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Keimspektren - ist das auf den ersten Blick
slangweilig“? — nein!
Die Wundinfektion stellt vor allem in Verbindung mit der
AVK das hochste Amputationsrisiko dar!

Bakterien

-- sie sind Krankheitserreger, aber auch ,Mullabfuhr (n
Klaranlagen), Verdauungshelfer und machen Joghurt: Ohne
die Keime der Welt waren wir ziemlich verloren.
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OM, VorfuBphlegmone
R-hamolys. Streptokokken
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.. UNnter kalkulierter
Antibiose (3 wochen)

Nach 4 2 Wo
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Unsere Fragestellung:
((2004), 2006 bis 2019)

Entwicklung der Keimzahlen in den letzten 14 Jahren ?

Erhebung der Problemkeime (MRsa, Acinetobacter, ESBL-Bildner, 3-

MRGN, 4-MRGN, Pseudomonas aerug., (Citrobacter kos., Serratia maec., KNS
mit Virulenzfaktoren)

Ausmall der Resistenzen gegen bei uns ambulant oral
verfugbare Antibiotika — sind Anderungen der

Resistenzlage zu beobachten? Konnen wir ambulant
behandeln ?

Geschlechtsverteilung ?

(Surveillance CDAD)
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Bisherige Datenlage:
wenige Studien, kleine Fallzahlen, deutlicher Wandel des
Erregerspektrums seit 1980

* FLSapico, HN Canawati, J L Witte, J Z Montgomerie, FW
Wagner Jr and AN Bessman (1980) 13r

* Sapico FL, Witte JL, Canawati HN, Montgomerie JZ,
Bessman AN. (1984) 32r.

* Hoelsch,H. 1999 (Daten 1976-1986)

* Seewald, Reike, Chantelau (Daten 2003)
* Wolf (AG-Fuss RLP 2004) 8oz F.

* Kiihnen, Trier (1998-2008) 1713 F. in 10 Jahren
* Mittermayer, H., Linz (2006)

25.02.21 Dr. Dirk Schulze — Diabeteszentrum DIABETOLOGIKUM - 66953 Pirmasens




Methodik:

Erhebungsbogen der Fussbehandlungseinrichtungen der
ADE RLP - seit 2020 auch im Rahmen der jihrlichen Rezertifizierungen

- seit 2007 / 2018 umfangreichere Abfrage !

Die Methodik der Datenerhebung der Labors hat sich
seit der Herbsttagung der ADE 2008 geandert !

Aber: z.T. unterschiedliche Datenqualitat und Zahlen !
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Laborauftrag

vereinbart mit den kooperierenden LABORS 2009 !!!
- istin den_/l}.‘abors teilweise nicht mehr bekannt !

franienkasse bz, Roslenager= Uberweisungs-/Abrechnungsschein fiir 1Q
// 1 [ Laboratoriumsuntersuchungen als Aufiragsieistung
ame z Quarta
D D bei belegarztl.
Kurativ Pra Be handlung
ggf. Kennziffer Geschlechy
Unfall, Kontrolluntersuchung
Unfallfolgen . einer bekan t n Infektion

Auftragsnummer des Labor

Betriebsstdtten-Nr. ~ Arzt=Ne. Datu

| 117 03.09 || | | |I HENEEEN

Auftrag (Diagnose/Verdachtsdiagnose und auch wichtige B efunde/Me d kation angeben)

| MRsA ja/hdin| | | || }1 4? V\ HENEE
!Ela& lfuklf%ﬁuhuaklvb\ehﬂt&égbI-LJ.LJ....

rag ng! t-Nr. des Erstveraniasser:

T

Vertragsarzistempel abrechnender Arzt
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Bohnenkeim Hautkeim Krankheitskeim Hospitalkeim

Es gibt vollig harmlose und sehr gefahrliche Keime
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Hautpartien
mit
jewelils
sehr
unter-
schiedlichen
Keimen!

(physiolog. Hautflora
bis zu 1 Mio Keimen
pro cm?)

25.02.21

Actinobacteria

mm Corynebacterineae =

I Propionibacterineae
== Micrococcineae
ww Other Actinobacteria

Bacteroidetes & ]
== Cyanobacteria 1

Firmicutes

== Other Firmicutes
mm Staphylococcaceae

Proteobacteria

== Divisions
contributing < 1%

Unclassified

(Gb) Glabella

(Al) Alar creasl

(Ea) External auditory canal
(Na) Nare
(Mb) Manubrium J

(Ax) Axillary vault

(Ac) Antecubital fossa

(Vf) Volar forearm

(Id) Interdigital web space

(Hp) Hypothenar palm

(Ic) Inguinal crease

(Um) Umbilicus

(T I BERTATSOS LI 1 J

(Tw) Toe web space

Front

ze — Diabeteszentrum DIABETOLOGIKUM -




Bakteriologie Entnahme abhangig von IDSA Kriterien

= klinische Klassifikation der Diabetes-FuR-Infektion
- eScrab (Transportmedium)

A . ID
Clinical Manifestations* Sevséﬁty M&%?SF

No purulence or inflammation Uninfect
(erythema, pain, warmth .
tenderness, or iInduration)

Infected (=2 signs/sx inflamtn)
but erythema <2 cm around
ulcer, infection limited to
skin or superficial
subcutaneous tissues

Mild 2

lymphangitis; subcut
spread; deep abscess;
gangrene; muscle, tendon,
joint or bone involved

Systemic toxicity or metabolic ~Severe 4
instability

l =1 of following: cellulitis >2 cm; Moderate 3
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Probeentnahme aus infizierten Wunden
eScrab (Transportmedium), Currette, Biopsie, Skalpell

vt
H3

TR

| 1)
J R/12008
‘f M TR ANz
0018,

Obtalnlng a Specimen for Wound Culture
Aspiration

’/ Curettage & X
(Tlssue Bx) :

q / %, ; !f /!
R A‘
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in der Arbeitsgemeinschaft Diabetologie und
Endokrinologie (ADE) Rheinland-Pfalz e.V.

AD E Landesgruppe Rheinland-Pfalz

der Deutschen Diabetes Gesellschaft

9 AG-FuB Rheinland-Pfalz/Saarland 22

aktuaIiSierter neuer Erhebungsbogen Zeitraum:................

Keimspektrum beim Diabetischen FuBsyndrom (1.01. bis 1.12.20....

Erhebungsbogen A Insttton (Stempel)
2018

Bitte e-mail Adresse und Fax. Nr. fiir Riickfragen

B Anzahl der behandelten

Patienten: (mit DFS Gesamtanzahl (behandelte Pat.):

und Wundinfektion)

(IDSA- Kriterien) (wenn moglich)

Manner: Frauen:

C Erhobenes Keimspektrum (Anzahl, nicht %) in absteigender Reihenfolge:

(Material vom Wundgrund mit Kiirette, L6ffel, Skalpell entnehmen, eScrab vom Labor)

Punkte A, B und C durch die y
Praxis auszufiillen 3 bis

Bitte Auflistung der mindestens zehn weiteren erhobenen Keime in absteigender Haufigkeit als
Liste (Labor) beilegen

c tel Iwe I se thI d u rCh La bo rl Anzahl d. erhobenen MRSA-Befunde: I:I davon resistent gegen Gyrasehemmer
- bitte jeweils Anzahlangabe der resistenten Erreger gegen Clindamycin...

die Listen der Labors mitgeben Catmorazd

Doxycyclin.
Anzahl d. Befunde mit Pseudomonas:E|..davon resistent gegen Ciprofloxazin

Anzahl der Befunde mit ESBL, MRGN: .davon resistent gegen Gyrasehemmer........
(extended-spectrum-R-lactamase: v.a.E.coli, Klebsiella, Serratia u.a.) Cotrimoxazol

D nur bei mit DFS-behandelten

D Erhebung im Zusammenhang von stationar / (langzeit-) antibiotisch

Patlenten elntragen (Surveillance) ts)fSr‘;aI?deltem DFS und Durchféllen diagnostizierten Clostrid. diffic. (CDAD) im
( wenn erhoben Ribotyp) Anzahl:

A-D von der zertifizierten Einrichtung auszufiillen, Listen der Labors beilegen)
Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Bitte die Erhebungsbdgen an das Sekretariat der AG, Frau Kaese per Fax 02632-4045640 oder
E-Mail elfikaese@ade-rip.de senden 16
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Ergebnisse:

2006 bis 2019

25.02.21
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Keimspektrum Analysen
Neu: Ubersicht der letzten 4 Jahre (2016,2017)

Keimspektrum
2016

2003 K.
6 Behandlungseinrichtungen

ESBL
Kleb.E.coli
0%

Sonstige
30%

St.lugdun
1%

Proteus mir.
incl....vulg.
4%

St.hamolyt.
0%

Morganella

morganii
Anaerob. 1% Streptok. B-
5% ham.
Enterob. / Acinetob. |_ Strf",’,tr:k'
cloac.,spec. 1% 2 oa -
3% \ 5
Citrobacter Serratia m.
1% 1%

E.coli
3%

Klebsiella
2%

Enterok. fak.

Staph.aur.
17%

MRSA
2%

|
Pseudom.
aer.

4%
Staph.
koag.neg.
15%

St.lugdun .
O%i Keimspektrum

St.hamolyt. 2017

0% 2636 K.
Citrobacter 18 Behandlungseinrichtungen

1%

|
Anaerob.
ESBL
4% Kleb.E.coli
0,
Enterob. 0% MRSA

cloac.,spec. 2%

2%

Sonstige
19%

Klebsiella
4%

Staph.aur.
21%

Enterok. fak.

Morganella

morganii 6%
1% -
Lerrata m.
1%
Acinetob. Staph.
0% E.coli koag.neg.
6% 16%
Streptok. B-
ham. Pseudom. aer.
4% 5%
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Keimspektrum Analysen

der letzten 2 Jahre

Keimspektrum Keimspektrum
2018 St.lugdun 2019
St.hamolvt 2787 K. 1% 4296 K.
: ao S 20 Behandlungseinrichtungen | 25 Behandlungseinrichtungen
0% | Enterob. = "
onstige
cloac.,spec.
St.lugdun MRSA 3% = 21% Staph.aur.
0% ESBL ) 2% . ESBL 20%
Sonstige K'eb-f-°°" Staph.aur. St.hamolyt. Kleb.oE.coll
0 0% 1% L MRSA
Anaerob. 20% 21% 1 20,
4% Anaerob. °
Enterob. 4%
cloac.,spec.
2%

Morganella Citrobacter
morganii Staph. o x
1% Klebsiella B} . koag.neg. 1% E.coli Enterok. fak.
o o E.coli Enterok. fak. e 170 6% 7%
o & (]
Acinetob. 6% 6% ° Acinetob. Proteus mir
1% -
0% | Pseudom. ° | incl....vulg. Klebsiella
Serratia aer. Streptok. a- ptok. R- 3% 3%
5% 4 ) Staph.
m. ham. 1am. Kk
- oag.neg.
:I% Serratiam. 3% 14%
ham. Proteus mir. 1% Pseudom.
: "{z_ incl....vulg. aer
ham. 5% 5%
25.02.21
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30

25

20

15

10

UnterschiedlicheTeilnahme der Zentren
bei inzwischen bis zu 40 zertifizierten Arzten in 30
Behandlungseinrichtungen

teilnehmende zertif. Einrichtungen der letzten 7 Jahre

25

20 20
18 18

13

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

H Zentren N davon Kliniken

25.02.21 Dr. Dirk Schulze — Diabeteszentrum DIABETOLOGIKUM - 66953 Pirmasens 20



uberwiegend fast 2x soviele Manner mit
infizierten Wunden

Durchschnitt 1,88:1

1,9
1,8 1,8 1,8 1,8
1,6
| l

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2,5
2,3

1,9

1,5

0,5

B Manner # Frauen
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Keimzahlen und Fallzahlen 2006 bis 2019

5000 - 4727
4500 - 4296
4000 - 3781 3739
3500 -
3012
3000 [ | 2841 2787
2545 2545 2828 ]
| 2385 - 2360 Keimzahl
2500 2248
2168
2003 Fallzahl
2000 1893 1806 allza
1649 1613
1500 -
1088 1152 1217
1030
952 930
1000 - 788
440 546
500 -
o I I I I I I I I I I I I I |

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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2003, 2006 - 2019
Staph. aureus (MSSA) riicklaufig.

Gesamtzahl (in % aller Keime) und MRSA (% aller K. / % der MSSA)

40%
37%

35% 33%
31%
30%
27%
25% 25% 25%
0,
25% 23% 24% 229
o
21% 21% 21% 20%
20%
17%
15%
10%
5%

0%
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B MSSA % aller K HE MRSA % SA B MRSA % aller K
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2003, 2006-2019
MRSA (% aller Keime / % der MSSA)
deutlich riicklaufige Zahlen !

MRSA in % der MSSA und aller K.

35%
35%

30%

30% 28%
27% 27%

25% 23%

22%
20%
20%
16%
0, 0,
15% 13% 14% 13% 14%

10% 10% 10%

10%

5%

0%
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B MRSA % SA E MRSA % aller K
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2006 bis 2019
Pseudomonas aer. tendenziell leicht riicklaufig, zuletzt konstant
Akinetobacter baum. deutlich riicklaufig, Citrobacter kos.
und Serratia marc. bei kleinen Zahlen im wesentlichen konstant

8%
7,20%

()
7% 6,50%

6%
6% 6%
5% 5% 5% 5% 4,98%
5% 4,62% 4,64%
4,23%
4% 4% 4%
4%
3%
z,so% 2, 50% 5 40%
2,20%
29 1, sov ’95% D207 2 109’
o 1, 609’
1 24% 1 30% 1,27% 1,40% L130% 8 1,25% 1,29% 1,23%
0,60% 00/ 1, 069 0,93% . 0 93% l oo'y 1, 05/ ,02% ,00% 1 00%
1% 0,46% 0,46% 0,46% ° L
” i ll I ll i 0 40‘y I I I 0, 35% 0, 459/ 0, 43%

0%
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

B Pseudom. aer. B Akinetob.baum. B Citrobacter B Serratia marc.
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Die Gesamtzahlen ESBL und MRGN nehmen in den ersten 10
Jahren deutlich zu, zuletzt relativ stabil auf niedrigerem Niveau !
CDAD (-Toxinnachweis) seit einem Gipfel 2008-2010 deutlich

rucklaufig (iiberwiegend bei Klinikpatienten, Problem ist die (oft-) fehlende
Dateniibermittlung der zertifizierten Kliniken)

Absolute Zahlen! 42
MRGN
2015 maximal 1,3 % 34
2019 0,63%
27 26 25 27

25 23 23 # 23

20 B 0
20 @ 17 18
15 = 19 43

12

12
10
10 . 8 =
6 6 6
5
5 a4 a4 4 4 4 a4
2
| | s He Bl e O NI
0 _ _ |
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

® ESBL MRGN CDAD
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Relativ gleichbleibende Anzahl der KNS

leicht schwankend, keine gleiche Ubermittlung durch alle Labors

KNS = koagulasenegative Staphylokokken
18%

18% 17%
16% 15,68% 16% 16%
16% 15,00% 15%  15%
14%
14% 13% 13,00%
12%

12% 11%
10%

8%

6%

6%

4%

2%

0%
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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die Anzahl der potentiell gefahrlicheren KNS (CoNS) bleibt gering !
(relativ haufig gibt es multiple Resistenzen analog zum MRSA, v.a.

S. hamolyticus, Biofilmbildner, gefahrlich bei Implantaten, Kathetern etc.).
(normalerweise Lokalisation inguinal, perineal, axillar)

31 Absolute Zahlen !

0,75% 32

30
27
25 23
22
0,54%
20
16
15 13
12 12
1111
10 10
10 9 9 9 8
7 7
6
4 4
5 3 ] l 3
) i

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

H S. lugdun. S. hamolyt.

25.02.21 Dr. Dirk Schulze — Diabeteszentrum e

DIABETOLOGIKUM - 66953 Pirmasens



25.02.21

Resistenz - Situation:
2007 bis 2019
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Resistenzen MRSA 2007 bis 2019

(gegen oral verfiigbare Antibiotika) es findet sich eine schwankende Datenlage, z.T. nur geringe
Datenmenge in den letzten Jahren !

100% 95% 94% 94% 95%
[ | 86% 2% 8¢ 0
b 88%
90% 85% 84% . 85% 84% l
81% 79% [ | 79%
0, 0, o

80% 75-A, —— 74%

. 69% 0 .
70% 67% 66% 65% 7%

63% 62%
60% l
48%
50%
40% 40% 39%
40%
30% 27%
20%
11% o

0% 2% Bl 0 i 39 i 9

10% b 6% I—I 0% % g
“ I . Il
..1 L I - l-"

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA MRSA

H resist.Cipro/Levo Clinda N Cotrim Doxyc.
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Resistenzen Pseudomonas aerug. 2007 bis 2019

gegen Fluorchinolone (Cipro-, Levofloxazin)
stark schwankende Datenlage in den letzten Jahren bei z.T.kleinen Zahlen

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -
30% -
20% -
. ’bQ‘

0%

I I I I I I I I
. Q° Q° Q° Q° . Q° ("

Q < < <
G : AN N S S N S N N
& & & 4 & & 4 & &
O ¥ R R, & K K R
> 0 0 5 > > 2 » >
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Resistenzen ESBL 2014 bis 2019

(gegen oral verfiigbare Antibiotika)
stark schwankende Datenlage in den letzten Jahren bei z.T. kleinen Zahlen

100%

100%
89%
90%
80% 75%
69%
70%
60%
50%
50%
40% 33%
30%
20%
10%

0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019
ESBL/MRGN ESBL/MRGN ESBL/MRGN ESBL/MRGN ESBL/MRGN ESBL/MRGN

M Cipro/Levo H 11 Cotrim
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sversuch“ einer Resistenzanalyse fir

Acinetobacter baumannii, Citrobacter koseri,
Morganella morgagni, Serratia marcescens

dabei

100%
80%
60%
40%
20%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Antibiogramme, uneinheitliche Ergebnisse

100%

71%

50%

29%

0% 0% 0%

2016 2017 2018 2019

100% 100%

50%

349 - 34%

5

0% 0%

2016 2017 2018 2019
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m Acinetobacter
baum.
Gyrasehemmer

H Acinetobacter
baum. Cotrim

Acinetobacter
baum. Cefuroxin

100%

B Morganella m.
Gyrasehemmer

H Morganella m.
Cotrim

Morganella m.
Cefuroxin

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

50% 50%

339% 33%

33%
0% 0%
C 0% [ 0%

2016 2017 2018 2019

100% 100%

50% 50%

0% 0% 0% [ 0%

2016 2017 2018 2019
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problematisch: zu kleine Zahlen (2019 rel. gut), nur teilweise ausreichende

m Citrobacter
Gyrasehemmer

m Citrobacter
Cotrim

Citrobacter
Cefpodoxim

m Citrobacter
Cefuroxin

N Serratia m.
Gyrasehemmer

B Serratia m.
Cotrim

Serratia m.
Cefuroxin
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Limitationen

In einigen Jahren wenige Einsender — dadurch z.T. niedrige
Keimzahlen (zwei Jahre mit sehr niedrigen Zahlen und TN- Einrichtungen)

Wechselnde Zentren — einige ,,alteingesessene” groRRe
FuRambulanzen fehlen — mehrere der friiher zertifizierten
Krankenhauser fehlen

Unterschiedliche Daten-Qualitat der Labors — teilweise werden KNS nicht

aufgefiihrt, teilweise nur Angabe der haufigsten Keime, teilweise aller Keime (auch in
kleinsten Mengen — unklare Bedeutung ,,sonstiger Keime“? Kontamination?)

Der gemeinsam konsentierte Uberweisungsschein wird nicht mehr
von allen Labors genutzt (= unterschiedliche Probenbearbeitung ?)

Beeinflussung durch Transport / Praanalytik (Uberwucherung?
unterdiagnostizierte Keime ?)

Noch ungeniigende Beriicksichtigung des Infektions-

(Keimbesiedelungs-) Kontinuum bei der Untersuchung (begrenzte- /
ausgedehnte Infektion? nur Kolonisation? Kontamination?)

Abnahme der Proben ist erst in den letzten Jahren einigermal3en

standardisiert (Kiirettenmaterial aus der Tiefe, Sequester? Punktat? nur bei Aufnahme?
Alle Kontrollen? mit-/ohne antibiot. Vorbehandlung?)




Zusammenfassung (1)

wir zeigen die bisher groRte fortlaufende Erhebung der
Keimbesiedelung beim diabetischen Ful3syndrom (die
meisten Studien betreffen Weichteilinfektionen im allgemeinen).

° in 14 Jahren 40.525 Keime bei 18.934 Fallen (bei zT. unvolistindiger

Ubermittlung der Fallzahlen)

* durchschnittlich 16,2 teilnehmende, jahrlich zertifizierte
Einrichtungen — eine deutlich bessere, validere Aussage ware
bei Teilnahme auch aller zertifizierten stationaren
Fussbehandlungseinrichtungen zu erreichen !

* Die Kooperation mit den mikrobiolog. Labors sollte optimiert
werden, v.a. ist eine standardisierte vergleichbare
Datenlibermittlung durch die Labors entspr. unserem Konsens
(auf der ADE - HT 2008) wiinschenswert.
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Zusammenfassung (2)

wie in anderen Erhebungen findet sich ein typischer Cluster
relevanter Erreger beim infizierten diabetischen FuR (- ahnlich wie
bei Perioodontitis in der Zahnmedizin -)

dies ermoglicht eine unmittelbare, gut begriindete kalkulierte
Therapie

In 14 Jahren deutlicher, kontinuierlicher Riickgang der MRSA- Falle.
Die Resistenzlage bei MRSA zuletzt leicht zum giinstigeren verandert,

weiterhin oral gut verfiigbar sind Cotrim und Doxycyclin.

Pseudomonas aerug. ist in der Gesamtzahl leicht riicklaufig, in den
letzten Jahren sind in ca. 80 % der Falle Fluorchinolone wieder
wirksam.

ESBL-Bildner und MRGN zeigen auf niedrigem Niveau nur
voriibergehend eine zunehmende Gesamtzahl, zuletzt wieder
riicklaufig. Die gepriiften Antibiotika zeigen (mit starken
Schwankungen) eine nur geringe Ansprechrate

CDAD- Nachweise sind seit Jahren deutlich riicklaufig (nur noch
vereinzelt in Kliniken).




ich danke fur lhre Aufmerksamkeit !

(Armbrust, Badis, Britsch, Brunck-Loch, Deppert, Hess, Hinck, Hufnagel, Jung, Kapp, Kress s, Kroll, Kiistner, Mayer-Bender,
Maxeiner, Morgenstern, Oser, Reichert, Schilling, Schmidt-Reinwald, Schulze, Segiet, Stemler, Stritzke, Tonges, Wagner,
Warmers, Krhduser. Zell, Annweiler, Landau, Boppard, Wittlich, Bad Kreuznach, Trier)
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