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H aut- und Weichteilabszesse sind bei in-
travends (i.v.) Drogenabhéngigen der hiu-
figste Hospitalisationsgrund [2, 15]. Bis zu
einem Drittel der i.v. Drogenkonsumenten
entwickeln innerhalb eines Beobachtungs-
zeitraums von einem Jahr einen Spritzenab-
szess [4]. Bakterien der Haut- und Mund-
flora, insbesondere Staphylococcus aureus,
sind die am hiufigsten nachgewiesenen Er-
reger, wobei meist multibakterielle Infek-
tionen vorliegen [18]. Verschiedene Risi-
kofaktoren fiir das Auftreten von Hautin-
fektionen bei i.v. Drogenabhingigen sind
beschrieben worden: nasale Kolonisation
mit Staphylococcus aureus, kontaminier-
te Drogen und ,,Drogenutensilien’, enger
Kontakt mit anderen i.v. Drogenkonsumen-
ten und Injektionstechniken wie ,,skin-
popping® (subkutane oder intramuskuld-
re Injektion) und ,booting“ (Aufziehen
von Blut in die Spritze vor Injektion) [3].
Obwohl das Vorliegen einer Infektion mit
»human immunoindeficiency virus“ (HIV)
das Auftreten von bakteriellen Infektionen
begiinstigt, konnte ein erhdhtes Risiko fiir
Spritzenabszesse bei HIV-positiven gegen-
iiber HIV-negativen Drogenabhingigen
bisher nur in einer Studie gezeigt werden
[17]. Die allgemein akzeptierte Therapie
der Spritzenabszesse besteht aus chirurgi-
scher Er6ffnung und Débridement des Ab-
szesses mit anschliefSender offener Wund-
behandlung [9]. Eine begleitende antibio-
tische Therapie ist in Féllen mit lokalem
(Zellulitis) oder himatogenem Fortschrei-
ten der Infektion indiziert.

Folgende mit Spritzenabszessen assozi-
ierten Komplikationen werden beschrie-
ben: Studien aus Kalifornien zeigen, dass

U. Pfefferkorn’ - C.T.Viehl' - S. Bassetti2 - T. Wolff' - D. Oertli’
! Departement Chirurgie, Universitatsspital Basel, Schweiz
2Klinik firr Infektiologie, Universitatsspital Basel, Schweiz

Spritzenabszesse bei intravenos
Drogenabhangigen

Haufigkeit assoziierter Komplikationen
in Abhangigkeit der Lokalisation

bei etwa 1% der inzidierten Abszesse eine
nekrotisierende Fasziitis vorlag [5]. Diese
hatte eine hohe Mortalitits- und Ampu-
tationsrate zur Folge [5, 6]. Septische Ar-
thritiden konnen entweder durch hima-
togene Streuung oder durch direkte int-
ra-/periartikuldre Injektionen entstehen
[13]. Zu den vaskuldren Komplikationen
gehoren die periphere Ischdmie durch in-
traarterielle Injektion, infizierte Pseudoa-
neurysmata von Arterien oder Venen und
septische Thrombosen [19]. Weitere Kom-
plikationen umfassen Schidigungen loka-
ler Strukturen, Pyomyositiden, septischen
Embolien durch himatogene Streuung
und hierbei insbesondere die Rechtsher-
zendokarditis [9, 8]

Wir fithrten eine retrospektive Unter-
suchung der Hiufigkeit von Komplikatio-
nen bei Spritzenabszessen in Abhéngig-
keit von der Lokalisation des Abszesses
und den Begleiterkrankungen bei i.v. Dro-
genabhdngigen einer Schweizer Stadt (Ba-
sel) durch.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Unter den rund 190.000 Einwohner des
Kanton Basel-Stadt gibt es etwa 1500-
2000 Personen mit regelméfligem i.v. Dro-
genabusus, wovon etwa 1400 in Opiatsub-
stitutionsprogrammen integriert sind [12].
Dies entspricht einer Pravalenz von etwa

Tabelle 1
Verteilung der Abszesslokalisation bei i.v. Drogenabhéngigen
Links [n] Rechts [n] Gesamt
[n] [%]
Obere Extremitat Oberarm 6 6 12 9,2
Ellenbeuge 7 5 12 9,2
Unterarm 9 13 22 16,9
Hand 2 7 9 6,9
Gesamt 24 31 55 42,3
Untere Extremiat Leiste 13 6 19 14,6
Oberschenkel 5 8 13 10,0
Knie 4 1 5 3,8
Unterschenkel 16 15 31 23,8
Fuss 0 3 3 23
Gesamt 38 33 7 54,6
Stamm Hals 3 23
Abdomen 1 0,7
Gesamt 62 64 130 100
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Abb.1 A CT-gesteuerte Punktion eines Psoasabzesses. Bild
unmittelbar nach CT-gesteuerter Einlage einer perkutanen
Drainage bei Psoasabszess rechts

0,8-1,0% i.v. Drogenkonsumenten. Hospi-
talisationen von Drogenabhéngigen mit
Spritzenabszessen finden aufgrund der
politischen Spitalstruktur praktisch aus-
schliefllich in unserer Klinik statt, so dass
wir von einer anndhernd kompletten Erfas-
sung der Hospitalisationen ausgehen kon-
nen [2]. Alle Akten von Patienten, welche
von 01.01.2003 bis 30.08.2004 mit der Di-
agnose eines Spritzenabszesses im Univer-
sitétsspital Basel hospitalisiert waren, wur-
den retrospektiv beziiglich epidemiologi-
scher Charakteristika, Lokalisation des Ab-
szesses, Vorliegen von Begleiterkrankun-
gen (Hepatitis, HIV), Komplikationen, bak-
teriologischer Kultur, Hospitalisationsdau-
er, Diagnose und Therapie untersucht.
Als statistische Tests wurden der Fisher’s
exact test fiir diskrete und der ungepaarte t-
Test fiir kontinuierliche Daten verwendet.

Ergebnisse

In der 20 Monate dauernden Beobach-
tungszeit fanden 108 Hospitalisationen
mit insgesamt 130 Abszessen bei 85 Patien-
ten statt. Die Geschlechtsverteilung betrug
52 Mianner zu 33 Frauen und das mittlere
Alter 36 Jahre (Variationsbreite 18—52).

Abszesslokalisation

Die Mehrheit der Patienten hatte sich He-
roin, Methadon, Kokain oder eine Kombi-
nation davon injiziert; ein Patient prasen-
tierte sich nach Valium- und ein Patient
aus dem Bodybuilding-Milieu nach Ana-
bolikainjektion.
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Die Verteilung der Lokalisation der ins-
gesamt 130 Abszesse ist in @ Tabelle 1 dar-
gestellt. Es konnte keine Seitenpraferenz
festgestellt werden; 55% der Abszesse wa-
ren an der unteren Extremitét lokalisiert.

Therapie

In 85 Fillen (78,7%) wurde die Standard-
therapie mit chirurgischer Abszesseroft-
nung und anschlieoend regelméoiger
Waundreinigung mittels Ausspiilen oder
Ausduschen der Wunde durch den Pati-
enten selbst angewandt. Fiinf Patienten
wurden nach der Inzision mit Vakuum-
verbinden und/oder Spalthauttransplan-
taten behandelt. Bei 3 Patienten mit septi-
scher Gonarthritis wurden mehrfache ar-
throskopische Spiilungen durchgefiihrt.
Bei einem Patienten wurde ein Psoasab-
szess mit computertomographiegesteuer-
ter Drainage und sekundér mittels offener
Drainage therapiert (8 Abb. 1). Bei einer
Patientin wurde ein Aneurysma spurium
der Arteria femoralis umstochen. Ein Pati-
ent mit ausgedehnter nekrotisierender Fas-
ziitis musste im Hiiftgelenk amputiert wer-
den (8@ Abb. 2). Zehn Patienten mit phleg-
mondser Entziindung erhielten eine statio-
nére, nichtoperative Therapie mit Antibio-
tika und Ruhigstellung der betroffenen Ex-
tremitit. Zwei Patienten verliefSen das Spi-
tal vor der geplanten Operation. In 59 Fal-
len (55%) wurde eine begleitende Therapie
mit Antibiotika durchgefiihrt. Im Beobach-
tungszeitraum kam es zu keiner Rehospi-
talisation wegen eines Rezidivs an der glei-
chen Lokalisation.

Abb.2 A Nekrotisierende Fasziitis. Operationssitus bei Patienten
mit nekrotisierender Fastziitis vor Resektion der Faszien

Begleiterkrankungen

Eine HIV-Infektion war bei 13 (15%), ein
floride oder durchgemachte Hepatitis-B-
oder -C-Infektion bei 22 (26%) respekti-
ve 43 (51%) Patienten bekannt. Alle drei Vi-
rusinfektionen lagen bei Patienten mit Ab-
szessen der unteren Extremitit signifikant
haufiger vor als bei Fillen mit Abszessen
der oberen Extremitit: HIV in 15 von 71
(21,1%) gegeniiber 4 von 55 (72%) Féllen
(p=0,01), Hepatitis B in 23 (32,4%) gegen-
iiber 6 (10,9%) Fillen (p=0,001) und Hepa-
titis C in 40 (56,3%) gegeniiber 19 (34,5%)
Fillen (p=0,001).

Hospitalisationsdauer

Die mittlere Hospitalisationsdauer aller Pa-
tienten betrug 6,5 Tage (Variationsbreite
1-35). Die postoperative Behandlung mit
Vakuumverbanden und/oder Spalthaut-
transplantation bei 5 Patienten fiihrte bei
diesem Kollektiv zu einer Hospitalisations-
dauer von durchschnittlich 26,6 Tagen.
Die durchschnittliche Hospitalisations-
dauer bei Patienten ohne Komplikationen,
welche die Standardtherapie erhielten, be-
trug 3,7 Tage. Patienten mit Komplikatio-
nen hingegen waren mit durchschnittlich
18,3 Tagen signifikant langer hospitalisiert
(p<o,0001). Hospitalisationen wegen Abs-
zesse der unteren Extremitét dauerten mit
8,5 Tagen signifikant langer als solche we-
gen Abszessen der oberen Extremitit mit
4,2 Tagen (p=0,005).



Zusammenfassung - Abstract

Komplikationen

Insgesamt traten 12 (11,1%) abszessassozi-
ierte Komplikationen auf: septische Ge-
lenksinfektionen in 4 Fillen, himatoge-
ne Streuung in 3 Fallen (2 Lungenabszes-
se und ein Psoasabszess) sowie tiefe Ven-
enthrombosen beidseits, Pyomyositis, Pa-
rese des Nervus peroneus, nekrotisieren-
de Fasziitis und ein Aneurysma spurium
der Arteria femoralis in je einem Fall. Al-
le beobachteten Komplikationen traten
bei Fillen mit Abszessen an der unteren
Extremitdt auf, was einer Komplikationsra-
te von 16,9% in dieser Gruppe entspricht.
Komplikationen bei Abszessen der unte-
ren Extremitit waren signifikant haufiger
als bei Abszessen der oberen Extremitit

(p=0,0005).
Bakteriologie

Die Entnahme von Material fiir eine bak-
teriologische Untersuchung erfolgte in
58 Fillen (54%). In 29 Fillen lag eine mult-
ibakterielle Mischinfektion und in 26 Fil-
len eine Monoinfektion vor. In 3 entnom-
menen Proben von mit Antibiotika vorbe-
handelten Patienten konnten keine Bakte-
rien geziichtet werden. In allen Fillen mit
positivem Bakteriennachweis wurden ae-
robe Bakterien nachgewiesen, in 19 Fillen
in Kombination mit anaeroben Keimen.
Insgesamt konnten 113 Bakterienstimme
isoliert werden. Die am haufigsten isolier-
ten Keime waren grampositive Kokken
mit 75 der 113 isolierten Stimme (B Tabel-
le 2). Die restlichen Kulturen zeigten ver-
schiedene Keime (B Tabelle 3). Bei einem
Patienten lag eine Infektion mit Methicil-
lin-resistentem Staphylococcus aureus
(MRSA) vor. Klostridien konnten in kei-
nem Fall nachgewiesen werden.

Diskussion

Spritzenabszesse bei i.v. Drogenabhéngi-
gen sind ein in unserer Gesellschaft hau-
figes Problem [8]. Mit der chirurgischen
Standardtherapie ist die erfolgreiche Be-
handlung mit einer meist kurzen Hospita-
lisation moglich. Mit Spritzenabszessen as-
soziierte Komplikationen fithren zu einer
signifikant lingeren Hospitalisationsdauer
und damit zu hoheren Kosten. Spritzenab-
szesse der unteren Extremitit sind im Ver-
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Spritzenabszesse bei intravenos Drogenabhangigen. Haufigkeit
assoziierter Komplikationen in Abhangigkeit der Lokalisation

Zusammenfassung

Hintergrund. Haut- und Weichteilabszesse
sind bei intravends Drogenabhéngigen der
haufigste Hospitalisationsgrund. Zu den
mit Spritzenabszessen assoziierten Kom-
plikationen gehoren septische Arthritiden,
septische Thrombosen und Embolien, lo-
kale Schadigung von umliegenden Struk-
turen, periphere Ischamie durch intraarte-
rielle Injektion, Pseudoaneurysmata von
Venen und Arterien und die nekrotisieren-
de Fasziitis.

Material und Methode. Wir fiihrten eine
retrospektive Studie von 108 Hospitalisatio-
nen bei 85 Patienten mit insgesamt 130 Ab-
szessen in Hinblick auf die aufgetretenen
Komplikationen durch.

Ergebnisse. Fiinfundfiinfzig Prozent der
Abszesse waren an der unteren Extremitat
lokalisiert. Die Komplikationsrate an dieser
Lokalisation war mit 12/71 (16,9%) signifi-
kant hoher (p=0,0005) als an der oberen

Extremitat mit 0/55. Abszesse an der unte-
ren Extremitat fiihrten zu einer signifikant
Iangeren Hospitalisationsdauer als solche
an der oberen Extremitat (8,5 vs. 4,2 Tage,
p=0,005) und damit zu hoheren Kosten.
Schlussfolgerung. Bei der Behandlung
von Spritzenabszessen der unteren Extremi-
tdt muss an das erhohte Risiko assoziierter
Komplikationen gedacht werden. In den
Beratungsstellen durchzufiihrende praven-
tive MaBnahmen konnten durch Vermei-
den von Injektionen an den unteren Extre-
mitaten zu einer Verminderung der durch
den Drogenkonsum verursachten Kosten
fiihren.

Schliisselworter
Spritzenabszess - Hautabszess -
Drogenkonsum - Komplikation -
Hospitalisationsdauer

Injection site abscesses in intravenous drug users.
Frequency of associated complications related to localisation

Abstract

Background. Skin and soft tissue infec-
tions are the most frequent cause of hos-
pital admissions among intravenous drug
users. Associated complications include
septic arthritis, septic thrombosis and em-
bolisation, peripheral ischaemia due to in-
tra-arterial injections, venous and arterial
pseudoaneurysms, local destruction of ad-
jacent structures, and necrotising fasciitis.
Methods. We conducted a retrospective re-
view of the associated complications of 85
patients with 130 abscesses treated during
108 hospital stays.

Results. The majority of abscesses (55%)
were located on the lower extremities,
where the complication rate following in-
jections was significantly higher than in
other parts of the body (12/71 vs 0/55,
P=0.0005). Patients with abscesses on the

lower extremities had significantly longer
hospital stay than those with abscesses

on other localisations (8.5 days vs 4.2 days,
P=0.0005) and therefore were more expen-
sive to treat.

Conclusions. Surgeons treating abscess-
es caused by intravenous drug use must
be aware of the higher rate of associated
complications after injection in the lower
extremities. Prevention in drug addiction
programs could reduce complications and
costs related to drug use by avoiding injec-
tion sites on the lower extremities.

Keywords

Skin infection - Soft tissue infection -
Intravenous drug abuse - Complication -
Hospital stay
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gleich zu solchen der oberen Extremitit
mit mehr Komplikationen vergesellschaf-
tet: In einer in Ddnemark durchgefithrten
Studie fand man bei 145 Patienten, von de-
nen 60% Abszesse der unteren Extremitit
aufwiesen, eine Komplikationsrate von
11,7% [11]. Diese entspricht der von uns ge-
funden Komplikationsrate von 11% bei ei-
nem Anteil von 55% Abszessen der unteren
Extremitit. In zwei Berichten aus Kaliforni-
en wird iiber eine Lokalisation der Abszes-
se vorwiegend an der oberen Extremitit be-
richtet. In beiden Arbeiten werden mit Aus-
nahme einiger Infektionen mit multiresis-
tenten Keimen keine Komplikationen er-
wihnt [18, 16]. Vaskuldre Komplikationen
stellen eine Besonderheit von Spritzenab-
szessen im Bereich der Leiste dar. Diese
sollten deshalb praoperativ mittels Duplex-
sonographie abgeklart werden, da eine die
Gefif3e betreffende Infektion eine andere
Operationsstrategie mit teilweise sogar 2-
zeitiger Gefédflrekonstruktion erfordert.

Die ambulante Versorgung mit Abgabe
von sauberen Spritzen und Opiatsubstituti-
onsprogrammen in der Schweiz fithren zu
einer im Vergleich mit der Literatur nied-
rigeren Hospitalisationsrate: Das Risiko,
mit einem Spritzenabszess hospitalisiert
werden zu miissen, betragt fiir die Drogen-
abhéngigen im Kanton Basel-Stadt nur et-
wa 3—-4% pro Jahr und ist deutlich niedri-
ger als das in den USA beschriebene von
bis zu einem Drittel der Betroffenen [4,
10]. Durch die Abgabe von sterilen Sprit-
zen in fiir den i.v. Drogenkonsum einge-
richteten sauberen Réaumlichkeiten kann
eine Abnahme der Inzidenz von Spritzen-
abszessen erreicht werden [14]. Eine Ver-
anderung der Haufigkeit von mit Spritzen-
abszessen assoziierten Komplikationen ist
bisher jedoch nicht beschrieben worden.
Dies konnte durch eine von der Dauer der
Drogenabhingigkeit abhéngige Verlage-
rung des Injektionsorts von der oberen zur
unteren Extremitit erklart werden [7]. In-
jektionen an der unteren Extremitit sind,
wie in dieser Arbeit gezeigt, mit einer ho-
heren Komplikationsrate behaftet.

Das durchschnittliche Alter der Hospi-
talisierten in unserer Untersuchung war ho-
her als in einer Arbeit, welche die internis-
tischen Hospitalisationen der gleichen Po-
pulation vor 10 Jahren untersuchte (36 Jah-
re vs. 28 Jahre). Da ein hoheres Alter bei
internistischen gegeniiber chirurgischen
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Tabelle2

Isolierte grampositive Kokken aus Abszessen von i.v. Drogenabhdngigen

[n]  Prozentanteil an den nach-
gewiesenen Bakterien insgesamt

voni.v. Drogenabhdngigen

Anaerobe Mischflora
Micromonas micros

Anaerobier

Enterobacter cloacae
Haemophilus
Koryneforme Stéabchen
Escherichia coli

Eikanella

Fusobakterien

Proteus vulgaris
Pseudomonas
Propionibacterium acnes
Bacillus species
Arcanobacterium hamolyticum

Aerobier

Gesamt

Staphylokokken S.aureus 27  24%
Koagulasenegative S. aureus 4 4%
Methicillin-resistenter S. aureus 1 1%
(MRSA)

Streptokokken  S.milleri 17  15%
S. pyogenes 8 7%
Vergriinende Streptokokken 12 11%
Andere Spezies 3 3%

Enterokokken 3 3%

Gesamt 75 66%

Tabelle3

Isolierte Bakterienstimme (auBBer grampositive Kokken) aus Abszessen

[n] Prozentanteil an den nach-
gewiesenen Bakterien insgesamt
7 15%
2 2%
5 4%
3 3%
2 2%
2 2%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
1 1%
38 34%

Hospitalisationen fiir diese Gruppe un-
wahrscheinlich ist, muss von einer Zunah-
me des durchschnittlichen Alters der hos-
pitalisierten i.v. Drogenkonsumenten aus-
gegangen werden. Dies kénnte aufgrund
der besseren medizinischen Versorgung,
die ein lingeres Uberleben der i.v. Drogen-
abhingigen erreicht, erklart werden. Die-
se bessere medizinische Versorgung fithr-
te auch zu einer gleichbleibenden Préva-
lenz von HIV- und Hepatitis-B- und -C-
Infektionen im Vergleich zu der vor eini-
gen Jahren bei Patienten im Heroinabga-
beprogramm unserer Stadt beschriebenen
[2]. Dennoch sollte neben der alleinigen
chirurgischen Therapie bei Personen mit
unbekanntem Status beziiglich einer HIV-

oder Hepatitisinfektion dieser stets zur Ri-
sikoeinschitzung abgeklirt werden.

Die von uns isolierten Bakterienstdm-
me entsprechen in Art und Héufigkeitsver-
teilung denjenigen in der Literatur publi-
zierten [18]. Falls die zusitzliche antibioti-
sche Therapie eines Spritzenabszesses vor
Erhalt der Resistenzanalyse als nétig erach-
tet wird, muss eine empirische Therapie
eingeleitet werden. Diese muss sich gegen
das lokal vorliegende Erregerspektrum
richten. Die in der Schweiz gebriuchliche
Therapie mit Amoxicillin/Clavulansdure
ist aufgrund der gefundenen Hiufigkeits-
verteilung der isolierten Bakterien weiter-
hin indiziert. Eine wie in Kalifornien be-
schriebene Haufung von Klostridieninfek-
tion konnte nicht festgestellt werden [1]



Bakterielle Bestandteile und extrazellu-
lare Produkte, wie Hamolysine oder Exo-
toxine, spielen speziell bei Streptokokken-
infektionen eine wichtige Rolle fiir die Vi-
rulenz des beteiligten Stammes, die Ko-
lonisation und die Gewebeinvasion. Der
Nachweis dieser Bestandteile oder Pro-
dukte wird aber in unserem mikrobiologi-
schen Labor nicht routineméfig durchge-

fithrt, da das Management der Patienten

(chirurgisches Vorgehen, Wahl des Anti-
biotikums, eventuell Gabe von Immunglo-

bulinen) nicht von diesen Bestimmungen
abhingt. Bei Verdacht auf nekrotisierende
Fasziitis beispielsweise muss eine sofortige
chirurgische Sanierung allein aufgrund
des klinischen Bildes erfolgen.

Eine Pravention durch die Aufklirung

der Betroffenen tiber die Risiken der Injek-

tion in die unteren Extremititen, welche
moglichst vermieden werden sollte, wire
wiinschenswert. Priventionskampagnen

konnten eine Reduktion der Hiufigkeit
der Spritzenabszesse selbst durch Haut-
desinfektion und Abgabe von sterilem Ma-

terial erreichen [3]. Bisher konnte jedoch
noch kein Einfluss auf die Haufigkeit von

mit Spritzenabszessen assoziierten Kom-

plikationen gezeigt werden.
Fazit fiir die Praxis

Bei der Behandlung von Spritzenabszes-
sen der unteren Extremitdt muss an das
erhohte Risiko assoziierter Komplikatio-
nen gedacht werden. Mit zunehmender
Alterung der i.v. Drogenkonsumenten
und der damit verbundenen Verlagerung
der Injektionsstellen an die untere Extre-
mitédt muss mit einer Zunahme von Kom-
plikationen bei Spritzenabszessen ge-
rechnet werden. Dies fiihrt zu einer ver-
langerten Hospitalisationsdauer und da-
mit hoheren Kosten.
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