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Mikrobielle Flora des diabetischen Fussulkus



 
Stellenwert der Entzündungsparameter



 
Mikrobiologische Diagnostik
◦

 
Praktische Aspekte
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Zahlreiche Studien –

 
teilweise 

widersprüchliche Ergebnisse
◦

 
Einige Studien: S. aureus prädominant


 
Dang CN. Diabet Med 2003


 

Lipsky BA. Clin Infect Dis 2004


 
Lipsky BA. Arch Intern Med 1990

◦
 

Neuere Studien: gramnegative Aerobier 
prädominant


 
Gadepalli R. Diabetes Care 2006


 

Shankar EM. Eur J Intern Med 2005
◦

 
Rolle der Anaerobier relativ unklar
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Citron DM. J Clin Microbiol 2007
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Aerobe (n=1145) Anaerobe (n=462)
Anzahl verschiedene 
Spezies

115 462

Zahl der Spezies pro 
Probe

0-8 0-9

Durchschnittliche Zahl 
pro Probe

2.7 2.3

Prozent positiv in 
Reinkultur

15.2 1.5

Citron DM. J Clin Microbiol 2007
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Sind Entzündungsparameter hilfreich?
◦

 
CRP
◦

 
Procalcitonin
◦

 
Leukozytenzahl (Blutbild)
◦

 
(Laktat im Wundsekret)



 
Optimales Vorgehen zur Probengewinnung?
◦

 
Abstrich aus Ulkus?
◦

 
Nadelaspiration aus Knochennähe?
◦

 
Knochenbiopsie?
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Weigelt C et al. Diabetes Care 2009
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Mutluoglu M et al. Diabet Res Clin Pract 2011
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Leukozytose > 11‘000

Fleischer AE. J Foot Ankle Surg
2011
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Löffler M. et al.
Diabetic Medicine 2011
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Löffler M. et al.
Diabetic Medicine 2011

Eher tiefes Laktat = eher
günstiger klinischer Verlauf
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Retrospektive Studie aus Tourcoing, F



 
Patienten mit Verdacht auf Osteomyelitis bei 
diabetischem Fuss (mindestens 2 Kriterien):
◦

 
Ulkus ≥

 
2 Wochen

◦
 

Prominenz des darunter liegenden Knochens
◦

 
Ulkusoberfläche ≥

 
2 cm2

 
oder > 3 mm tief

◦
 

PLUS andere Zeichen/Befunde


 
Positives ‚probe to bone‘-Zeichen


 

Positive Bildgebung
◦

 
Ausschlusskriterium: 


 
Antibiotika innerhalb 4 Wochen vor Biopsie


 

Transkutaner pO2

 

< 30 mm Hg

Senneville E et al. Culture of percutaneous bone biopsy
specimens for diagnosis of diabetic foot osteomyelitis:
Concordance with ulcer swab cultures. CID 2006; 42: 57-62
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Abstrich aus Ulkus (innerhalb 3 Tagen vor Biopsie)
◦

 
Reinigung des Ulkus mit steriler, angefeuchteter (NaCl) 
Kompresse

◦
 

Abstrichtupfer in der Tiefe des Ulkus kräftig rotieren


 

Knochenbiopise
◦

 
Mindestens 20 mm Abstand vom Ulkusrand

◦
 

Hautinzision (5-10 mm)
◦

 
11-G Biopsienadel unter Durchleuchtung

◦
 

2 Proben pro Biopsie


 
1 in Rosenow Bouillon (Biorad)



 
1 in Standardtransportmedium (Port-a-germ)



 
Kulturen aerob (5 Tage) und anaerob (2 Wochen)

Senneville E et al. Culture of percutaneous bone biopsy
specimens for diagnosis of diabetic foot osteomyelitis:
Concordance with ulcer swab cultures. CID 2006; 42: 57-62
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190 Patienten mit 214 Biopsien

88 Patienten erfüllten Einschlusskriterien

76 Patienten mit positiver Kultur aus Knochen
(Studienpopulation)

Senneville E et al. Culture of percutaneous bone biopsy
specimens for diagnosis of diabetic foot osteomyelitis:
Concordance with ulcer swab cultures. CID 2006; 42: 57-62
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Verteilung der
nachgewiesenen
Erreger in Abstrich
und Biopsie

Senneville E et al. Culture of percutaneous 
bone biopsy specimens for diagnosis of 
diabetic foot osteomyelitis: Concordance 
with ulcer swab cultures. 
CID 2006; 42: 57-62
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Senneville. CID 2006
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Vergleich zwischen Abstrich aus Fistel und 
Knochenbiopsie bei chronischer Osteomyelitis
◦

 
30.4% mit identischer Kultur aus Fistel und Knochen


 
Konkordanz für ‚nicht-S.aureus‘: 0-29.2%


 

Konkordanz für S. aureus: 78% (Senneville: 42.8%)
Mackowiak PA et al. Diagnostic value of sinus-tract
cultures in chronic osteomyelitis. JAMA 1978; 239: 2772-54. Balgrist Symposium zum Diabetischen Fuss 
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Biopsie für viele zu ‚invasiv‘, erfordert 
entsprechende Fertigkeiten, Bildgebung



 
Nadelaspiration ‚kann jeder‘



 
Frage:
◦

 
Ist die Aussagekraft der Aspiration vergleichbar mit 
der Biopsie bezüglich mikrobiologischer 
Diagnostik?4. Balgrist Symposium zum Diabetischen Fuss 
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Am selben Tag
◦

 
Transkutane Knochenbiopsie
◦

 
Nadelaspiration
◦

 
Abstrich aus Ulkusgrund

Senneville E et al. Needle puncture and transcutaneous bone
biopsy cultures are inconsistent in patients with diabetes and
suspected osteomyelitis of the foot. Clin Infect Dis. 2009
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Abstrich aus Ulkus
◦

 
Reinigung des Ulkus mit steriler, angefeuchteter (NaCl) 
Kompresse, Abstrichtupfer in der Tiefe des Ulkus kräftig 
rotieren



 

Knochenbiopise
◦

 
Mindestens 20 mm Abstand vom Ulkusrand

◦
 

Hautinzision (5-10 mm)
◦

 
11-G Biopsienadel unter Durchleuchtung



 

Nadelaspiration
◦

 
Spritze mit 1 ml NaCl, 18-G-Nadel

◦
 

Abstand mindestens 20 mm von Ulkus
◦

 
Röntgenkontrolle: Nadelspitze auf Corticalis unterhalb 
des Ulkus

◦
 

Aspiration; falls sicca, dann ausspülen der Nadel für 
Kultur

Senneville E et al. Needle puncture and transcutaneous bone
biopsy cultures are inconsistent in patients with diabetes and
suspected osteomyelitis of the foot. Clin Infect Dis. 2009
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451 Patienten mit Diabetes und Fussulkus

79 Patienten mit Verdacht auf Osteomyelitis

31 Patienten mit erfüllten Einschlusskriterien

Senneville E et al. Needle puncture and transcutaneous bone
biopsy cultures are inconsistent in patients with diabetes and
suspected osteomyelitis of the foot. Clin Infect Dis. 2009
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Anzahl Kulturen

Mikroorganismen Total Nur 
Knochen 

pos.

Nur 
Abstrich 

pos.

Knochen 
und 

Abstrich 
pos.

Korrela-
 tion 

(%)

S. aureus 17 0 3 14 82.3

Koag.-neg. 
Staph.

18 3 15 0 0

Andere Grampos. 13 0 9 4 30.7

Gramneg. 28 2 12 14 50

Anaerobe 8 1 4 3 37.5

Total 84 6 43 35 41.7
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Anzahl Kulturen

Mikroorganismen Total Nur 
Knochen 

pos.

Nur 
Aspirat 

pos.

Knochen 
und 

Aspirat 
pos.

Korrela-
 tion 

(%)

S. aureus 15 7 1 7 46.7

Koag.-neg. 
Staph.

11 3 8 0 0

Andere Grampos. 8 3 4 1 14.3

Gramneg. 25 10 9 6 24.0

Anaerobe 8 3 3 2 25.0

Total 67 26 25 16 23.9
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Korrelation: 42.8%
Grund? 

 
Hypothesen: Osteomyelitiskriterien nicht

klar definiert, sampling error
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Korrelation 66%

Weiner RD. J Foot Ankle Surg 2011
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Knochenbiopsie als Goldstandard
◦

 
Kultur als sensitivster Test
◦

 
Negative Histologie bei positiver Kultur schliesst 
Infektion nicht aus



 
Falls chirurgischer Eingriff
◦

 


 
intraoperative Probenentnahme für Kultur plus
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Ab 1.12.2011:
Prof. Christian Ruef
Abteilung Infektionskrankheiten 
und Spitalhygiene
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