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_Einleitung

Hundebissverletzungen gehoren zu den Schatten-
seiten der Beziehung zwischen Mensch und Tier.
Amerikanische Statistiken belegen, dass etwa alle
40 Sekunden irgendwo in Amerika jemand medizi-
nische Hilfe wegen einer Hundebissverletzung in
Anspruch nimmt. Von den 4,6 Millionen Menschen,
die durch Hundebisse verletzt wurden, sind 60 Pro-
zentKinder: 20 Personen sterbensogarjedesJahran
den Folgen der Bissverletzungen.

Die Inzidenz der Bissverletzungen in Deutschland
betrdgt etwa 30.000 bis 50.000 Félle pro Jahr, wobei
von einer deutlich hoheren Dunkelziffer auszu-
gehen ist (Therapeutische SofortmaBnahmen und
Behandlungsstrategien bei Bissverletzungen, Dtsch
Arztebl 1996; 93(43): A-2776/B-2381/C-2213;
Gawenda, Michael).

Besonders betroffene Korperstellen sind das Ge-
sicht, der Hals sowie die oberen Extremitaten. Sta-
tistisch betrachtet haben ein bis sechs Prozent der
Bissunfalle einen todlichen Ausgang.

Haufige Opfer sind Kinder im Alter von flinf bis neun
Jahren. Die Mehrzahl der BeiBunfalle geschieht im
familidren Umfeld des Hundes, meist hervorgerufen
durch vermehrtes Aggressions- und Jagdverhalten
sowie als Angstreaktion des Tieres.

_Klinik

Durch die kraftige Kaumuskulatur und das scheren-
artige Ineinandergreifen der Rei3zéhne resultiert
durch einen Hundebiss meist ein erheblicher Ge-
websdefekt (Abb. 1a). Typische Verletzungsmuster
sind Substanzdefekte der Haut, Quetschungen und
ZerreiBen von Muskeln, Sehnen und Gelenken, Per-
foration von GefdBen sowie Knochen- und Abbiss-
verletzungen (Abb. 2a). Des Weiteren stellt das Ein-
dringen von Bakterien eine erhebliche Gefahr der
Wundinfektion dar. Typische Erreger sind Pasteu-
rella spp., Moraxella spp., Corynebacterium spp.,

Neisseria spp., Staphylococcus aureus sowie Strep-
tococcus mitis.

Erste Zeichenderakuten Infektion sind lokale R6tung,
Schwellung und Schmerzen, welche meist innerhalb
der ersten 24 Stunden auftreten. Zu den chronischen
Infektionen gehdren Septikdmien, Osteitis, Osteo-
myelitis und ausgedehnte Weichteilinfektionen.

Das Infektionsrisiko nach einem Hundebiss betragt
etwa 4 bis 25Prozent. Durch die weitverbreitete
Impfung der Hunde spielt die Infektion mit dem
Tollwutvirus in Deutschland eine eher untergeord-
nete Rolle. Jedoch ist die Tollwutfreiheit vom Hun-
debesitzer nachzuweisen.

_Therapie

Ein hohes Infektionsrisiko besteht vor allem bei
Wunden mit tiefer Punktion; Wunden mit Riss-
Quetsch-Charakter: Wunden, die das vendse oder
lymphatische Abflussgebiet betreffen; Bissverlet-
zungen nahe Knochen und Gelenken; Wunden, die
einem chirurgischen Sanierungsbedarf unterliegen
und Bissverletzungen jeglicher Art bei immunkom-
promittierten Patienten.

Die addquate Primarversorgung sichert ein gutes
funktionelles und dsthetisches Spatergebnis, wie die
nachstehenden Fallbeispiele mit unterschiedlichen
Rekonstruktionsverfahren verdeutlichen (Abb. 1-3).

_Fallbeispiel 1

Ein junges Madchen im Vorschulalter wurde beim
Spielen mit dem eigenen familidren Hund im Be-
reich der rechten Wange verletzt (Abb. 1a). Es resul-
tierte erheblicher Gewebsdefekt mit Substanz-
defekt der Haut, Quetschungen und ZerreiBen des
SMAS-Platysmakomplexes, Perforation von kleinen
GefaBen und Abbissverletzungen. Die Rekonstruk-
tion des Wangengewebes wurde nach einer SMAS-
Platysmaplastik im Sinne eines extented sub-SMAS
face lifts mit einem modifizierten ESSER Wangen-



Hals Hochzug-Rotationslappen vorgenommen, das
Ohrlappchen nach dem Verfahren nach Feldmann
rekonstruiert (Abb. 1b-e).

_Fallbeispiel 2

Eine junge Frau beugte sich zu dem bislang als
harmlos geltenden Dackel des Nachbarn hinunter,

um ihn zu streicheln. Dabei biss der Hund ihr ohne
Vorwarnung ins Gesicht, mit der Folge einer Defekt-
verletzung des linken Nasenfliigels (Abb. 2a und b).
Blutuberstromt wurde die Patientin zur plastischen
Rekonstruktion in die Klinik tiberwiesen. Nach Sdu-
berung der Wunde, i. v. antibiotischer Abschirmung
erfolgte die funktionelle plastische Wiederherstel-
lung des linken Nasenfliigels durch Schleimhaut-
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transplantation aus der Nasenscheidewand und
Knorpeltransplantation aus dem Ohr (Abb. 2¢). Um
eine kosmetisch anspruchsvolle Wiederherstel-
lung des fehlenden Weichteilgewebes des Nasen-
fligelszu gewdhrleisten, wurde ein paramedianer
Stirnlappen verwendet, der nach einer Einhei-
lungsphase von zweieinhalb Wochen durchtrennt
und wieder zuriickverlagert wurde (Abb. 2d und e).
Zwei weitere modellierende Operationen schlos-
sensichan,bisderendgiltige Nasenfligel wieder-
hergestellt war, ohne dass auffdllige kosmetisch
storende Narben zurlickblieben (Abb. 2f bish). Eine
Tollwuterkrankung des Hundes konnte durch den
Tierarzt ausgeschlossen werden.

_Fallbeispiel 3

Ein 8hnliches Schicksal ereilte einen anderen Pa-
tienten, dem ebenfalls die Nasenspitze mit Antei-
len des Nasenfliigels abgebissen wurde (Abb. 3a).
Hier wurde zur Rekonstruktion des Nasenfliigels
einsupraorbitalerdreischichtiger frontotempora-
ler Hautersatz, mit Vorpflanzung von Knorpel aus
der Ohrmuschel und Schleimhautaus dem Cavum
oris zur Formung des Nasenfliigels und Ausklei-
dung der inneren Nase, gewahlt (Abb. 3b und c).
Dervon Schmid 1952 inaugurierte und von Meyer
und Kesselring weiterentwickelte Lappen wird
zunéachst vorgeschnitten (Abb. 3c), bevor er nach
zwei bis drei Wochen zur Gewahrleistung einer
sicheren Nutrition gehoben wird (Abb. 3d und e).
Wahrend dieser Zeit erfolgt die Einheilung des
transplantierten Knorpels und des Schleimhaut-
gewebes im frontotemporalen Bereich, sodass der
vorfabrizierte dreischichtige Lappen nach seiner
Hebung nur verlagert und eingepasst werden

muss (Abb. 3e). Nach zwei Wochen wurde der
Transportstiel des Lappens durchtrennt und eine
gleichzeitige Formkorrektur der Nasenspitze vor-
genommen.Der Lappen zeichnetsichdurchseinen
langeren Transportstiel sowie unauffélligere Nar-
benbildung mit zusatzlicher direkter Augenbrau-
enanhebung gegenlber dem vertikalen Stirnlap-
pen aus (Abb. 3f und g).

_Therapeutische MaBnahmen

Wichtige Aspekte der primaren Wundversorgung
sind das lokal desinfizierende Spiilen der Wunde,
die prophylaktische und ggf. gezielte Antibiotika-
gabe und der ausreichende Impfschutz. Sekundar
erfolgtdasausreichende Wunddebridement sowie
das Abdecken und ggf. der Verschluss der Wunde.
Bissverletzungensollten primarmitantiseptischen
Lésungen ausreichend lange und gegebenenfalls
unter ,Druck” gespiilt werden, um die Keimzahl zu
reduzieren. In schweren Fillen ist eine Spilung
mittels in die Wunde eingebrachten Infusionska-
theters sinnvoll.

Inetwa der Halfte der Falle reicht eine konservative
Antibiotikatherapie aus, bei 10 Prozent jedoch be-
darf es als Sekundartherapie einer chirurgischen
Behandlung (Therapeutische SofortmaBnahmen
und Behandlungsstrategien bei Bissverletzungen,
Dtsch Arztebl 1996; 93(43): A-2776/B-2381/C-
2213; Gawenda, Michael).

Liegen avitale Wundrander vor, sind diese chirur-
gisch abzutragen.

Weiterhin wird diskutiert, ob ein mittels Wundnaht
erfolgterVerschluss der Bissverletzung sinnvoll ist.
Wird die gesauberte Wunde innerhalb der ersten
zwolf Stunden nicht verschlossen, ist auf eine



Wundnaht meist zu verzichten. Hierbei sollte je-
doch die Lokalisation, das AusmaB des Gewebs-
defekts und die dsthetischen Konsequenzen mit
in Betracht gezogen werden. Gerade bei Bissver-
letzungen im Gesicht sollte eine spannungsfreie
Naht erfolgen. Bei groBen Substanzdefekten ist
die Wunde chirurgisch zu behandeln und gegebe-
nenfalls vorldufig zu adaptieren.

Die Einlage einer Lasche oder Drainage ist oft
erforderlich. Meist folgen nach ausgedehnter
Bissverletzung im Gesichts-/Halsbereich multiple
Narbenrevisionen.

Sollte sich eine lokale Infektion darstellen, ist ein
Abstrich auf aerobe und anaerobe Bakterien
indiziert und das Umsteigen von einem Breitband-
antibiotikum auf eine gezielte antibiotische Be-
handlung sinnvoll. Empfohlen wird zunéchst die
systemische Gabe von Beta-Lactamase stabilen

Penicillinen oder Kombinationspréaparaten (Amo-
xicillin und Clavulansaure).

In jedem Fall ist zu Uberprifen, ob eine Tetanus-
impfung des Patienten vorliegt und diese nach
Bedarf nachzuholen ist.

Haufig flihren Hundebissverletzungen bei Kindern
zu Schidelperforationen, daher spielt die Bild-
gebungeine wichtige Rolle. Zusatzlich gewahrleis-
tet sie den Ausschluss von verbleibenden Fremd-
kérpern, wie Zdhnen oder Zahnresten.

_Schlussfolgerung

Die addquate Primarversorgung sowie eine ge-
zielte antibiotische Behandlung erméglichten mit
unterschiedlichen Rekonstruktionsverfahren ein
gutes funktionelles und dsthetisches Spatergebnis
nach Hundebissverletzungen._
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