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Keimspektrum beim diabetischen FuRsyndrom:
Vergleich der evaluierten Daten von FuBbehandlungszentren aus
den Jahren 2003 und 2006

Schulze, D., Kiistner,E., Stemler,L., Brunk-Loch,S.

Frageste]lung: Die Behandlung des diabetischen Fulssyndroms beinhaltet unter anderem die adéiquate Therapie mit Antibiotika und die Beachtung der Hygienemaf}-
nahmen.

Die Zahl der zertifizierten DFS-Behandlungseinrichtungen der ADE hat sich mehr als verdreifacht, auf 28 im Jahr 2006. Damit ist die Zahl der erfassten Pat. angestiegen. Es
findet sich eine Zunahme des Anteils von Pat. in den niedrigen Wagner-Stadien, v.a. eine deutliche Steigerung der absoluten Anzahl von diabetischen Fufilisionen in hoheren
Wagner-Stadien. Untersucht wurde die Hiufigkeitsverteilung der Keime im Vergleich zur Evaluation 2003, die Anderung d. Anzahl d. Problemkeime (MRSA, Pseudom.
aer., ESBL). Geklirt werden soll, ob das Erhebungsinstrument an die Entwicklung angepasst werden muf}.

Methodik der Erhebung: Folgende Parameter wurden von den zertifizierten
FuBlambulanzen mit Fragebogen erhoben:

Die Pat. zahl, Geschlechtsverteilung, Rangfolge bzw. prozentuale Verteilung der erhobenen Datenerhebung 2003
Wundkeime. Von den koop. mikrobiol. Labors konnten die exakten Zahlen der Keime
erhoben werden. Eine Auswertung der Hiufigkeit und exakte prozentuale Angabe in Bezug Pseud. aer. 5%

zur Gesamtkeimzahl war moglich. Die Summe d. Keime liegt durch Mehrfachuntersuchun-
gen hoher als die Patientenzahl. ESBL wurde retrospektiv erfragt.
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Ergebnisse:
In 2006 wurden bei 1893 Patienten (58,6 % Miénner und 41,4 % Frauen) 2168 Keime in
folgender Verteilung gefunden: 27,0 % Methicillin-sensibler Staph. aureus (MSSA), 16,8 %
Staph. epidermidis, 10,2 % MRSA (entspricht 27,5 % aller Staph. aureus), 9,9 % Entero-
kokkus fikalis, 7,2 % Pseudomonas aeruginosa, 4,8 % Streptokokken, 4,1 % Proteus
mirabilis/vulgaris, 3,8 % E. coli, 2,2 % Enterobacter, 1,8 % Klebsiellen, 1,7 % Anaerobier,
1,7 % ESBL, 8,8 % sonstige Keime. Niedriger als erwartet lag die Anzahl der Streptokok-

ken und Anaerobier , z. T. erklirlich durch die verwendeten Versandgefifle, Transport-
zeiten zum Labor und die Probengewinnung.

2003 fanden sich in 704 Abstrichen unter anderem folgende Keime: 33 % MSSA, 15 % O bt s
Enterokokken, 13 % MRSA, 5 % Pseudomonas. ESBL wurde damals noch nicht unter- ADE e e "
sucht. Esbungsbogen
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Die Daten aus dem Jahr 2006 zeigen sich im Hinblick auf die Keimverteilung und die Resistenzlage teen =agc)
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im wesentlichen kongruent zur Voruntersuchung aus dem Jahr 2003, weiterhin finden sich Uberein-
stimmungen mit den Keimspektren des diabetischen Fufisyndroms anderer Erhebungen.

Die Entwicklung der multiresistenten Keime zeigt hinsichtlich des MRSA einen geringen Riickgang
von 13 % auf 10 %, hinsichtlich Pseudomonas eine Zunahme von 5 % auf7 % (die absolute Anzahl v b ML Rl e
hat sich mehr als verdreifacht). ESBL wurde 2006 erstmals erfasst und muss strikt weiter beobach- T, =
tet werden.
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Die Basis der kalkulierten Antibiotika-Therapie bei DFS Lisst sich bestitigen. Seeanhm BV s Dircrhian Smomie e Gl S 15
Die mikrobiologische Diagnostik und der Erhebungsbogen werden auf dieser Grundlage weiter B [[Anaani
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Erhebungsbogen

Behandlungseinrichtungen: 1./2. Dr. D. Leser, Zweibriicken (Ambulanz / Station); 2. Dr. S. Brunk-Loch, Idar-Oberstein; 3. Dr. Meyer-Bender, Bohl-Igg.; 4. Dr.D.Schulze, Pirmasens; 5. Dr. T. Stritzke, Neuwied;
6. Dr. J. Tonges, Cusanus Krhs. Bernkastel-Kues; 7.Dr. H.-T. Kapp, Ludwigshafen; 9.Dr. T. Kress, Neustadt; 10.Dr. E. Kiistner, Nieder-Olm; 11.Dr. D. Reichert, Landau; 12.Dr. B. Oser, Bernkastel-Kues;
13.Dr.T. Segiet, Speyer; 14.Dr. H.-P.Kroll, Koblenz; 15. Dr. S. Maxeiner, Bosenheim; 16./17. Dr. B. Hartmann, Worms (Ambulanz / Station); 18. Dr. L. Stemler, Ludwigshafen;




