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one
minute
wonder

one
minute
wonder

Behandlung der Phlegmone
Robert Rongisch, Mario Fabri

Unterscheidung
wichtig für

Therapieweg!

Ödematös-teigige, überwärmte, dunkel-livide, unscharf begrenzte Rötung

Bei Verdacht auf schwere Form
–Bildgebung: Sonographie der betro�enen Weichteile

Ggf. CT, MRT (keine Verzögerung einer 
 chirurgischen Sanierung!)
–Gewebebiopsie zur mikrobiolog. Analyse

Kalkulierte parenterale Antibiose
• Cefazolin (3-mal 2g täglich)
• Ampicillin/Sulbactam (3-mal 3g tägl.)
• V.a. zusätzlich gramnegative Erreger: Piperacillin/Tazobactam (3-4-mal 4,5 g tägl.)
• Penicillin-Unverträglichkeit: Clindamycin sowie bei V.a. zusätzlich gramnegative Erreger

+ Cipro�oxacin
• schwere Phlegmone mit MRSA-Nachweis: Linezolid, Daptomycin, Vancomycin oder Clindamycin
Je nach Schwere + Erregerspektrum ggf. plus Piperacillin/Tazobactam o. Carbapenem

Klinik

Therapie

Staphylococcus aureus,
andere

Eintrittspforte

Schwere Phlegmone  
Weichgewebe ev. bis zur
Muskelfaszie betro�en

Begrenzte Phlegmone  
eher ober�ächlich
Behandlung konservativ

akute bakterielle Entzündung  
sich di�us im Subkutangewebe 
ausbreitend

Diagnostik  
Laborkontrolle 
(Leukozyten, CRP, PCT); 
Blutkulturen vor 
antiinfektiöser Therapie

+ Zeichen systemischer Infektion
(z.B. Fieber, Lymphadenopathie)

+ Schmerzhaftigkeit
+ Aus�uss von Eiter
+ nekrotisches Gewebe

zügig handeln!

Chirurgische Intervention!

Chronische Wunden,
akute Traumata

Immer stationär! Schwere Phlegmone: Operative Fokussanierung durch Chirurgie

One Minute Wonder  One Minute Wonder  

Der Hautarzt
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