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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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KASUISTIK

Ein 62-jdhriger Patient wurde vom
Notarzt zu Hause komatos aufgefun-
den, intubiert und beatmet an die
intensivmedizinische Abteilung tiber-
stellt. Anamnestisch bestand bei dem
Patienten eine seit 3 Tagen zuneh-
mende Verschlechterung des Allge-
meinzustandes mit kaffeesatzartigem
Erbrechen und hohem Fieber. Weiters
waren ein chronischer Alkohol- und
Nikotinabusus sowie ein Diabetes
mellitus bekannt.

Die wegen Hamatemesis durchge-
fuhrte Gastroskopie zeigte eine mas-
sive Soor6sophagitis ohne Blutungs-
quelle. Im Lungenrontgen fanden
sich Zeichen einer Aspirationspneu-
monie, wobei bronchoskopisch reich-
lich Schleim sowie Fremdkorper
abgesaugt wurden. Am zweiten sta-
tiondren Tag wurde eine zunehmen-
de Schwellung, Rotung und livide

Abbildung 1: Fournier “sche Gangran
praoperativ
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AUSGEDEHNTE FOURNIER’SCHE
GANGRAN MIT PARTIELLER
i URETHRANEKROSE: EIN FALLBERICHT

Verfarbung beider Testes auffallig, so
dal’ die Diagnose einer Fournier’schen
Gangran gestellt wurde (Abb. 1). In
Zusammenschau mit den Laborpara-
metern zeigte sich ein Fournier’scher
Severity Index (FSI) von 6.

Bei dem daraufhin durchgefiihrten
ausgiebigen Debridement fand sich
ein tiefreichender perineal-skrotaler
Abszell mit dem typischen Bild der
nekrotisierenden Fasziitis. Die intra-
operativ abgenommenen Abstriche
ergaben Streptokokkus anginosus 107
und Bacteroides fragilis 107. Periopera-
tiv erfolgte eine Antibiose mit Metro-
nidazol, Amoxicillin und Refobacin.
Am 2. postoperativen Tag mufite der
Patient aufgrund einer deutlichen
Verschlechterung des Lokalbefundes
revidiert und nochmals eine ausgie-
bige Nekrosektomie durchgefiihrt
werden.

In weiterer Folge kam es zu einer
Stabilisierung des Allgemeinzustan-
des. Im Rahmen des intensivmedizi-
nischen Aufenthaltes wurden noch
zwei weitere geplante Wundrevisi-
onen zur Nekrosektomie und Sekun-
darnaht durchgefiihrt. Im Rahmen
der letzten Wundrevision wurde eine

Abbildung 2: MCU mit Darstellung
des spontan gebildeten perinealen
Urethrostomas nach DK-Entfernung
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partielle Urethranekrose der bulbaren
Harnrohre mit einem Defekt von ca.
5 cm festgestellt. Neben der bereits
vorhandenen suprapubischen Zysto-
stomie wurde daraufhin ein Dauer-
katheter Ch16 tber den freiliegenden
kranialen Urethrastumpf in die Blase
eingelegt und durch die perineale
Wunde ausgeleitet.

Im weiteren Verlauf granulierte die
perineale Wundhohle aus, wobei
sich entlang des herausgeleiteten
Kathethers spontan ein perineales
Urethrastoma bildete (Dokumenta-
tion mittels Miktionsurethrographie
in Abb. 2) Der Patient konnte nach
insgesamt 10 Wochen Spitalsauf-
enthalt (davon 21 Tage auf der Inten-
sivstation), nach aufwendiger Mobili-
sationstherapie, mit guter Spontan-
miktion in hadusliche Pflege entlassen
werden.

DISKUSSION

Fournier beschrieb und charakteri-
sierte als Erster eine progressive ne-
krotisierende Fasziitis, welche ihren
Ursprung im Urogenitaltrakt hat [1].
Typisch dafiir ist ein schneller und
fulminanter Verlauf, wobei sich der
entziindliche ProzeB primdr subku-
tan ausbreitet und in weiterer Folge
Uber eine Endarteriitis mit Hypoxie
und Gangran einen nekrotisierenden
Verlauf mit Fasziitis und Myositis
nimmt. In letzter Folge entwickelt
sich ein septisches Krankheitsbild mit
der Gefahr eines Endotoxinschocks.
Als Erreger lassen sich meistens
Aerobier, Anaerobier, Candida und
auch bakterielle Mischinfektionen
identifizieren. Aufgrund der hohen
Letalitatsraten von 30-50 % ist eine
sofortige und grolizligige Abtragung
der Nekrosen mit gegebenenfalls
vollstandiger Entfernung des Skro-
tums (unter Schonung der Hoden
durch Verlagerung in subkutane Ta-
schen) notwendig [2].
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Die Etablierung des sogenannten
Fournier’s Severity Index (FSI) durch
Laor et al. erlaubt die Klassifikation
entsprechend dem Ausmal’ bzw.
dem Schwerebild der Erkrankung [3].
Chwala et al. zeigten anhand einer
retrospektiven Analyse bei 19 Patien-
ten mit Fournier’scher Gangran, dafd
die Gruppe der ,Survivor” einen
deutlich erniedrigten FSI im Ver-
gleich zur Gruppe der ,Non
Survivor” (8,6 vs. 12,4) aufwies.
Auch die Anzahl der durchschnitt-
lich notwendigen Debridements war
deutlich niedriger in der Gruppe der
,Survivor” (2,3 vs. 5,2) [4].

Nach unserem Wissen ist dies die
erste Beschreibung einer partiellen

Urethranekrose bei Fournier’scher
Gangran. Die Einlage eines Dauer-
katheters tiber den bulbdren Harn-
rohrenstumpf war primar lediglich
zur ,trockenen” Harnableitung ge-
dacht. In weiterer Folge kam es je-
doch bei liegendem, perineal heraus-
geleitetem Katheter zu einer Aus-
granulation der Wundhohle entlang
des Dauerkatheters mit perinealem
Urethrastoma. Eine aufwendigen
Rekonstruktion des Gber 5 cm langen
Harnrohrendefekts kam zum einen
aufgrund des schlechten Allgemein-
zustandes des Patienten, zum ande-
ren aufgrund des zum jetzigen Zeit-
punkt zufriedenstellend bestehenden
Ergebnisses beziglich Spontanmik-
tion und Kontinenz nicht in Frage.

FALLBERICHT
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