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Risikofaktoren für eine Diabetische Fussinfektion (DFI)

Jia L et al, PLoS ONE, 2017
Lavery et al, Diabetes Care, 2006

• Hautläsion
• Dauer der Läsion (>30 Tage OR 4.7)
• Vorgeschichte mit Rezidivulcera (OR 2.4)
• Traumatische Genese des Ulcus (OR 2.4)

• Patientenbezogen: 
• Vorgeschichte mit Amputationen (OR 19.9)
• PAVK (OR 5.5)
• Polyneuropathie (OR 3.4)
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Risikofaktoren für eine Diabetische Fussinfektion (DFI)

IWGDF Guidelines 2023
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Hautläsion ≠ Hautläsion (Diabetisches Fussulcus (DFU))
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Hautläsion ≠ Hautläsion (Diabetisches Fussulcus (DFU))

Lavery et al, T J Foot and Ankle Surg, 1996
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Hautläsion ≠ Hautläsion

Grad I Grad II Grad IIIGrad 0
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Hautläsion ≠ Hautläsion

Grad I Grad II Grad IIIGrad 0

Komplikationen 
Therapie Invasivität
Risiko für Infektion

Lavery et al, Diabetes Care, 2006
Lavery et al, T J Foot and Ankle Surg, 1996
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Ulcus Klassifikation?
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Ulcus Klassifikation?

≠

Grad: UT I Grad: UT III 
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Erhöht das Risiko für Infektion (OR 6.7)

Lipsky, Diabetes Metab Res Rev, 2020,
Lavery et al, Diabetes Care, 2006

Probe to bone test
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Moser et al, Clin exp Rheum, 2020
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Lokale Infekt Zeichen

IWGDF Guidelines 2023
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Lokale Infekt Zeichen

IWGDF Guidelines 2023

Überwärmung
Rötung (>0.5cm um das 
Wundgebiet)
Schwellung
Schmerzen
Funktionsverlust (Sekretion)

Vorliegen von mind. 2 dieser 
Faktoren spricht man von Infekt 
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297

Diabetisches Fusssyndrom mit PAVK und PNP
• RECHTS: Rezidivierenden Ulcerationen Dig I, 

Calcaneus, MTP V
• LINKS: St.n. Unterschenkelamputation links
PAVK: Nach bilateraler PTA und Revaskularisation
Polyneuropathie
Chronische Niereninsuffizienz
St.n. Schilddrüsen-Ca und Zungen-Ca
Prostatahyperplasie
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297

Ulcus Grad I nach UT
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297

- Keine Rötung
- Keine Schwellung
- Keine Überwärmung
- Keine Sekretion 
- Keine Schmerzen
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297

- Risiko für Infekt hoch
- Verdacht aktuell klein
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297
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Balgrist Case: PID 667297
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297

Ulcus Grad III nach UT
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Herr H. (81j)

Balgrist Case: PID 667297

- Rötung
- Schwellung
- Überwärmung
- Sekretion
- Keine Schmerzen
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Infekt ≠ Infekt

≠ ≠
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INFEKTSCHWERE / HOSPITALISATION

IWGDF Guidelines 2023

Leichte Infektion

Schwere Infektion

Moderate / Mässige Infektion
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Diabetische Fussinfektion (DFI)

IWGDF Guidelines 2023

Milde Infektion Moderate/Mässige 
Infektion

Schwere Infektion

Lokale Begrenzung Systemische Ausbreitung

>1 lokales Infekt-
Kriterium

<2cm Rötung10. Balgrist Symposium 
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Diabetische Fussinfektion (DFI)

IWGDF Guidelines 2023

Milde Infektion Moderate/Mässige 
Infektion

Schwere Infektion

Lokale Begrenzung Systemische Ausbreitung

>1 lokales Infekt-
Kriterium

<2cm Rötung

>1 lokales Infekt-
Kriterium

>2cm Rötung

>1 systemisches 
Infekt-Kriterium
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Systemische Infekt Zeichen (SIRS)

IWGDF Guidelines 2023
Furrer PR, Schöni M, Waibel FWA et al, Arch Microb Immun, 2022

• Temperatur >38°C oder <36°C
• Herzfrequenz >90 / min
• Atemfrequenz >20 /min
• Leukozyten >12’000/mm^3 / <4’000mm^3

• BSR, CRP, PCT (Procalcitonin)
• CRP und PCT eine höhere diagnostische Genauigkeit als Leukos
CAVE: Nicht alleinig auf das Labor verlassen, vor allem 
postoperativ.
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Diabetische Fussinfektion (DFI)

IWGDF Guidelines 2023

Milde Infektion Moderate/Mässige 
Infektion

Schwere Infektion

Lokale Begrenzung Systemische Ausbreitung

Stationäre TherapieAmbulante Therapie
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Take Home Message

Lokaler 
Befund

Peripherie

Patienten-
geschichte

• Risikoabschätzung
• Lokaler Befund
• Peripherie
• Keine Telefonbehandlungen!
• Bei Fragen oder Unklarheiten 

Rücksprache mit uns!10. Balgrist Symposium 
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Zusätzliche Hinweise

Gardner et al, Biol Res N, 2010

• Seröse Exsudat
• Blutung
• Verzögerte Heilung
• Verfärbung des Granulationsgewebes
• Bröckeliges Granulationsgewebe
• Unangenehmer Geruch
• Wunheilungsstörung
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Hinweise auf stationäre Therapie Notwendigkeit

IWGDF Guidlines 2019

• Ausprägung des Infektes
• Metabolische oder hämodynamische Instabilität
• IV-therapie notwendig
• Schnell benötigte Untersuchungen
• Fuss Ischämie
• Chirurgie erforderlich
• Aufwendige pflegerische Tätigkeit, welche ambulant nicht zu 

tätigen sind
• Notwendigkeit der kontinuierlichen Beobachtung
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Was mach das Labor in diesem Thema?

IWGDF Guidlines 2019

• BSR, CRP, EBC, PCT (Procalcitonin)
• CRP und PCT eine höhere diagnostische Genauigkeit als gesamt 

Leukos

• Allesamt auf schlechten Studien, da meist entweder die 
Therapie, das ausmass der infektion oder andere Parameter 
nicht bekannt sind. -> wahrscheinliche Korrelation zum 
Schweregrad, dies jedoch noch nicht bewiesen.
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LABORDIAGNOSTIK

Lipsky, Diabetes Metab Res Rev 2020; 36( S1):e3280

1. Leukozyten: 
– oft nicht erhöht und korrelieren nicht mit Infektschwere!

2. Blutsenkung:
– langsamer Anstieg und unspezifisch, aber…
– > 70 mm/h assoziiert mit Osteomyelitis

3. CRP: 
– zuverlässiger und schneller als Senkung

4. Procalcitonin: 
– gleich zuverlässig aber teurer als CRP
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Infekt?

Vortrag KD Dr. Böni

10. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Prophylaxe und Praxis bei 

Diabetischen Fussinfekten



Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

Diabetisches Fusssyndrom mit PAVK und PNP
• RECHTS: St.n. Amputation Dig II, plantares 

Ulcus seit 6 Monaten
PAVK: Nach bilateraler PTA und Revaskularisation
Polyneuropathie
Koronare Eingefässerkrankung
Arterielle Hypertonie
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

Diabetisches Fusssyndrom mit PAVK und PNP
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

Ulcus Grad I nacht UT
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

- Keine Rötung
- Keine Schwellung
- Keine Überwärmung
- Keine Sekretion 
- Keine Schmerzen
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

- Risiko für Infekt hoch
- Verdacht aktuell klein
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

Ulcus Grad II nacht UT
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 840308

- Rötung
- Schwellung
- Überwärmung
- Sekretion
- Keine Schmerzen
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Herr S. (68j)

Balgrist case: PID 667297
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