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AGENDA 
• 1. Definition der Diabetischen Fuß-Infektion (DFI)

• 2. Diagnostik und Keimspektrum der DFI

• 3. Wund-Infekt-Klassifikation der  DFI

• 4.  Stadien-gerechte Antibiotische Therapie der DFI
• Systemisch Oral
• Systemisch parenteral
• APAT
• Dauer der Therapie

• 5. 25-Pkte.-Zusammenfassung
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5 zentrale der der neuen GL
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Definition der DFI – I -
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Definition der DFI – II – Ko-Faktoren
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Defintiion der DFI – III - Manifestationen

• Weichteil: Knochen: 
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2. Mikrobiologische Diagnostik –
Abstrich – Biopsie?
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MRE-
Screening

Erfassung
Möglichst des 

gesamtem
Keimspektrums:

Abstrich in 
Essener

Kreiseltechnik
Ohne

Wundsäuberung !

Abtrich zur
gezielten

Infekt-
diagnostik

Nach Levine !

Nach
vorangehender
Wundreinigung!



Beide Abstrich-techniken im Ergebnis 
bei 66-jährigen Pat. US -Ulcus links
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Mikrobiologischer 
Diagnostik 
Algorhythmus
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Keimspektrum 
Diabet. Fuß 2023

• Staph.aureus-MSSA : 26%

• Staph.aureus-MRSA: 4%

• Staph.lugdunensis: 1%

• ß-hämolys.Strept.: 11%

• [Enterokokken]: 20%

• Enterobacterales: 25%

• Pseud.aerug.: 11%

• Gram.Pos. : Gram.Neg. =

• 62% : 36% Doz. M. Hell Medilab - PMU 12

N = 145

MEDILAB 2023- Ulcus-abstriche Fuß

Haupterreger beim diabetischen Fußsyndrom
 >70% Staphylo- und Streptokokken,
 in 30% Enterobakterien und
 in Einzelfällen auch Anaerobier.  [AB-Monitor 2006]



67-jähriger Pat.
Seit 2021 bek. DM II
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3. Wund-infekt-klassifikation der DFI
WIFI

PEDIS
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KLINISCHE KLASSIFIKATION der DIBETISCHEN FUSS INFEKTION nach PEDIS

Lipsky BA, Berendt AR, Deery HG et al. Diagnosis and treatment of diabetic foot infections.



4. Stadien-gerechte AB- Therapie der DFI
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I = Antimikrobielle Therapieprinzipien

• Lokale Wundinfektion Antiseptik

• Systemische Wundinfektion Antibiotik/Antibiose

[+/- Antiseptik]
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6 Grundlegende 
Prinzipien 
der AB-Therapie 
der DFI

1. Das Ausmaß einer Infektion beim diabetischen Fußsyndrom wird in leicht, 
moderat und schwer sowie lebensbedrohlich oder nicht lebensbedrohlich 
eingestuft .

• 2. Die stationäre Aufnahme ist bei schwerer (ggf. auch bei moderater) Infektion 
indiziert (Maßnahmen: ausreichende Flüssigkeitszufuhr, Stoffwechselkontrolle, 
kalkulierte, wenn möglich gezielte antibiotische Therapie, Drainage, vollständige 
Druckentlastung, ggf. weitere chirurgische Maßnahmen). 

• 3. Die Infektion mit multiresistenten Keimen verschlechtert die Prognose. 

• 4. Unbedingt sind Infektionen von Kolonisation und Kontamination abzugrenzen. 

• 5. Zur Vermeidung von Resistenzentwicklungen sollte nach den Kriterien der 
Antibiotic Stewardship (ABS) behandelt werden: die richtige Indikation (richtiger 
Pat. Zur richtigen Zeit), das richtige Medikament (gezielte kulturgesteuerte Gabe), 
die richtige Applikationsform, die richtige Dosis, richtige Dauer.

• 6. Bei Patienten mit chronisch rezidiviere den Fußläsionen oder rezidivierenden 
Gaben von Antibiotika wird das Führen eines Antibiotikapasses empfohlen
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Pkt. 5 - AB- Therapie nach ABS- Prinzipien: 

Doz. M. Hell Medilab - PMU 20



Welche Antibiotika?
ORAL = DFI - LEICHT               PARENTERAL = DFI - mittel-schwer!
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Richtige Dauer der AB Therapie
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1. Mind. 6- wöchige AB- Therapie 
bei klinisch-laborchem.-

radiolog.gesicherter 
OSTEOMYELITIS ohne 
chirurg.Intervention 

2. Mind. 3 – 6 Wochen bei 
Osteomylelitis nach chirurg. 

Debridement
3. 10 – 21 Tage bei Weichteil-

Infektion ohne Osteomyelitis

4. Mind. 48 Std. bei Weichteil-
Infektion und/oder Osteomyelitis 

nach kurativer Amputation



APAT und DFI – eine alte/neue Option?
Infolge der langen Therapiedauer ist das infizierte diabetische Fußsyndrom für eine ambulante, 
parenterale, antimikrobielle Therapie (APAT) bestens geeignet. 

Neben einer deutlichen Kostenersparnis im Krankenhaus bietet dieses Therapiemanagement neben 
einer besseren Lebensqualität zusätzliche Vorteile wie eine verbesserte Compliance und den Erhalt 
der Arbeitsfähigkeit:

Früher mit Teicoplanin heute mit Dalbavancin/Xydalba (  Auch Oritavancin/Tenkasi)

CAVE : Wirksamkeit nur im Gram-Pos. Bereich ( dort allerding inkl. Aller MultiRes.- Varianten)

Doz. M. Hell Medilab - PMU 23

ZWISCHEN FAZIT : 
Der Erfolg der antimikrobiellen Therapie hängt von Schweregrad, Ausdehnung, Durchblutung, antimikrobieller 
Resistenz und Gewebegängigkeit der Antibiotika ab. 

Mehr als 50% der Patienten haben zusätzlich eine Osteomyelitis. 

APAT Therapie-Erfolgsrate zwischen 85% - 90 % !



OPAT/APAT – Was ist das ?
Modernes Therapie-konzept- wie wähle ich den richtigen Patienten dafür aus?
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Oritavancin-

Pearls
-

Pitfalls
T.Lupia

Life 2023
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Neue Therapie-optionen:
Kalkuliert und Gezielt
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Für Pseudomonas iv : Ceftolozan/Tazobactam 3x1,5g iv

Für gesamtes Keimspektrum DFI- ORAL:
DELAFLOXACIN 2x450mg  !!!

Das neue Fluorchinolon Delafloxacin ist in den USA und 
seit 2019 als Quofenix® auch in der EU zugelassen. 

Die Zulassung bezieht sich derzeit auf akute bakterielle 
Haut- und Weichteilinfektionen („acute bacterial skin 
and skin structure infections – ABSSSI), wenn andere 

Antibiotika, die für die Erstbehandlung solcher 
Infektionen üblicherweise empfohlen werden, sich als 

ungeeignet erweisen .

APAT



Zusammenfassung in :
25 Empfehlungen der neuen IDSA-GL-2023: 
• Pkte 1 – 10 : Korrekte Diagnose der DFI !

• Pkte 11 – 22 : Richtige Behandlung 

• Pkte 23 – 25 : Was kann/soll unterbleiben !
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Diagnose I 
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Diagnose II
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Therapie I 
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Therapie II
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Therapie III
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NICHT 
EMPFOHLEN

• Kein G-CSF

• Keine Topischen Abs !!!

• Kein Silber

• Kein Med-Honey

• Keine Bakteriophagen

• Kein VAC

• Kein (Hyperbarer) O2
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FAZIT für die Praxis – Antibiotikum- Wann?
• DFI – leicht : 

• Amoxi/Clav 3x1g peroral für 14 Tage

• DFI – mittel-schwer: 
• Pip/Taz 3x4,5g iv für 7 Tage 
• gefolgt von Levoflox 1x750mg oral + Clindamycin 3x600mg oral für mind. 3 

Wochen

• DFI – schwer: 
• Meropenem 3x1-2g iv +Fosfomycin 3x4-8g iv für 7 Tage 
• gefolgt Levofloxacin 1x750mg oral+ Clinda 3x600mg für mind.3 Wochen

• Alternative bei DFI mittel und schwer nach 7 Tagen : APAT mit zB Dalbavancin
1x1500mg und Tag 8 : 1x1000 mg bei gesichert Gram.Pos. Infektion !

• Alternative zu Levoflox/Cipro/Moxiflox.: DELAFLOXACIN iv und oral!
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Herzlichen Dank
markus.hell@medilab.at
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