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Zusammenfassung: Osteomyelitis ist eine Infektion der Knochen, die durch verschiedene 

Krankheitserreger verursacht wird. Eine Pathologie kann sich überall entwickeln, bei Kindern wird 

sie jedoch häufig in den langen Knochen der Gliedmaßen diagnostiziert. Entzündungen bei 

Erwachsenen betreffen meist die Knochen des Beckens oder der Wirbelsäule. Eine frühe Erkennung 

der Krankheit bietet die Chance auf eine komplikationslose Genesung, eine späte Diagnose kann 

jedoch sogar zu Knochenschwund führen. 

Schlüsselwörter: Klassifizierung der Osteomyelitis, klinische Manifestationen, Arten der 

Osteomyelitis. 

 

Allgemein – Am pathologischen Prozess sind neben der Läsionsstelle auch andere Gewebe und 

Organe beteiligt. Klinisch äußert es sich durch hohes Fieber, Vergiftungserscheinungen, Erbrechen 

und Schmerzen. 

Arten von Osteomyelitis: 

hämatogen - die Ursache der Pathologie liegt in entzündlichen Erkrankungen infektiöser Natur; 

posttraumatisch – Knochenentzündungen treten nach Verletzungen mit Kontamination, 

chirurgischen Eingriffen bei Frakturen und Schusswunden auf; 

Kontakt - Knocheninfektion wird vom Herd der Weichteilentzündung übertragen; 

Kinder – die Ätiologie der Krankheit ist die Exposition gegenüber Staphylokokken oder 

Streptokokken. 

Einteilung der Osteomyelitis nach Krankheitsverlauf: 

Die akute Form ist eine scharfe Entwicklung der Krankheit mit einem Temperaturanstieg und 

Schmerzen an der Läsionsstelle. Mit der Zeit bildet sich eine Fistel, durch die Eiter fließt. 

Chronische Form – wenn keine angemessene Behandlung durchgeführt wird, entwickelt sie sich zu 

einer akuten Form. Das akute Krankheitsbild lässt nach, die Schmerzen lassen den Patienten jedoch 

nicht in ein normales Leben zurückkehren. 

Ätiologie 

Beobachtungen der Ärzte zeigen, dass Osteomyelitis häufig bei Kindern im Alter zwischen 5 und 

14 Jahren festgestellt wird, bei Jungen häufiger als bei Mädchen. 

Bakterien können sich von angrenzenden Weichteilen oder über die Blutbahn auf den Knochen 

ausbreiten. 

Ursachen einer Osteomyelitis: 

eine entfernte Infektionsstelle (z. B. eine Wirbelinfektion, die durch Bakterien verursacht werden 

kann, die über die Harnwege eindringen); 
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ein über längere Zeit in eine Vene eingeführter Katheter (zum Beispiel bei Dialysepatienten) oder 

eine implantierte Prothese (häufig im Hüftgelenk); 

lokale Infektion (kontaminierte Wunde oder Abszess); 

eine Quelle von Mykobakterien wie Tuberkulose; 

unsachgemäß sterilisierte Nadeln oder Spritzen von Personen, die Drogen injizieren. 

Menschen mit geschwächtem Immunsystem sowie Diabetes und Sichelzellenanämie haben ein 

höheres Risiko, an dieser Erkrankung zu erkranken. Zu den Ursachen einer Osteomyelitis gehören 

offene Frakturen, das Tragen von Zahnersatz, Hautinfektionen und Diabetes. 

Pathogenese 

Traumata, Entzündungen und Fremdkörper beeinträchtigen die Anfälligkeit des Knochens für eine 

mikrobielle Besiedlung, indem sie Stellen öffnen, an denen Bakterienzellen adsorbieren können, 

wodurch die Immunität des Wirts eingeschränkt wird. Phagozyten, deren Aufgabe es ist, die 

Infektion zu stoppen, reagieren mit der Freisetzung von Enzymen, die das Knochengewebe 

verdauen. Andererseits vermeiden Bakterien eine phagozytische Wirkung, indem sie sich fest an 

beschädigtes Knochengewebe anheften und in Osteoblasten (osteogene Zellen) eindringen oder sich 

selbst und das daran befestigte Gewebe mit einem schützenden Biofilm bedecken, der reich an 

Polysacchariden ist. Eitriger Inhalt breitet sich im Kreislauf aus und es treten Symptome einer 

Osteomyelitis auf. 

Unbehandelt verläuft die Infektion chronisch und das Absterben von Knochengewebe infolge einer 

Entzündung äußert sich in der Ablösung großer Knochenfragmente. Dadurch bildet sich ein 

Weichteilabszess und das Periost bildet neue Knochenschichten um die Nekrose herum. 

Laut Statistik sind die meisten diagnostizierten Fälle durch einen akuten Verlauf gekennzeichnet, 

und bei rechtzeitiger Behandlung erholt sich der Patient. 

Klinische Manifestationen einer Osteomyelitis 

Das klinische Erscheinungsbild variiert je nach Ort der Knochenläsion, dem Alter des Patienten und 

dem Infektionsweg. 

Allgemeine Symptome einer Osteomyelitis 

Zu den häufigsten Symptomen einer Osteomyelitis gehören: 

stechender Schmerz; 

Rötung, Schwellung; 

Temperaturanstieg und Schwellung im betroffenen Knochenbereich; 

ständige Müdigkeit und allgemeines Unwohlsein; 

Bewegungseinschränkung aufgrund von Schmerzen und Schwellungen; 

hohe Temperatur. 

Komplikationen 

Zu den Komplikationen gehören: 

Knochenabszess 

Pathologische Fraktur 

Bakteriämie (systemisches Vorhandensein von Bakterien im Blut) 

Lockerung eines Knochenimplantats (z. B. eines Hüftgelenkersatzes) 

Septische Arthritis 
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Manche Menschen mit chronischer Osteomyelitis müssen regelmäßig Antibiotika einnehmen, um 

die Ausbreitung der Infektion zu verhindern. Chronische Osteomyelitis kann Knochengewebe 

zerstören. In diesem Fall kommt es häufig zu Frakturen. 

Eine Komplikation einer bakteriellen Entzündung kann ein Abszess und eine eitrige Fistel auf der 

Haut sein, die erst behandelt wird, wenn die Grunderkrankung behandelt ist. 

Diagnose einer Osteomyelitis 

Eine frühzeitige Diagnose einer Osteomyelitis hilft, Knochennekrose und das Fortschreiten der 

Krankheit in ein chronisches Stadium zu verhindern. Zunächst erhebt ein orthopädischer 

Traumatologe eine Anamnese und beurteilt den Zustand des Patienten. Anschließend erfolgt eine 

Untersuchung mittels Palpation. Es ist notwendig, den Schmerz des betroffenen Bereichs, den Grad 

seiner Hyperämie und den Zustand der umgebenden Weichteile zu beurteilen. Mit Hilfe von 

Perkussion wird die Infektionsquelle überprüft. 

Instrumentelle Methoden: 

Röntgenaufnahme des betroffenen Knochens – in der Regel ohne Kontrastmittel. Auf dem Bild sind 

Veränderungen im Knochengewebe zu erkennen. 

Mit der Szintigraphie können 95 % der Patienten innerhalb von 24 Stunden nach Auftreten der 

ersten Symptome eine korrekte Diagnose stellen. Allerdings kann die Szintigraphie eine Infektion 

nicht von anderen Knochenveränderungen, wie zum Beispiel Frakturen, unterscheiden. 

Die MRT kann anatomische Veränderungen erkennen und ist die Methode der Wahl bei Verdacht 

auf eine spinale Osteomyelitis. 

Ultraschall – mit seiner Hilfe wird der Zustand nicht nur des Knochens, sondern auch des 

umliegenden Gewebes beurteilt. 

Wenn durch bildgebende Untersuchungen eine Entzündung diagnostiziert wird, sollten vor Beginn 

der Antibiotikatherapie Proben zur bakteriologischen Untersuchung entnommen werden. Manchmal 

kann die Art der Bakterien durch die Kultur einer Blutprobe bestimmt werden, die zuverlässigste 

Methode ist jedoch die Untersuchung (Biopsie) von Eiter-, Weichteil- oder Knochenproben. 

Behandlung von Osteomyelitis 

Bei Osteomyelitis ist in der Regel eine 4–6-wöchige Antibiotikagabe in ausreichend hohen Dosen 

erforderlich, um die Entzündung wirksam zu kontrollieren. Je nach Ergebnis der bakteriologischen 

Untersuchung ist es besser, ein Antibiotikum auszuwählen. Zunächst ist es besser, Antibiotika 

intravenös im Krankenhaus zu verabreichen und die Behandlung dann zu Hause mit 

intramuskulären oder oralen Medikamenten fortzusetzen. 

Die Behandlung einer Osteomyelitis sollte umfassend sein, daher sollte der Patient beispielsweise 

die folgenden Empfehlungen befolgen: 

Patientenmodus. 

Begrenzt die körperliche Aktivität, insbesondere im betroffenen Bereich. 

Medikamentöse Therapie. 

Es basiert auf dem Einsatz entzündungshemmender Medikamente, vor allem Antibiotika. 

Entgiftung des Körpers. 

Notwendig zur Bekämpfung von Bakterienabfällen. 

Gemeinsame Verstärkungen. 

Wiederherstellung und/oder Stärkung der körpereigenen Abwehrkräfte, wodurch die Heilungszeit 

verkürzt und der Heilungsprozess beschleunigt wird. 

Symptomatische Behandlung. 
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Ziel ist es, Schmerzen zu lindern, die Temperatur zu senken und andere pathologische Symptome zu 

lindern. 

Physiotherapie. 

Es umfasst ultraviolette Strahlung, Elektrophorese, Bewegungstherapie und andere Methoden. 

Bei der Behandlung einer Osteomyelitis des Unterkiefers wird die Mundhöhle mit Medikamenten 

gereinigt, die die Ausbreitung der Infektionsquelle unterdrücken. Gleichzeitig entfernt der Zahnarzt 

abgestorbene Weichteilbereiche. Das Auftreten einer Kieferfraktur erfordert eine erzwungene 

Ruhigstellung. Ziel der intraossären Spülung ist es, die Entstehung von Komplikationen zu 

verhindern. Wenn eine Fistel auftritt oder der Prozess wächst, kann ein chirurgischer Eingriff 

verordnet werden. 

Operation bei Osteomyelitis 

Manchmal ist eine Operation erforderlich, um nekrotisches Gewebe, beispielsweise einen 

Knochenabszess, zu entfernen oder Proben für weitere Tests zu entnehmen. 

Arten der chirurgischen Behandlung: 

Trepanation. 

Charakteristisch für die Anfangsstadien der Pathologie. Die Technologie umfasst die Bildung von 

Löchern zur Ableitung von eitrigem Inhalt und die intraossäre Behandlung des betroffenen Bereichs 

mit Antiseptika. 

Öffnen Sie den Abszess. 

Es wird verwendet, um die Läsion zu entfernen und die Fistel zu behandeln. Dadurch werden 

Bereiche abgestorbenen Knochengewebes entfernt. 

Separat wird eine Rekonstruktion des beschädigten Bereichs durchgeführt, um die normale 

Funktion des Knochens wiederherzustellen. 

Beispielsweise werden bei der Behandlung einer Osteomyelitis des Hüftgelenks verschiedene 

Resektionen durchgeführt. Infolgedessen entfernt der Chirurg Fisteln, entleert Abszesse und öffnet 

Eiter. 

Zu den radikalen Methoden gehören Arthrotomie und Resektion des Femurkopfes. 

Behandlungskontrolle 

Nach Abschluss der Behandlung ist es notwendig, regelmäßig einen Arzt aufzusuchen, um die 

Situation zu überprüfen und zu verhindern, dass die Krankheit chronisch wird. In diesem Fall sind 

instrumentelle Diagnosemethoden zwingend erforderlich. 

Es ist wichtig, die Entwicklung von Komplikationen bei chronischer Osteomyelitis zu verhindern. 

Hierzu ist neben instrumentellen Methoden eine ständige Laborblutüberwachung erforderlich. Die 

Rehabilitationszeit nach der Operation dauert je nach Schwere der Operation 6 bis 12 Monate. Der 

Arzt, der die Operation durchgeführt hat, erstellt einen individuellen Nachsorgeplan für den 

Patienten. 

Prävention von Osteomyelitis 

Im Rahmen der Prävention sollten Wunden rechtzeitig behandelt werden, insbesondere: 

traumatische Verletzungen; 

chirurgische (operative) Wunden; 

diabetische Fußgeschwüre. 

Bei Bedarf sollte die richtige Wundversorgung mit Antibiotika kombiniert werden. 
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Bei der Behandlung von Infektionen wird besonderes Augenmerk auf Kleinkinder, ältere Patienten, 

Menschen mit geschwächtem Immunsystem und Diabetiker gelegt. 

Patienten mit Implantaten aus Metall oder anderen Materialien sind einem besonderen Risiko für 

die Entstehung der Erkrankung ausgesetzt und bedürfen einer besonderen Vorsorge. 

Tipps und Tricks 

Wenn Sie an Osteomyelitis leiden, müssen Sie sich richtig ernähren: 

die Nahrung sollte reich an Eiweiß, Kalzium und Eisenspuren sein; 

Vergessen Sie nicht, Hüttenkäse, Milchprodukte, Eier und Bananen zu essen; 

Begrenzung der Flüssigkeitsaufnahme auf 2 Liter pro Tag; 

1/3 der Nahrung besteht aus frischem Obst; 

Um eine optimale Verdauung der Nahrung zu gewährleisten, sollten geteilte Mahlzeiten 

eingenommen werden. 
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