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10. BALGRIST SYMPOSIUM ZUM DIABETISCHEN FUSS

Schwere des Infektes und Reaktion im
ambulanten Setting
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BACKGROUND
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• Globale Diabetesprävalenz: 10.5% 20211

• Diabetische Fussinfektionen: ~20%2

• Behandlung: Antibiotikatherapie + Debridement oder Chirurgie3
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AMPUTATIONEN DER UNTEREN EXTREMITÄT CH

Jan Brtek
“Epidemiology of Lower Extremity Amputations in Switzerland from 2005 to 2015”

Doktorarbeit Universitätsklinik Balgrist unter Anleitung von
Thomas Böni und Felix Waibel

Inzidenz Amputationen der unteren Extremität (LEA) pro 100.000 Einwohner der Schweiz
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DIAGNOSTIK BEI DIABETISCHEN FUSSINFEKTEN

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527

Empfehlung 1a. „Diagnostiziere einen diabetischen Weichteilinfekt basierend 

auf lokalen oder systemischen Zeichen und Entzündungszeichen.“

1. Lokale Schwellung oder Induration

2. Erythem > 0.5cm um Wunde herum

3. Lokale Schmerzen

4. Überwärmung

5. Eitrige Sekretion
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DIAGNOSTIK BEI DIABETISCHEN FUSSINFEKTEN

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527

Empfehlung 1b. „Evaluiere die Infektschwere jedweder diabetischen 

Fussinfektion anhand der IWGDF/IDSA Klassifikation.“
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INFEKTSCHWERE I

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527
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INFEKTSCHWERE II

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527
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INFEKTSCHWERE III

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527
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INFEKTSCHWERE IV

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527
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INFEKTSCHWERE / HOSPITALISATION

Senneville, Clin Infect Dis 2023;doi.org/10.1093/cid/ciad527

Ambulantes Management

Stationäres Management

Stationäres Management bei schweren 
Begleiterkrankungen (Schwere PAVK, 
Niereninsuffizienz, Immunsuppression)10. Balgrist Symposium 
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REAKTION IM AMBULANTEN SETTING?

3 Kernfragen:

• Erythemausdehnung > 2cm?

• Tiefenbestimmung: Tiefer als Cutis/Subcutis?

• SIRS Zeichen (Temperatur <36°
oder > 38°; Puls > 90/min; Atemfrequenz > 
20/min)?
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REAKTION IM AMBULANTEN SETTING?

• 1.-3. "Nein"? Mild!
Kontaktaufnahme Netzwerk für Beurteilung innert 
24h!

• 1. und 2. "Ja", 3. "Nein"? Moderat!
Kontaktaufnahme Netzwerk für Beurteilung 
gleichentags!

• 3. "Ja"? Schwer!
Sofort auf Notfallstation.

Kernfragen

1. Erythemausdehnung > 2cm?
2. Tiefenbestimmung: Tiefer als Cutis/Subcutis?
3. SIRS Zeichen (Temperatur <36°

oder > 38°; Puls > 90/min; Atemfrequenz > 20/min)?
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FEBRUAR 2023, 22:00, MÄNNL. DIABETIKER
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FEBRUAR 2023, 22:00, MÄNNL. DIABETIKER

• Temperatur 39° Celsius

• Puls 133/min

• Leukozytose 16 G/L

= 3 SIRS Kriterien

Schwerer Infekt: Aufnahme 
und sofortige Operation 10. Balgrist Symposium 
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FEBRUAR 2023, 22 Uhr, MÄNNL. DIABETIKER
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ZUSAMMENFASSUNG

• Infektschwere: Einteilung in "Mild", "Moderat" und "Schwer" nach
• Ausdehnung Erythem (< oder > 2cm)
• Wundtiefe (Cutis/Subcutis vs. tiefere Strukturen)
• Vorliegen ≥2 SIRS Zeichen

• "Mild" / "Moderat"ohne Risikofaktoren (RF): ambulantes Management

• "Moderat"mit RF und "Schwer": stationäres Management

• Ambulant: Mit einfachen Mitteln Infektschwere ermitteln + entsprechend 
dringliche Zuweisung ins Netzwerk
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VIELEN DANK
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