klinik, dass der Abszess mit einer verdiinnten
Octenisept®-Losung gespiilt worden war. Im Wissen um
mégliche toxisch bedingte Gewebslisionen wurden die
Antibiotika abgesetzt und der Junge mobilisiert. Der Lo-
kalbefund war langsam riickliufig, nach weiteren 8 Wo-
chen war der Junge symptomifrei.

Diskussion

Octenisept® ist als Antiseptikum seit 1991 zugelassen
und enthilt die beiden Wirkstoffe Octenidindihydro-
chlorid und Phenoxyethanol. Es besitzt ein breites Wir-
kungsspektrum (mikrobiozid, viruzid, sporozid), einen
raschen Wirkungseintritt und eine lange Wirkdauer. Es
bleibt auch nach Blutkontakt wirksam und brennt kaum
bei Anwendung in offenen Wunden. Durch diese Vorteile
gegeniiber z.B. Povidonjod- und Polyhexanid-haltigen
Loésungen hat Octenisept® in den letzten Jahren insbe-
sondere in der Pidiatrie eine weite Verbreitung gefun-
den. Allerdings wurde in den letzten Jahren vermehrt
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Abb. 2: Phlegmondse
Schwellung der Hand
nach Stichverletzung
und mehrfacher Spiilung
mit Octenisept®

(Foto: Dr. W. Hiilsemann, handchi-
rurg. Abteilung Kath. Kinderkran-
kenhaus Wilhelmstift, Hamburg)
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Fortbildung

iber teilweise ausgeprigte Wundheilungsstorungen
nach Spiilung tieferer Wunden und Stichkaniile mit
Octenisept® berichtet [1]. Dies veranlasste den Hersteller
(Fa. Schiilke + Mayr) im Jahr 2004 dazu, folgende An-
wendungshinweise in seine Fachinformation aufzuneh-
men:

»Bei Wundspitlungen ist daraufzu achten, dass das Prii-
parat nicht unter Druck ins Gewebe eingebracht bzw. inji-
ziert wird. Bei Spiilungen von Wundkavitditen ist daraufzu
achten, dass ein Abfluss jederzeit gewdihrleistet ist (z. B.
Drainage, Lasche)*.

Durch die Meldung weiterer Fille an das Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittelsicherheit und Medizinprodukte
wurde der Hersteller veranlasst, eine ,boxed warning“ in
einem Leporello auf den Riickseiten der Octenisept-Fla-
schen anzubringen und 2008 sowie 2009 in einem ent-
sprechenden Rote-Hand-Brief darauf hinzuweisen,
Trotzdem werden weiterhin Wunden in Notfallambulan-
zen mit Octenisept® gespiilt.

Laut Hersteller beruht die Wirkung von Octenisept®
darauf, dass Octenidin die Zellwand von Mikroorganis-
men schidigt und Phenoxyethanol dabei synergistisch
wirkt. Beide Wirkstoffe hiitten aber keinen Effekt auf die
Gewebsfreisetzung von TNF-« (tumor necrosis factor al-
pha) und PDGF (platelet-derived growth factor), die als
wesentliche Faktoren in der Entziindungskaskade ange-
sehen werden. Insofern sei die Gewebsirritation nicht er-
klirbar.

Klinische Beobachtungen der Gewebslision durch
Octenisept® lassen jedoch zwei Wirkmechanismen ver-
muten: Eine irritativ-toxische Wirkung (starkes Odem
durch Schiidigung der Kapillarmembran) und ein langes
Verbleiben bei Einbringen in das Interstitium. Untersu-
chungen in vitro haben Gefilwandlisionen durch Ein-
wirkung von Octenisept® im Gewebe bestiitigt [2]. Die
Langzeitwirkung wird durch die Bildung von stabilen
Komplexen von Octenisept® mit Zellen unter Erhalt der
mikroziden Wirkung erklirt [3]. Dieser an der Haut-
oberfliche gewiinschte Effekt fithrt in subepidermalen
Gewebsschichten offenbar zu einem langanhaltenden
Entziindungsreiz. Welche der beiden Komponenten
(Octenidin oder Phenoxyethanol, méglicherweise auch
deren Konzentrationen) die Gewebsschiiden verursacht,
ist bisher unklar.

Die bislang dokumentierten Fille unterscheiden sich
vorallem durch die Lokalisation der initialen Verletzung.
Besonders in den engen Kompartimenten der Hand kén-
nen Octenisept®-induzierte Odeme zu einer massiven

Kompression der Handmuskulatur mit Ausbildung von
Gewebsnekrosen fiihren (Abb. 2). Der fibrotische Mus-
kelumbau im Verletzungsbereich fithrt zu Kontrakturen
und damit zu langfristigen Funktionsausfillen. Bei mas-
siver Handschwellung hat sich eine Druckentlastung
durch Kompartmentspaltung in den ersten Tagen nach
Spiilung als sehr hilfreich erwiesen [1].

Aber auch andere Lokalisationen konnen problema-
tisch sein: Bei Verletzungen im Wangenbereich (Stichver-
letzung durch einen Holzstock und nachfolgende Octe-
nisept®-Spiilung) wurde iiber langanhaltende Entziin-
dungen und Nekrosen des subkutanen Fettgewebes be-
richtet, in einem Fall kam es zu einer persistierenden pe-
ripheren Facialisparese auch nach Abklingen des Odems
[4]. Im Fall unseres Patienten wurde eine Abszesshihle
am dorsalen Oberschenkel und damit eine gegeniiber
dem Subkutangewebe abgegrenzte Kavitdt gespiilt.
Trotzdem entwickelte sich eine iiber Monate anhaltende,
phlegmonés wirkende 6dematdse Gewebslision. Die Re-
aktionen beschriinkten sich auf das subkutane Fettge-
webe, wodurch Muskelnekrosen ausblieben und die voll-
stindige Abheilung begiinstigt wurde.

Uber Octenisept®-induzierte Wundheilungsstérun-
gen bei Erwachsenen wurde bisher lediglich in einer der-
matologischen Publikation berichtet [5].

Als Fazit lisst sich feststellen, dass die ,,boxed war-
ning" des Herstellers (s.0.) nicht ausreichend warnt oder
die Warnhinweise zu wenig beachtet werden. Die Spii-
lung von Wundkavititen mit Octenisept® sollte unterlas-
sen werden. Auch durch Laschendrainagen kann der
durch die Spiilung verursachte Gewebsschaden nicht
verhindert werden. Octenisept® ist sicher ein gutes Anti-
septikum mit vielen Vorziigen an der Oberfliche, bei An-
wendung in subepidermalen Schichten kann es dagegen
zu folgenschweren Wundheilungsstérungen fithren.
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