
 
Antibiotikatherapie bei  

DFS/Ulcus 
 
 

 

 

 
AG-Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland 
in der Arbeitsgemeinschaft Diabetologie und 
Endokrinologie (ADE) Rheinland-Pfalz  e.V. 
Landesgruppe Rheinland-Pfalz  
der Deutschen Diabetes Gesellschaft  

(Oberflächlich)          (mit Tiefeninfektion) 
Wagner I                                                        Wagner II oder höher         

stadiengerechte Wund- 
versorgung 
 
in der Regel: 
 
� keine Antibiose 
� kein Abstrich 

  Abstrich aus der  
Tiefe 

              + 
kalkulierte Antibiose 
      Clindamycin  
      +  Gyrasehemmer 

bei Sepsis 
( Fieber, CRP>100, 
Leukocytose)  

wenn nach 
3 Tagen keine 
Besserung  

Probe to bone 

 *     C
                                                                           fehlende Dr
                                                                           Durchblutun
                                                                           „falsche An
9 Antibiose immer an Antibiogramm                           

anpassen und bei Osteomyelitis                                 
wenn möglich immer Kombinationstherapie 

 

9 Reserveantibiotikum:     Carbapeneme  
 

9 An Pseudomonas denken 

             Nein                      Ja 
 
      Antibiose      Antibiose 
    10 – 14 Tage            mind. 6 – 12 Wochen 
(bis zur Granulation) 

  
Klinik  
i. v. Antibiose 
 

 

av
uc
g

ti
   
   
Amino-  oder 
Acylureidopenicillin
 + B-Lactamase- 
Inhibitor oder  
3  Generations- 
Cepholosporin oder 
Clindamycin + 
Gyrasehemmer 

e:  
kentlastung 
*

sstörung 
biose“ 
                  
                   

OA Dr. M. Henschel 02/04 
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