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Postoperatives Pyoderma
gangraenosum: eine ernste und
seltene Komplikation nach
Brustverkleinerung

Anamnese

Tab.1 Blutwerte im zeitlichen Verlauf

Wir berichten iiber eine 17-jahrige Pa-

L L . Erster Zweiter Vierter Sechster Siebter Zehnter Normal-

tientin, die sich Anfang 2019 in unserer Taa d Tagdersta- Taad Taa d Taad Taa d t
0 . agder Tagdersta- Tagder Tagder Tagder Tagder werte

stationdren Behandlung befand. Sie klag- statio-  tionaren statio-  statio-  statio- statio-

te iber die Grof3e ihrer Briiste. Deswegen niren  Aufnahme ndren  niren  ndren  niren

hatte sie sich etwa 1 Woche vor der sta- Aufnah- (Beginnder Aufnah- Aufnah- Aufnah- Aufnah-

tiondren Aufnahme in unserer Klinik ei- ne Th.erapie ne me me me

ner Brustverkleinerungsoperation in ei- ?;:t(i,ll;ilsetf-

ner anderen Privatklinik unterzogen. In il

unserem Haus erfolgte die Vorstellung topisch

aufgrund sehr starker Schmerzen und Tacrolimus)

nekrotisierender, sich destruktiv ausbrei- Leukozyten 23,01 19,2 15,68 16,7 14,69 12,48 4,5-13,2

tender Hautulzerationen im Narbenbe- (109/1)

reich. Die Schmerzen wurden von der Neutrophilen 76,1 82,9 71,3 75,3 72,4 78 43-76

Patientin als unertriglich, fast am Limit (10g/1)

auf einer Schmerzskala von 1 bis 10 be- Lymphozyten 13 12,3 229 19,4 224 19,6 17-48

schrieben. Als Operationstechnik wurde (10g/1)

ein umgekehrter T-Schnitt mit supero- Monozyten 10,5 4,6 53 5 4,6 2,1 4,0-10

medialen Stiel Mammareduktionsplastik (109/)

durchgeﬁihrt. BSG (mm/h) 62 54 23 25 18 13 0-20
Die Patientin ist ledig, Studentin, C-reaktives 18 14,9 1,79 0,72 0,6 04 0-0,5

wiegt 55kg und ist 1,65m grof3. Au- Protein (CRP)

Ber Anorexia nervosa vor 2 Jahren sind (mgydi)

keine Vorerkrankungen bei der Patien- | BSG Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit

Tab.2 Diagnosekriterien fiir ein Pyoderma gangraenosum

Hauptkriterien Primir sterile Ulzeration mit lividem, unterminiertem Wundrand
Ausschluss relevanter Differenzialdiagnosen, wie z. B. Ulcus cruris venosum/arteriosum, Pyodermien, Vaskulitiden

Nebenkriterien Histologie vom Ulkusrand: neutrophilenreiche Infiltration der Dermis mit Zeichen einer Vaskulitis und Ablagerungen von Immunglo-
bulinen und/oder Komplementfaktoren im Bereich der GefaRe

Vorhandensein von relevanten, assoziierten Grunderkrankungen, z.B. chronisch inflammatorische Darmerkrankungen, Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises, hdmoproliferative Erkrankungen

Ansprechen auf systemische immunsuppressive Therapie bzw. wenig bis kein Ansprechen auf eine konventionelle Ulkustherapie
Positives Pathergiephdnomen

186 | Journal fiir Asthetische Chirurgie 4 - 2019


https://doi.org/10.1007/s12631-019-0195-2
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12631-019-0195-2&domain=pdf

Abb. 1 A Patientin mit postoperativer schwerer Wundheilungsstérung. Rechte Brust nach 1 Woche

postoperativ

Abb. 3 A Rechte Brust 10 Tage nach Beginn der Kortikosteroid-Tacrolimus-Therapie. Eine deutliche
Verbesserung und Epithelisation der Wunde sind sichtbar

tin bekannt. Die Familienanamnese ist
unauffillig. Die Patientin nimmt An-
tibiotika und Schmerzmittel ein. Die
Laborwerte waren praoperativ unauffil-
lig. Die Patientin wurde bisher noch nie
wegen anderer Erkrankungen operiert.

Klinischer Befund

Bei der klinischen Untersuchung zeig-
ten sich beidseits schmerzhafte, flache
Geschwiire und Ulzerationen mit schar-
fen und unterminierten Wundrindern

(8 Abb. 1und 2) mit eitrigen Beldgen. Die
Patientin hatte kein Fieber. Sie gab an,
dass die Verschlechterung der Wunde seit
dem postoperativen dritten Tag aufgetre-
ten sei. Am Anfang habe die Wunde nur
leicht geschmerzt, in den néchsten Tagen
sei es aber zu starken Schmerzen gekom-
men. Die Wunde sei im Laufe der Zeit
auch um einiges grofier geworden, es ha-
be sich ein schmierig-gelblicher Belag ge-
bildet. Die Patientin wurde unverziiglich
stationdr aufgenommen. Zunéchst wur-
de die Verdachtsdiagnose einer postope-

rativen Wunddehiszenz oder Infektion
gestellt.

Diagnose

Klinische Untersuchung

Nach dem Verbandwechsel mit Antibio-
tikumsalbe wurden eine Gewebeprobe
und ein Abstrich von der Wunde ge-
nommen und eine Blutabnahme durch-
gefiihrt. Die Laboruntersuchungen zeig-
ten ein deutlich erh6htes C-reaktives Pro-
tein (17,3mg/dl), erhohte Leukozyten-
werte (23,01 10 g/1) und erhohte Blutkor-
perchensenkungsgeschwindigkeit (BSG)
(62mm/h). Wir begannen mit der Ver-
abreichung eines intravendsen Antibio-
tikums und einer Schmerztherapie unter
der Verdachtsdiagnose einer postopera-
tiven Infektion.

Therapie und Verlauf

Am zweiten Tag der stationdren Aufnah-
me konnte keine Verbesserung der Be-
schwerden nachgewiesen werden. Trotz
starker Schmerzmittel und Antibioti-
kumtherapie konnte die Patientin nicht
schmerzfrei einschlafen. Laut der Ge-
webeprobeuntersuchung und der Blut-
proben wurden keine Keime festgestellt.
Dennoch waren auch am zweiten Tag
der stationdren Aufnahme ein erhohtes
C-reaktives Protein, erh6hte Leukozyten-
werte und erhohte BSG nachzuweisen.
Der atypische Charakter der Wunde, die
innerhalb weniger Tage tiefe und sehr
schmerzhafte Ulzerationen entwickelte,
veranlasste uns zu einem Wundkon-
silium. In unserem Krankenhaus wird
ein Wundkonsilium von einer Hautdrz-
tin, einem Facharzt fiir innere Medizin
und einer Arztin fir Infektionskrank-
heiten durchgefiihrt, um die Diagnose
zu stellen. Nach lebhafter Diskussion
iber den Zustand der Wunde stellte
die Hautérztin die Verdachtsdiagnose
Pyoderma gangraenosum. Auf Anwei-
sung der Hautdrztin wurden zusétzlich
kurzfristig oral verabreichte Kortiko-
steroide (1mg/kg pro Tag) verordnet.
Beim Verbandwechsel kam Tacrolimus
zur Anwendung. Die Blutwerte wihrend
der stationdren Versorgung der Patientin
sind in @Tab. 1 zusammengestellt. Die
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vom Ulkusrand entnommene Gewe-
beprobe ergab eine neutrophilenreiche
Infiltration der Dermis mit moderaten
perivaskuliren Lymphozyteninfiltraten.
Diese histologischen Befunde waren mit
Pyoderma gangraenosum vereinbar. Die
deutliche Abnahme des C-reaktiven Pro-
teins und der BSG nach Kortikosteroid-
und Tacrolimus-Therapie zeigte uns,
dass Pyoderma gangraenosum ursich-
lich fur die Wundverschlechterung war.
Dies wurde durch die Verminderung der
Schmerzen und die Wundheilung nach
dem zweiten Tag der stationiren Auf-
nahme untermauert (8 Abb. 3, 4 und 5).
Die Patientin wurde 10 Tage nach Auf-
nahme in unsere Klinik auf Wunsch
ihrer Eltern an ein anderes Universi-
tatsklinikum tiberwiesen. Dort wurde
ebenfalls Pyoderma gangraenosum als
Hauptdiagnose festgestellt, und die Kor-
tikosteroid-Tacrolimus-Therapie wurde
weiter verabreicht.

Diskussion

Pyoderma gangraenosum ist eine Wund-
erkrankung, die zum Formenkreis der
neutrophilen Dermatosen zdhlt. Die
plotzlich auftretenden, duflerst schmerz-
haften nekrotisierenden Wunden geho-
ren mit einer Préivalenz von 0,3-1,0/
100.000 zwar zu den seltenen Wund-
ursachen, stellen fiir den Betroffenen
aber eine massive Belastung dar. Dia-
gnostisch ist die Erkrankung aufgrund
fehlender beweisender Symptome und
therapeutisch wegen fehlender zugelas-
sener Therapien eine Herausforderung
fiir den behandelnden Arzt [1].

Es gibt fiir das Pyoderma gangrae-
nosum keine eindeutigen Diagnose-
kriterien. Somit handelt es sich um
eine Ausschlussdiagnose. Es existieren
mehrere verschiedene Vorschlige fiir
klinisch orientierte Diagnosekriterien
(B Tab. 2). Eine Biopsie aus dem Rand-
bereich einer Ulzeration ist wichtig,
um das Krankheitsbild von anderen
Differenzialdiagnosen abzugrenzen. Als
Pathergiephdnomen wird das Auftreten
einer krankheitsspezifischen Hautver-
anderung durch einen unspezifischen
Stimulus bezeichnet. Dieses Phianomen
kann auch diagnostisch im sog. Pather-
gietest genutzt werden [2].
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Zusammenfassung

Wir berichten lber eine 17-jahrige Patientin,
die sich Anfang 2019 in unserer stationdren
Behandlung befand. Die Vorstellung in
unserem Haus erfolgte aufgrund sehr
starker Schmerzen und nekrotisierender, sich
destruktiv ausbreitender Hautulzerationen
im Narbenbereich nach Brustverkleinerung.
Die Wunde sei im Laufe der Zeit auch um
einiges grofer geworden, es habe sich ein
schmierig-gelblicher Belag gebildet. Nach
dem Verbandwechsel mit Aufbringung

von Antibiotikumsalbe wurden eine
Gewebeprobe und ein Abstrich von der
Wunde genommen und eine Blutabnahme
durchgefiihrt. Am zweiten Tag der stationdren
Aufnahme konnte keine Verbesserung

der Beschwerden nachgewiesen werden.
Laut der Gewebeprobeuntersuchung

und der Blutproben wurden keine Keime
festgestellt. Aufgrund des atypischen
Charakters der Wunde, bei der sich innerhalb
weniger Tage tiefe und sehr schmerzhafte
Ulzerationen entwickelten, erbaten wir ein
Wundkonsilium. Nach lebhafter Diskussion
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Postoperatives Pyoderma gangraenosum: eine ernste und seltene
Komplikation nach Brustverkleinerung

Uiber den Zustand der Wunde stellte

die Hautérztin die Verdachtsdiagnose
Pyoderma gangraenosum. Auf Anweisung
der Hautérztin wurden zusétzlich kurzfristig
oral verabreichte Kortikosteroide (1 mg/kg
pro Tag) verordnet. Beim Verbandwechsel
kam Tacrolimus zur Anwendung. Die
entnommene Gewebeprobe vom Ulkusrand
zeigte eine neutrophilenreiche Infiltration
der Dermis mit moderaten perivaskuldren
Lymphozyteninfiltraten. Diese histologischen
Befunde entsprachen einer Pyoderma gan-
graenosum. Die Patientin wurde 10 Tage nach
der stationdren Aufnahme an ein anderes
Universitatsklinikum Gberwiesen. Dort
wurde ebenfalls Pyoderma gangraenosum
als Hauptdiagnose festgestellt, und die
Kortikosteroid-Tacrolimus-Therapie wurde
weiter verabreicht.

Schliisselworter

Wundheilung - Wundinfektionen - Post-
operative Schmerzen - Kortikosteroid -
Tacrolimus

Abstract

This article reports about a 17-year-old female
patient who was admitted to this department
in early 2019 with painful, necrotizing and
destructively spreading skin ulcerations in
the scar region after breast reduction. The
wound became larger over time with the
formation of a yellowish greasy covering.
After changing the dressing and application
of an antibiotic ointment a tissue sample
and a swab from the wound were taken as
well as a blood sample. On the second day
of hospitalization no improvement in the
symptoms could be detected. According to
the results of the tissue and blood sample
investigations all microbiological tests were
negative. Due to the atypical nature of the
wound, which developed into deep and

very painful ulcerations within a few days, a
wound conference was initiated. After a lively
discussion on the condition of the wound,
the dermatologist proposed the suspected
diagnosis of pyoderma gangrenosum.

Postoperative pyoderma gangrenosum: a serious and rare
complication after breast reduction

Additionally, the rapid administration of oral
corticosteroids (1 mg/kg body weight/day)
was prescribed by the dermatologist.
Tacrolimus was used instead of antibiotic
ointment during the change of dressing.
The tissue sample from the margin of the
ulcer showed neutrophil-rich infiltration

of the dermis with moderate perivascular
lymphocyte infiltrates. These histological
findings were consistent with pyoderma
gangrenosum. The patient was referred to
another university hospital 10 days after
hospitalization. Pyoderma gangrenosum was
also identified there as the main diagnosis
and the corticosteroid-tacrolimus treatment
was continued.

Keywords
Wound healing - Wound infections -
Postoperative pain - Corticosteroids
Tacrolimus
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Abb. 4 A Linke Brust 10 Tage nach Beginn der Kortikosteroid-Tacrolimus-Therapie. Eine deutliche
Verbesserung und Epithelisation der Wunde sind sichtbar

Bei unserem Fall lagen 2 Hauptkriteri-
enund 3 Nebenkriterien vor, um Pyoder-
ma gangraenosum als Hauptdiagnose zu
sichern. Am ersten Tag vermuteten wir
als plastische Chirurgen eine Wundinfek-
tionen bzw. Wunddehiszenz. Allerdings
kamen aufgrund des atypischen, massi-
ven Verlaufs auch andere Erkrankungen
infrage, wobei wir kaum eine Vorstellung
hatten, wie sich eine solche Wunde ge-
bildet haben kénnte. Mithilfe des Wund-
konsiliums konnte die richtige Diagnose
gestellt und die richtige Therapie einge-
leitet werden.

Bei Durchsicht der existierenden Li-
teratur fallt auf, dass es in den letzten
Jahren zunehmend Studien gibt, die
Pyoderma gangraenosum an der Brust
als Krankheitsbild beschreiben [3-10].
Im Jahr 2007 fithrten Ouzzani et al.
einen neuen klinischen Fachbegriff ein:
»postsurgical pyoderma gangrenosum®
(PSPG) [6]. Bei PSPG tritt postoperativ
nach 4 Tagen bis 6 Wochen eine drama-
tische Verschlechterung der Wunde auf,
die sich in der Regel nach Beginn der

Abb. 5 <« Beide
Briiste 10 Ta-

ge nach Beginn

der Kortikostero-
id-Tacrolimus-Therapie

immunsuppressiven Therapie schnell
bessert [9].

Da sich PSPG bei Wundinfektionen
ganz dhnlich darstellt, ist die Diagnose
sehr herausfordernd. Die Patienten wer-
den hdufig mit Antibiotika oder mehr-
fach mit Wunddébridement behandelt,
solange die Fehldiagnose einer Wundin-
fektion oder Fasziitis besteht. In diesen
Fillen kommt es sehr hidufig zur Beteili-
gung von nichtbetroffener, umgebender
Haut. Umdierichtige Diagnosezustellen,
ist die Hinzuziehung von Dermatologen
sehr hilfreich [9, 10].

Die vorgestellte Kasuistik zeigt ein
Vorbild der Erkrankung. Jeder Chirurg
sollte diese Komplikation in Erwagung
ziehen, insbesondere wenn sich kurz
nach der Operation eine Wundver-
schlechterung entwickelt, die nicht auf
die tiblichen Behandlungen anspricht.

Fazit fiir die Praxis

== Das Pyoderma gangraenosum zdhlt
zu den seltenen, jedoch folgenschwe-

ren Wundheilungsstérungen nach
operativen Interventionen.

== Aufgrund des Verdachts auf Wund-
infektion wird haufig eine Antibiose
begonnen oder ein Wunddébride-
ment durchgefiihrt.

== Die Diagnose stiitzt sich v.a. auf das
klinische Bild und ist eine Ausschluss-
diagnose.

== Eine engmaschige Betreuung der
Patienten und eine gute Zusammen-
arbeit mit anderen Fachbereichen
sind bei Pyoderma gangraenosum
wichtig.

== Die Therapie der ersten Wahl be-
steht in der Gabe von systemischen
Glukokortikosteroiden und lokalem
Tacrolimus.

== Hierbei sollte es innerhalb von
wenigen Tagen zu einer deutlichen
Besserung der Schmerzsymptomatik
und einer Abheilung der lividen
Wundrander kommen.
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Liposuktion wird beim Lipodem Stadium Ill kiinftig erstattet

Zunéchst Befristung bis Ende 2024

Patientinnen, die an einem Lipodem im Stadium lll leiden, konnen unter
bestimmten Bedingungen mit einer Liposuktion ambulant oder stationdr zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) behandelt werden.

Den entsprechenden Beschluss einschliel3-
lich begleitender Vorgaben zur Qualitatssi-
cherung fasste nun der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) in Berlin. Der Einschluss der
Methode ist zundchst bis zum 31. Dezember
2024 befristet, da bis zu diesem Zeitpunkt
die Ergebnisse der vom G-BA in die Wege
geleiteten Erprobungsstudie zur Liposuktion
bei Lipddem erwartet werden. Sobald die
Studienergebnisse vorliegen, wird der G-BA
abschlieBend zur Methode fiir alle Stadien
der Erkrankung entscheiden.

Voraussetzungen fiir eine Verordnung

Das Lipodem ist eine krankhafte Fettver-
mehrungsstorung, die an Armen und Beinen
auftreten kann und insbesondere im Sta-
dium IIl zu starken Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen fiihrt. Die Krankheit
tritt nahezu ausschlieBlich bei Frauen auf.
Es gibt keine belastbaren Schatzungen, wie
viele Frauen an einem Lipodem leiden.

Fiir eine gesicherte Diagnose des Lipodems
im Stadium lll muss der behandelnde Arzt
folgende Symptome feststellen: Die Patientin
leidet an einer libermaBigen Fettgewebsver-
mehrung mit liberhdngenden Gewebean-
teilen von Haut und Unterhaut und einem
Druck- oder Beriihrungsschmerz im Weich-
teilgewebe der betroffenen Extremitéten,
wobei Hande und Fii8e nicht betroffen sind.
Vor einer Operation des Lipodems im Stadi-
um Il muss iiber einen Zeitraum von 6 Mona-
ten eine konservative Therapie (z. B. Lymph-
drainage, Kompression, Bewegungstherapie)
kontinuierlich durchgefiihrt worden sein.
Wenn trotz der konservativen Therapie keine
Linderung der Beschwerden eintritt, kann der
behandelnde Arzt die Durchfiihrung einer Li-
posuktionsbehandlung verordnen.

Operationsplanung erforderlich
Als MaBnahme zur Qualitatssicherung hat

der G-BA unter anderem festgelegt, dass vor
dem ersten Eingriff eine Operationsplanung

erfolgen und dokumentiert werden muss.
Darin werden die zu behandelnden Korpera-
reale der Patientin und die voraussichtliche
Anzahl der Eingriffe festgelegt, sowie die
Menge an abzusaugendem Fettgewebe.
Mebhr als 3000 ml reinen Fettgewebes pro
Eingriff diirfen nur dann abgesaugt werden,
wenn die postoperative Nachbeobachtung
liber mindestens 12 Stunden sichergestellt
ist. Berechtigt zur Indikationsstellung und
Durchfiihrung der Liposuktion zulasten der
GKV sind Fachérzte fiir Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie sowie
andere operativ tatige Facharzte, wenn sie
die im Beschluss genannten Anforderungen
erfiillen.

Den Beschliissen des G-BA folgt nun die
Priifung durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) und fiir den ambulanten
Bereich die Festlegung der Abrechnungsziffer
der erbrachten Leistung im Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM). Der G-BA geht
derzeit davon aus, dass die Regelungen im
Januar 2020 erstmals Anwendung finden
konnen.

Erprobungsstudie lauft parallel

Der G-BA hatte im Januar 2018 wegen der
schlechten Studienlage zu den Vor- und
Nachteilen einer Liposuktion beim Lipodem
eine eigene Erprobungsstudie beschlos-
sen. Fiir Frauen, die an einem Lipddem im
Stadium |, Il oder Ill leiden und die an der
Studie teilnehmen mochten, wurde von den
gesetzlichen Krankenkassen eine Website
eingerichtet, unter der ndhere Informatio-
nen zur Studienteilnahme bereitgestellt
werden. Interessenbekundungen fiir eine
Studienteilnahme sind ab dem 1. Okto-
ber bis zum 31. Dezember 2019 mdglich:
www.erprobung-liposuktion.de

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss
(www.g-ba.de)
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