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Bakterielle Hautinfektionen

Subcutis

Dermis

Epidermis

Faszie

Impetigo, Ecthyma

Erysipel

Cellulitis;
Bakterielle Dermo-
Hypodermitis

Nekrotisierende Fasziitis

Folliculitis

Furunkel,
Karbunkel

Haar
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Impetigo contagiosa

- Staph. aureus
- hämolys. Streptokokken GA

Oberflächlich:
Papeln / Pusteln / Bläschen
 Erosionen mit gelben Krusten

Variante:
- Impetigo bullosa
- Staphylococcal scalded skin s.
 Exfoliatives Toxin A, B
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Erysipel
- hämolys. Streptokokken GA

Klinik:
- Scharf begrenzte, hellrote Plaque,
- erhabener, zentrifugal progr. Rand,
- Lymphangitis / Lymphadenitis

- Erst-Infektion: Allgemein-Symptome
- Rezidiv-Infektion: Kaum AZ 

Superantigene: TNFa, IL1, IL6 
 Allg.Symptome, Exantheme, etc.
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Ecthyma

- hämolys. Streptokokken GA
(=Streptococcus pyogenes)

- Staph. aureus
- lokale Toxine
- Katalase
- Hyaluronidase

Klinik:
Ausgestanzte Ulzera
Entzündliche Umgebungsreaktion
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Cellulitis

- b-hämolys. Streptokokken GA
- Staph. Aureus
- PA, Gram-neg., Anaerobier

Klinik:
- Unscharf begrenzte livide Plaque
- Kaum Lymphangitis / AZ m

Ungünstiger Verlauf:
- Abszedierung
- Sepsis
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Nekrotisierende Fasziitis
- hämolys. Streptokokken GA
- Staph. aureus, Enterokokken
- E.coli, Pseudomonas
- Bacteroides

Klinik:
- Erythem, Oedem, Schmerz
- Rasche Progredienz:
- Livide Plaques > Nekrosen

Lebensbedrohlich! MRI!
- Debridement, Antibiotikatherapie

8. Balgrist Symposium 

 

zum Diabetischen Fuss: 

 

Was gibt es Neues in der Behandlung?



Was tun beim Erysipel ?
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2 Voraussetzungen für ein Erysipel:
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2 Voraussetzungen für ein Erysipel:

Schwellung (Lymphödem, Abhängigkeitsödem, …)

8. Balgrist Symposium 

 

zum Diabetischen Fuss: 

 

Was gibt es Neues in der Behandlung?



2 Voraussetzungen für ein Erysipel:

Schwellung (Lymphödem, Abhängigkeitsödem, …)

Eintrittspforte (Hautverletzung)
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Erysipel beim Diabetiker

A  Diabetes ein Risikofaktor?

B  Pilzinfektionen ein Risikofaktor?

C  Therapie per os oder intravenös?

D  Kompression beim akuten Erysipel?

E  Antibiotika-Dauerprophylaxe?
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Zusammenfassung:

Diabetes ist wahrscheinlich ein RF für Erysipel.

Lokale Faktoren wie Ödem und Eintrittspforte sich wichtiger.

Diabetes kann zu schwereren und längeren Infektionen führen.
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Zustand nach Phenolisierung (unblutige Methode)
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Die Behauptung, Kompressionstherapie
sei beim Erysipel kontraindiziert, ist falsch.

Sobald die Antibiotikatherapie wirkt (2 h i/v),
kann unterpolstert und komprimiert werden.

Diese Behauptung ist allerdings ebf. empirisch.
Randomisierte kontrollierte Studie fehlt (noch).
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Antibiotika-Dauerprophylaxe

Penicillin-Tabletten (Penicillin V), täglich
Benzathin-Penicillin i/m (lang wirksam, 3-wö)
Erythromycin-Tabletten, täglich
Clindamycin (Dalacin)-Tabletten, täglich8. Balgrist Symposium 
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Penicillin V (Ospen) 250 mg 1 – 0 – 1
Thomas K et al.: Br J Dermatol 2012;166(1):169-178
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Antibiotikaprophylaxe:
Zeit gewinnen, um Lymphödem zu verbessern
Zeit gewinnen, bis Eintrittspforte abgeheilt ist

Sobald beendet, wieder Rückfallgefahr

Ödem «definitiv» verbessern
Eintrittspforten «definitiv» verschliessen
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Danke!
juerg.hafner@usz.ch
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