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Pyoderma gangraenosum

Definition und klinischer Befund

Das Pyoderma gangraenosum (PG) ist eine relativ sel-
tene (max. zwei bis drei Falle/Million Einwohner/Jahr)
geschwiirsbildende Hauterkrankung mit noch unkla-
rem Entstehungsmechanismus. Hochstwahrscheinlich
handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung. Es
kann auch ein begleitendes Krankheitszeichen bei einer
anderen Grunderkrankung sein. Mogliche Grunder-
krankungen sind:

entzundliche Darmerkrankungen

e rheumatische Erkrankungen

e chronische Infektionskrankheiten (z. B. Bronchitis)
Wundheilungsstérungen nach Operationen

Das Geschwiir hat typischerweise eine zentrale Zone,
die infolge abgestorbener Haut schwarz verfarbt ist
(sog. Hautnekrose). Im Randbereich am Ubergang zur
intakten Haut findet sich meist eine oliv-blauliche Ver-
farbung. Das Geschwdir ist primar nicht infiziert (kein
Nachweis von Bakterien).

Wie kann das PG diagnostiziert werden?

Die Diagnose stltzt sich malgeblich auf das fir den
Arzt typische klinische Erscheinungsbild mit einem ste-
rilen, meist Uberraschend schmerzarmen Geschwidir.

Es handelt sich um eine leider wenig bekannte Differen-
tialdiagnose des vendsen Beingeschwidirs. Erschwerend
kommt hinzu, dass sich an ahnlicher Stelle auch infolge
arterieller Durchblutungsstérungen entstandene Ge-
schwire manifestieren kénnen. In ca. 50 % der Falle tre-
ten die nicht infektiosen Ulzerationen mit immunologi-
schen und malignen Erkrankungen auf (entziindliche
Darmerkrankungen, Arthritiden (Gelenksentziindung),
monoklonale Gammopathien, Leukdamien). Der Krank-
heitsverlauf kann wochenlang sein.

Welche Therapiemalinahme gibt es?

Zur Lokaltherapie empfehlen sich granulationsférdern-
de Wundverbande. Eine antibiotische Therapie ist nicht
wirksam (die Bezeichnung »Pyodermac ist irrefihrend,
da die Entstehung nicht infektios ist). Vorsicht mit allen
aggressiven MalBnahmen wie ausgepragtem Debride-
ment oder einer voreiligen Hautverpflanzung. Jede Ver-
letzung der Haut kann den Befund verschlimmern.
Medikamentos setzt |hr Arzt Kortisonpraparate und
sog. Immunsuppressiva ein. Als Immungsuppressiva
konnen versucht werden: Kortikosteroide, Clofazimin,
Cyclosporin A, Azathioprin. Cyclosporin A wird heute
fast schon als Mittel der Wahl angesehen. Neuerdings
werden sog. monoklonale Antikorper (z.B. Infliximab)
erfolgsversprechend eingesetzt. Auch eine effektive Lo-
kalbehandlung mit einer innovativen Creme (Tacroli-
mus und Pimecrolimus) ist sehr erfolgversprechend.
Oft kommt es nur zu einer sehr langsamen Abheilung.
Typisch sind nach der Abheilung unter- bzw. tUberpig-
mentierte Narben.

Abb.: Relativ typische La-
sion einer Pyoderma gan-
graenosum bei einer 64
jahrigen Patientin. Die Pa-
tientin wurde stationar
eingewiesen, weil das Ul-
cus ambulant therapiere-
sistent war. Die Patientin
berichtete, dal® zunachst
nur eine Rotung am Un-
terschenkel zu sehen war.
Offenbar ging ein Baga-
telltrauma (an der Fahr-
radstange angestoRen) voraus. Dann entwickelte sich ein sehr
schmerzhaftes eingeblutetes Pustelbeet. Im Anschluss dann schnell
Entwicklung von Nekrosen mit Ulzerationen umgeben von einem re-
lativ typischen blaulichen Randsaum.

Als Allgemeinsymptome traten Fieber und eine Leuko-
zytose auf.
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