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Kutane Abszesse werden hdufig durch S. aureus hervorgerufen. Wichtigste therapeutische
MaBnahme ist die Drainage der Eiteransammlung. Obwohl der klinische Nutzen einer
zusatzlichen oralen Antibiotikagabe belegt ist, wird sie angesichts steigender Resistenzen
zunehmend kritisch gesehen. Vor diesem Hintergrund ist es interessant, dass fiir die

bei Abszessen seit Langem lokal eingesetzten Ammoniumbituminosulfonate eine
antimikrobielle Wirkung auch gegen MRSA nachgewiesen wurde.

Antibiotika steigern Therapieerfolg und verringern
Rezidive

Unter kutanen Abszessen versteht man lokale
Eiteransammlungen in der Haut, die meist infolge
bakterieller Infektionen entstehen. Haufige Verursacher

sind Staphylokokken, die antibiotikasensibel (Methicillin-
sensibler S. aureus, MSSA) oder auch resistent (Methicillin-
resistenter S. aureus, MRSA) sein konnen [1]. Da Abszesse fiir
Antibiotika schwer erreichbar sind [2], sind die chirurgische

Behandlungsversagen innerhalb von 1 Monat

Inzision und Drainage der Eiteransammlung die wichtigsten
MafSnahmen [3]. Hinsichtlich verbesserter Erfolgsaussichten
fiir die chirurgische Intervention bzw. Vermeidung von
zeitnahen Rezidiven konnte in einer Metaanalyse fiir die
zusitzliche orale Antibiotikagabe ein klinischer Nutzen

bei kleinen, unkomplizierten Hautabszessen belegt

werden (Abb. 1) [4]. Allerdings bleibt unklar, ob dieser
Nutzen gegeniiber Risiken von Nebenwirkungen und
Resistenzentwicklungen iiberwiegt, zumal in jingeren

Rezidiv oder neue Ldsion innerhalb eines Monats
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Abb. 1. Forest-Plot zum Effekt einer Antibiotika-Therapie bei Abszessen im Hinblick auf Vermeidung eines Versagens der chirurgischen
Intervention bzw. der Rezidivbildung [4]. (M-H = Mantel-Haenszel-Methode; (I = Konfidenzintervall)
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Tab. 1. Antimikrobielle Wirksamkeit von Ammoniumbituminosulfonat gegen Methicillin-sensible (MSSA) und Methicillin-resistente

(MRSA) S. aureus-Stamme [7].

Testkonzentration im Nahrmedien- Nach 24 Stunden
ansatz (n = 3) MRSA MSsA
Stammlésung 250 mg/ml = =
1:2-Verdiinnung 125 mg/ml - -
1:4-Verdinnung 62,5mg/ml = =
1:8-Verdlinnung 31,25 mg/ml = =
1:16-Verdiinnung 15,63 mg/ml = =
1:32-Verdiinnung 7,81 mg/ml = =
1:64-Verdiinnung 3,91 mg/ml + =
1:128-Verdiinnung 1,95 mg/ml + +
1:256-Verdiinnung 0,975 mg/ml + +
1:512-Verdinnung 0,488 mg/ml + +
1:1024-Verdiinnung 0,244 mg/ml + +
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—/- visuell aufgrund von Produkttriibung kein Wachstum erkennbar/kein Wachstum nach Subkultur

—/+ visuell kein Wachstum erkennbar/Wachstum nach Subkultur

+/+ Wachstum visuell sichtbar in den Nahrmedienansdtzen/nach Subkultur

Studien (n =2.051) im Zusammenhang mit Abszessen keine
einzige Sepsis auftrat [3]. Dies gibt Anlass, die systemische
Antibiotika-Therapie kritisch zu hinterfragen.

Resistenzen sind nicht das einzige Problem
Abgesehen von Resistenzen bergen Antibiotika auch ein
relevantes Nebenwirkungsrisiko fiir den einzelnen Patienten.
Sie sind fiir fast 20% aller Notaufnahmebesuche wegen
unerwiinschter Arzneimittelereignisse verantwortlich [3].
Die bei Abszessen am haufigsten eingesetzten Antibiotika
Trimethoprim + Sulfamethoxazol und Clindamycin sind mit
den hochsten Raten mittelschwerer bis schwerer allergischer
Reaktionen verbunden. Einer Metaanalyse zufolge traten

bei einem von 23 Patienten unter Behandlung mit der bei
Hautabszessen etablierten oralen Antibiotika-Therapie
entsprechende Reaktionen auf [3]. Die Frage nach anderen
antimikrobiell wirksamen Behandlungsalternativen liegt
demnach auf der Hand.

Helles und dunkles Ichthyol® wirken antibakteriell
Vor diesem Hintergrund besonders bemerkenswert

ist die Tatsache, dass fiir die seit Langem in der
Dermatologie etablierten, lokal applizierten Wirkstofte
Natrium- und Ammoniumbituminosulfonat in vitro

eine antibakterielle Wirkung gegen verschiedene
grampositive Bakterien nachgewiesen werden konnte

[5-7]. Natriumbituminosulfonat (helles Ichthyol®) zeigte
minimale Hemmkonzentrationen (MHK90) von 0,25 mg/
ml fiir MRSA, 1 mg/ml fiir MSSA und 0,03-0,125 mg/ml

fiir verschiedene Streptokokken-Spezies [5]. Inzwischen
liegen auch bislang unveréftentlichte Ergebnisse [7] zu
Ammoniumbituminosulfonat (dunkles Ichthyol®) vor (Tab. 1,
data on file). Die Dreifachbestimmung ergab fiir MSSA eine
MHK von 15,6 mg/ml und fir MRSA eine MHK von 7,8
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mg/ml [7] und weist damit auf eine Wirkung auch auf durch
MRSA verursachte Abszesse hin.

Ichthyol® in der Selbstmedikation

Hiufig zeigen Patienten Abszesse, die in der Terminologie
der Dermatologen ,,noch nicht reif “ sind, das heifit, sie
fluktuieren nicht und entleeren bei Inzision keinen Eiter.
Héufig behandeln die Betroffenen sie im Rahmen der
Selbstmedikation und auch hier sollte eine antimikrobielle
Therapie der bakteriellen Infektion erfolgen.

Entziindungshemmende Ammoniumbituminosulfonate
fordern die Abszessreifung und ihre Entleerung und sind
durch die zusitzliche antibakterielle Wirkung fiir die
Eigentherapie von Abszessen geeignet, insbesondere da keine
Resistenzen gegen den Wirkstoft zu erwarten sind.
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