Der Urologe

Originalien

Urologe 2021-60:610-616
https://doi.org/10.1007/s00120-021-01461-4
Angenommen: 13. Januar 2021

Online publiziert: 9. Februar 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
updates

Hintergrund und Fragestellung

Die Fournier-Gangrén (FG) ist eine spo-
radische, lebensbedrohliche, nekrotisie-
rende Infektion des Perineums, der Pe-
rinealregion und des dufleren Genitales
[1-3]. Da die Inzidenz der Erkrankung
sehr niedrig ist, ist auch die Datenla-
ge duflert limitiert und stammt mehr-
heitlich aus kleinen retrospektiven Fall-
serien [1, 4-16]. Weiterhin hat die FG
eine schlechte Prognose. Frithe Unter-
suchungen zeigten eine Mortalitdtsrate
von 20-88 % [1, 2, 17-19], wahrend zwei
Studien aus dem Jahr 2017 eine Mortali-
tatsrate von 25-26 % kalkulierten [3, 12],
was vor dem Hintergrund der moder-
nen Medizin eine ernst zu nehmende Si-
tuation darstellt. Auflerdem berichteten
Kranzetal.im Jahr 2018, dass trotz ausge-
dehnterer intensivmedizinischer Betreu-
ung die Prognose von FG in den letzten
10 Jahren nicht verbessert werden konnte
[1].

Schlisselpunkte fiir eine erfolgreiche
Therapie der FG sind sofortiges radikales
chirurgisches Débridement sowie eine
Breitspektrumantibiose und ggf. inten-
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Behandlungssituation der
Fournier-Gangran an deutschen
Universitatskliniken — eine
nationale Umfrage zur
Deskription aktueller Standards
und resultierende Implikationen
zur Planung einer Registerstudie

sivmedizinische Betreuung. Dies stellt
seit Jahren den Therapiestandard dar
[20]. Inwieweit andere Therapieformen,
wie z.B. die hyperbare Oxygenierung
(HBO), zur Verbesserung der Therapie
und der Prognose der FG beitragen, wird
weiter kontrovers diskutiert [21].
Aufgrund dieser Situation mit einer
schlechten Prognose sowie einer limi-
tierten, teils widerspriichlichen Daten-
lage zur Behandlung der FG ist unser
primdres Studienziel, mittels einer na-
tionalen Umfrage die Therapiesituation
der FG zunichst an deutschen Universi-
tatskliniken darzustellen. Als sekundires
Studienziel sollten Faktoren identifiziert
werden, die mit einer erhohten Letalitit
assoziiert sind. Abschlieflend ist das Ziel
dieser Arbeit, aus den erhobenen Daten
eine nationale Registerstudie fir die FG
zu planen, da es aufgrund der Raritit der
Erkrankung sehr schwierig ist, auch pro-
spektive multizentrische klinische Stu-
dien durchzufiihren. Die Mortalitdtsrate
aber weiterhin inakzeptabel hoch ist.

Studiendesign

Der Fragebogen wurde anhand von Leit-
linien zur Umfrageerstellung und Publi-
kation von Studienumfragen entwickelt.
Diesesind online iiber das Portal equator-
network.org, einer internationalen In-
itiative zur Verbesserung von Studien-
qualitit und Berichterstattung, verfiigbar
(22, 23].

Der erste Schritt in der Fragebogen-
entwicklung war die zielgerichtete For-
mulierung der Fragestellungen. Hierfiir
wurde zunichst eine explorative Litera-
turrecherche in MEDLINE durch die Ar-
tikelautoren und nachfolgend die Frage-
bogenerstellung durchgefiihrt.

Der endgiiltige, nicht-validierte Fra-
gebogen enthilt insgesamt 29 Fragen;
13 Fragen bieten die Moglichkeit der of-
fenen Antwort. Die restlichen 16 Fragen
sind Multiple Choice, zusitzlich gab es
die Moglichkeit, auch bei diesen Antwor-
ten einen Kommentar einzufiigen.

Nachfolgend wurde der vollstindige
Fragebogen sowie eine Einladung zur
Studienteilnahme per E-Mail an die uro-
logischen Kliniken des Verbands Uni-
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Tab. 1

Universitatskliniken

Charakterisierung der therapeutischen Situation bei Fournier-Gangran an deutschen

Charakteristikum n (%) Median (IQR)
Primarfalle pro Jahr - 5,0 (3,0-7,7)
SOP vorhanden Ja 10(31,3) -
Nein 22 (68,7)
Empirische Antibiose Piperacillin/Tazobactam 10(313) -
Piperacillin/Tazobactam plus Vancomycin 7 (21,9)
oder Metronidazol oder Clindamycin
Carbapenem plus Vancomycin oder 5(15,6)
Metronidazol oder Clindamycin
Carbapenem 5(15,6)
Ampicillin/Sulbactam plus Flucloxacillin 1 (3,1)
Gentamicin 1(3,1)
Carbapenem plus Linezolid 1(3,1)
Clindamycin 1(3,1)
Keine 1 (3,1) 1(3,1)
HBO angewandt Ja 4(125) -
Nein 28(87,5)
Stunden bis zur OP - 2,0 (1,0-4,0)
Stunden bis zur Antibiose - 0,5(0,5-1,0)
Verwendung von Scoring-  Ja 2(6,3) -
System Nein 30(93,7)
Regelhafter Erreger- Ja 24(750) -
nachweis Nein 8(25,0)
Haufung bestimmter Ja 40125 -
Erreger Nein 28 (87,5)
Zunahme multiresistenter Ja 40125 -
Erreger Nein 28 (87,5)
Anzahl Wunddébride- = 4,0 (3,0-5,0)
ments
Art der Harnableitung Suprapubischer Katheter 23(71,9) -
Transurethraler Katheter 5(15,6)
lleumconduit 4(12,5)
Zusammenarbeit mit Ja 26(81,3) -
plastischer Chirurgie Nein 6(18,7)
Tage ITS-Aufenthalt - 7,0 (5,0-10,0)
Tage stationdrer Aufenthalt — 21,0
(20,0-28,0)
Nachsorge in Klinik Ja 5(15,6) -
Nein 27 (87,4)
Lebensqualitatsdaten Ja 1(3,1) -
erhoben Nein 31(96,9)
Letalitatsrate (%) - 15,0
(15,0-30,0)

versitatsklinika Deutschlands (36 Voll-
mitglieder, Stand April 2020) versandt.
Im Zeitraum April bis Juni 2020 erin-
nerten die Autoren insgesamt 3-mal an
die Moglichkeit zur Teilnahme. Als Ziel-
population wurden Universitatskliniken
gewihlt, da es sich bei diesen stets um
Maximalversorger handelt.

Bei dieser Umfrage wurden die ethi-
schen Standards der Deklaration von
Helsinki von 1964 und der spiteren
Nachtrige eingehalten. Fiir diesen Stu-
dientyp bedarf es keiner separaten Ein-
willigung.

Nur vollstindige Datensitze gingen
in die Analyse ein und wurden in das

Statistik Programm SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, II, USA) transferiert sowie mit
diesem analysiert. Zunéchst wurde fiir
nummerische Variablen mittels Kolmo-
gorov-Smirnov-Test ermittelt, ob eine
Normalverteilung vorliegt. Deskriptive
Statistik wurde unter Angabe von Mit-
telwert und Standardabweichung (SD)
bei normalverteilten Variablen sowie
von Median und Interquartilsabstand
(IQR) bei nicht-parametrischen Daten
durchgefiihrt. Fiir kontinuierliche nor-
malverteilte Variablen wurde der t-Test
verwendet bzw. bei normalverteilten
kategorialen Variablen der x2-Test bzw.
der Fisher-Test. Fiir nicht-parametrische
Variablen (kontinuierlich und katego-
rial) wurde der Mann-Whitney-U-Test
durchgefiihrt. Alle berichteten p-Werte
basieren auf einer zweiseitigen Hypo-
these, wobei p<0,05 wurde dabei als
signifikant gewertet.

Ergebnisse

Antwortrate und Charakterisierung
der therapeutischen Situation

Wir erhielten Antwortvon 32 der 36 deut-
schen Universititskliniken (88,9 %). Wei-
terhin wurden alle Fragebogen vollstin-
dig ausgefiillt. Die BTab. 1 gibt einen
umfassenden Uberblick iiber die aktuelle
therapeutische Situation bei der FG. Im
Median werden pro Jahr 5 Primairfille
beobachtet. Eine Standardarbeitsanwei-
sung (SOP) zur Therapie der FG benutzen
10 (31,3 %) Kliniken. Wesentliche Punk-
te der verwendeten SOP sind moglichst
rasche Einleitung der Therapie (n=38;
25,0 %), regelhafte intensivmedizinische
Betreuung (n=4; 12,5 %), obligater ,,sec-
ond look" (n=2;6,3 %) sowie eine rasche
CT-Bildgebung (n=2; 6,3%). Hinsicht-
lich der empirischen Erstantibiose zeigt
sich ein sehr heterogenes Bild, am hiu-
figsten wird Piperacillin/Tazobactam
(n=10; 31,3%) verwendet. Es gab ei-
ne (3,1%) Universititsklinik an, keine
empirische Erstantibiose zu verwenden.
Lediglich 2 (6,3%) Universitatsklini-
ka verwenden ein Scoring System fiir
diese Erkrankung, dies ist in beiden
Fillen der ,Fournier Gangrene Severity
Index“ (FGSI). Gelingt ein Erregernach-
weis, ist dies regelhaft im Wundabstrich.
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Registerstudie

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Fournier-Gangrén (FG)
ist ein seltenes, aber lebensbedrohliches
Krankheitsbild, dessen Prognose in den
letzten Jahren nicht wesentlich verbessert
werden konnte.

Ziel der Arbeit. Primares Studienziel ist
die Deskription der Therapiesituation von
FG an deutschen Universitatskliniken. Als
sekundares Studienziel sollen Faktoren
identifiziert werden, die mit einer erhohten
Letalitat assoziiert sind. AuBerdem sollen
die Daten zur Planung einer Registerstudie
dienen.

Material und Methoden. Es wurde ein
Fragebogen mit 29 Fragen an die Mitglieder
des Verbands Universitatsklinika Deutsch-
lands sowie eine 3-malige Erinnerung zur
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Studienteilnahme im Zeitraum April bis Juni
2020 versandt. Die Datenverwaltung und
statistische Analyse erfolgte mit SPSS 26.0
(SPSS Inc., Chicago, Il, USA).

Ergebnisse. Die Antwortrate betrug 88,9 %.
Im Median werden jéhrlich 5 Patienten

mit einem medianen Alter von 60 Jahren

an deutschen Universitatsklinika mit der
Diagnose FG therapiert. Insgesamt stellt sich
die Therapiesituation sehr heterogen dar,
insbesondere hinsichtlich der empirischen
Erstantibiose. Ein signifikanter Risikofaktor
fiir eine Letalitat > 20 % konnte identifiziert
werden: Intensivaufenthalt von groBer gleich
10 Tagen (p=0,039). Die Halfte (50,0 %) der
Befragten geben an, dass sich die Prognose
der Erkrankung nicht wesentlich verbessert

Behandlungssituation der Fournier-Gangran an deutschen Universitatskliniken - eine nationale
Umfrage zur Deskription aktueller Standards und resultierende Implikationen zur Planung einer

hat. Weiterhin halten viele der Befragten
die Letalitat fiir inakzeptabel hoch, daher
beflirworten 84,4 % eine Registerstudie. Aus
den Kommentaren der Befragten konnten
zahlreiche Vorschlage sowie Implikationen fiir
die Planung einer solchen Studie abgeleitet
werden, wie z.B. die histologische Sicherung
der FG.

Schlussfolgerung. Die Therapiesituation
der FG ist heterogen. Allerdings sind die
Therapieergebnisse weiterhin inakzeptabel
und schwer prognostizierbar.

Schliisselworter
Harnwegsinfektionen - Sepsis - Fournier-
Gangran - Letalitatsrate - Registerstudie

Abstract

Background. Fournier’s gangrene (FG) is

a sporadic and life-threatening disease, but
the outcome has not improved in recent years.
Objectives. The primary aim of this study was
the description of current practice patternsin
German academic medicine. The secondary

with a higher mortality rate. Furthermore, the
data will be used for the planning of a registry
study.

Materials and methods. A 29-item nonva-
lidated questionnaire was sent to German
University Medical Centers (Department of
Urology), including three reminders from April

aim was the identification of factors associated

through June 2020. Data management and
analysis were performed with SPSS 26.0.
Results. The response rate was 88.9%. A
median of 5 patients (median age 60.0 years)
with FG were treated annually in German
University Medical Centers. The contemporary
practice patterns are very heterogeneous,
especially in terms of empirical antibiotic
treatment. Only one significant risk factor
for a mortality rate higher than 20.0% was
identified—intensive care treatment for

210 days (p=0.039). In addition, 50% stated
that outcome of FG has not improved in
recent years. Furthermore, the majority of

Contemporary practice patterns in the treatment of Fournier’s gangrene in German academic
medicine and their implications for planning a registry study

the respondents think that mortality is still
too high. Consequently, 84.4% support

a registry study. From the answers to the open
questions we received a variety of suggestions
for planning such a study, e.g., histological
confirmation of the disease.

Conclusion. Treatment of FG is currently

very heterogeneous. Furthermore, treatment
outcomes are often unacceptable and difficult
to predict.

Keywords
Urinary tract infections - Sepsis - Fournier’s
gangrene - Mortality rate - Registry study

4-mal (12,5%) wurde die Haufung ei-
nes bestimmten Erregers beobachtet,
namentlich einmal Streptococcus ae-
ruginosa (3,1%), einmal Anaerobier
spp. (3,1 %) sowie 2-malig Staphylococ-
cus spp. (6,3 %). Ebenfalls wurde 4-mal
(12,5%) eine Haufung von multiresis-
tenten Erregern dokumentiert, in allen
Fillen handelte es sich um multiresisten-
te gramnegative Bakterien (3MRGN).
Die Patienten werden nur in 5 (15,6 %)
Kliniken selbst nachgesorgt, dabei in
4 (12,5%) Fillen durch individuelle
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Schemata in der eigenen urologischen
Ambulanz und in einem (3,1%) Fall
durch die Kollegen der plastischen Chir-
urgie. Daten zur Lebensqualitit der FG-
Patienten werden kaum erhoben, nur ei-
ne (3,1 %) Universititsklinik verwendet
einen Fragebogen zur Beurteilung des
subjektiven Wohlbefindens der Patien-
ten. Beziiglich der Nennung wesentlicher
Outcome-Faktoren (hier war eine Mehr-
fachnennung moglich) zeigt sich ein
heterogenes Bild, wobei die Zeit bis
zur Therapie und die Komorbidititen

des Patienten am hdufigsten berichtet
worden sind. Bei der Frage, ob sich die
Prognose der FG in den letzten Jahren
verbessert hat, beantworteten 50 % dies
mit ja. Die Befragten, die von einer
Prognoseverbesserung ausgehen, sollten
nachfolgend die wesentlichen Faktoren,
die zu dieser Verbesserung gefiihrt ha-
ben nennen (auch Mehrfachnennungen
waren moglich). Diese Prognosefaktoren
waren: verbesserte intensivmedizinische
Betreuung (n=3812; 37,5%), verkiirzte
Zeit bis zur Therapie (n= 88; 25,0 %) so-
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wie die hyperbare Oxygenierung (HBO;
n=2381; 3,1%).

Demographische Charakterisie-
rung der Patientenpopulation

Das mediane Patientenalter der an FG Er-
krankten betrigt im Median 60,0 Jahre.
@ Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber die de-
mographischen Charakteristika der FG-
Patienten an den deutschen Universitits-
klinika. Hinsichtlich der Komorbidititen
war es mOglich mehrere zu nennen, dabei
sind die haufigsten Komorbiditaten Dia-
betes mellitus (n=27; 84,4%) und Adi-
positas (n=10; 31,3%).

Assoziationen mit einer
Letalitatsrate >20 %

Als sekundires Studienziel testen wir auf
Faktoren, die evtl. mit einer angegebe-
nen Letalitdtsrate >20 % assoziiert sind.
Diese hohe Rate wurde von insgesamt
15 (45,9 %) Universitatskliniken berich-
tet. Die @ Tab. 3 gibt einen Uberblick iiber
die entsprechenden Testergebnisse. In-
teressanterweise ist lediglich ein Aufent-
halt auf der Intensivstation von =10 Ta-
gen mit einer erhohten Letalitdt statisch
signifikant assoziiert (p=0,039).

Wichtige Kommentare und
Anregungen zur Planung einer
deutschen Registerstudie

Die Mehrheit der Befragten (n=27;
84,4 %) befiirworten die Etablierung ei-
ner deutschen Registerstudie fiir das sel-
tene Krankheitsbild FG oder halten diese
sogar fiir sehr sinnvoll, insbesondere vor
dem Hintergrund, dass die Letalitdtsrate
weiterhin inakzeptabel hoch sei. Funf
(15,6%) der Befragten lehnen dieses
Vorgehen allerdings ab und nennen als
Griinde: Die Fille seien zu heterogen, es
sei keine Beteiligung zu erwarten, es gebe
wichtigere Erkrankungen und bei diesen
seien die finanziellen Mittel sinnvoller
eingesetzt, es sei zu viel Aufwand und
ein Befragter machte keine Angabe zu
den Griinden. Die Vorteile einer solchen
Registerstudie seien laut den Befrag-
ten die Moglichkeit, deutschlandweite
Standards zur Therapie zu etablieren,
Zentren mit optimaler intensivmedizi-

nischer Betreuung oder der Moglichkeit
zu HBO zu schaffen, ein Scoring-System
fir alle zu entwickeln und damit zu defi-
nieren, welche FG-Patienten tatséchlich
in einem Zentrum therapiert werden
miissen sowie die Vorrausetzungen und
den Nutzen eines vakuumassistierten
(VAC) Wundverschlusses zu definieren.
Zusétzlich wurden von einigen Befragten
konkrete Vorschldge fiir die Registerstu-
die gemacht, so sollte im Rahmen der
Studie auf eine histologische Sicherung
der FG bestanden sowie ein Erreger-
nachweis aus dem Gewebe angestrebt
werden. Die Bestimmung von Procalci-
tonin (PCT) und Laktatdehydrogenase
(LDH) aus dem Serum sollte obligat
sein und die Fachgebiete Chirurgie als
auch Gynikologie sollten in die Studie
mit einbezogen werden, da diese Kolle-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

gen haufiger weibliche Patienten mit FG
behandeln und weibliche Patienten so
iibersehen werden wiirden. Ein Befragter
machte konkrete Vorschlige fiir weitere
Datenerhebung innerhalb einer solchen
Registerstudie, diese sind in @ Tab. 4 dar-
gestellt.

Diskussion

Wir fithrten eine Umfrage zur Thera-
piesituation der FG an deutschen Uni-
versititskliniken durch. Unseres Wissens
handelt es sich um die erste Studie die-
ser Art, daher ergibt sich die Chance, aus
den gewonnenen Daten eine prospektive,
deutsche Registerstudie zu planen. Dies
ist das erklarte Ziel dieser Untersuchung.

Insgesamt stellt sich die Therapie
der FG an deutschen Universitatsklini-
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Tab.1 (Fortsetzung)

Charakteristikum n (%)

Wesentlicher Outcome- Zeit bis zur Therapie

Faktor Komorbiditaten
Radikales Débridement
AusmafB des Befunds
Allgemeinzustand
Diabetes mellitus
Adipositas
Alter
Sepsisparameter
ITS-Aufenthalt
Immunsuppression

Wesentliche Prognose- Ja

verbesserung Nein

Registerstudie sinnvoll Ja

Nein

Median (IQR)

19(594) -
15 (46,9)

8(25,0)
4(12,5)
3(94)
2(6,3)
13,1)
13,1)
13,1)
13,1
13.1)

16 (50,0) -
16 (50,0)
27 (844) -

5(15,6)

SOP Standardarbeitsanweisung, HBO hyperbare Oxygenierung, OP Operation, ITS Intensivstation,

IQR Interquartilsabstand

Tab.2 Demographische Charakterisierung der Patientenpopulation Fournier-Gangran an deut-

schen Universitatskliniken
n (%)
Patientenalter -

Charakteristikum

Komorbiditaten
Adipositas
KHK
Nikotinabusus

Immunsuppression
DK-Dauerversorgung

Schwere Sepsis
Zusammenhang mit  Ja

oralen Antidiabetika  Nein

Diabetes mellitus

27 (84,4)
10(31,3)
4(12,5)
1(3,1)
13,1
13,1
13,1
2(6,3)
30(93,7)

Median (IQR)
60,0 (56,3-60,0)

| KHK koronare Herzkrankheit, DK Dauerkatheter, IQR Interquartilsabstand

Kommentar

Metformin 1 (3,1)
Gliflozine 1 (3,1)

Tab.3 Assoziationen mit einer Letalitatsrate >20 %

Charakteristikum

Verwendung von HBO

Kein Erregernachweis

Zunahme multiresistenter Erreger
Harnableitung SPK
Harnableitung DK

Harnableitung lleumconduit
Empirische Einzelantibiose
Stunden bis zur Operation >3
Stunden bis zur Operation >4
Stunden bis zur Antibiose >2
Anzahl Wunddébridements >3
ITS-Aufenthalt groBer 5 Tage
ITS-Aufenthalt groBBer gleich 10 Tage

n (%)
4(12,5)
8(25,0)
4(12,5)
23(71,9)
5(15,6)
4(12,5)
17 (53,1)
12 (37,5)
3(9,4)
1(3,1)
18 (56,3)
20(62,5)
13(40,6)

p-Wert
0,356
0,840
0,895
0,536
0,867
0,529
0,156
0,787
0,478
0,287
0,758
0,242
0,039

HBO hyperbare Oxygenierung, SPK suprabubischer Katheter, DK transurethraler Katheter, ITS Inten-

sivstation
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ken sehr heterogen dar, insbesondere
hinsichtlich der empirischen Antibiose.
Erfreulicherweise betragt die Letalitits-
rate in dieser Untersuchung im Median
15%, dies liegt unter den Raten, die in
der Literatur beschrieben werden [1-3,
12, 17-19]. Weiterhin ist erfreulich, dass
keine erhebliche Zunahme von multi-
resistenten Erregern beobachtet worden
ist, dies stimmt mit den Daten aus der
Literatur tberein [1]. Trotzdem kom-
mentiert die Mehrheit der Befragten,
dass die Letalitdtsrate und die Prognose
der Erkrankung inakzeptabel hoch sei
und 50% der Befragten berichten, dass
es keine Verbesserung der Prognose in
den letzten Jahren gegeben hat. Dies
sind die wesentlichen Griinde dafiir,
dass die Mehrheit der Beteiligten eine
Registerstudie befiirwortet.

Im Gegensatz dazu zeigt sich bzgl.
des Patientenkollektives, der Komorbidi-
titen und der Prognoseparameter ein ho-
mogenes Bild, soist z. B. Diabetes mellitus
auch in der klinischen Praxis die hiufigs-
te Begleiterkrankung. Allerdings scheint
es nicht zu gelingen, den Verlauf der Er-
krankung gut vorherzusagen, so konn-
ten wir lediglich einen Faktor identifizie-
ren, der signifikant mit einer Letalitits-
rate >20 % assoziiert ist. Dies ist ein ITS
Aufenthalt von =10 Tagen und erscheint
wenig tiberraschend, da morbidere Pa-
tienten eben mehr intensivmedizinische
Betreuung bendtigen. Daraus ldsst sich
konsequenterweise schlussfolgern, dass
ein schwerer bzw. letaler Verlauf der FG
nicht gut prognostizierbar ist. Hieraus
wiederum ergeben sich Implikationen fiir
eine Registerstudie, so konnten Scores
bzw. Modellsysteme entwickelt werden,
um Patienten zu identifizieren, die von
bestimmten Therapieformen profitieren.
Wer muss in einem Zentrum mit entspre-
chender intensivmedizinischer Experti-
se behandelt werden? Wer profitiert von
der HBO? Wer benétigt wie und wann
eine VAC-Therapie? Wie sieht der rekon-
struktive Aspekt der Defektdeckungnach
iiberstandener Infektion aus? Dies sind
Fragen, die zum einen nichtabschlieflend
gekldrt sind und zum anderen durch eine
solche Registerstudie beantwortbar wer-
den wiirden. Selbst bei einigen Kommen-
taren der Befragten wurden genau diese



Tab.4 Beispiele fiir konkrete Vorschldge

fur Planung einer deutschen Registerstudie
fiir die Fournier-Gangran
Parameter/Frage

FG der Frau miterheben/dafiir muss Chirurgie
und Gyndkologie mit einbezogen werden

Wurde eine unilaterale oder eine bilaterale
Orchiektomie durchgefiihrt?

Wie oft wird die simultane Anus-praeter-An-
lage durchgefiihrt?

Wie oft ist der Perinealbereich mitbetroffen/
genaues Ausmaf der Erkrankung

FG Fournier-Gangrdn

Fragen aufgeworfen, was deren Dring-
lichkeit unterstreicht.
Dankenswerterweise wurden bereits
sogar konkrete Vorschlige von den Be-
fragten zur Planung einer solchen Stu-
die gemacht. Diese sind duflerst vielfal-
tig und wichtig, dabei reichen diese von
der Bestimmung der LDH bis hin zur
Einbeziehung der Fachgebiete Chirurgie
sowie Gynikologie. Letzteres ist ein es-
sentieller Vorschlag, da sonst die FG der
Frau nur unzureichend abgebildet wer-
den wiirde. Weiterhin haben wir aus die-
ser Erhebung gelernt, dass einige Punkte
zu wenig dokumentiert werden und zu-
kiinftig mit erhoben werden sollten, z. B.
die Lebensqualitdt. Diese ist von erhebli-
cher Bedeutung fiir den Patienten, findet
aber bei der FG scheinbar kaum Beach-
tung, daher sind wir der Uberzeugung,
dassinnerhalb einer Registerstudie Daten
zu Lebensqualitit bzw. ,,patient reported
outcomes“ mit erhoben werden sollten.
Selbstverstandlich gab es auch kriti-
sche Stimmen zu einer Registerstudie.
Fur diese kritischen Diskussionen und
Anmerkungen sind wir sehr dankbar. Es
entspricht einer Tatsache, dass eine Re-
gisterstudie fiir solch eine seltene Erkran-
kung einen erheblichen Aufwand inklu-
sive finanzieller Ressourcen darstellt. Al-
lerdings sollte dies fiir uns Arzte aus ethi-
scher Sicht kein Argument sein, insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass For-
schung zu seltenen Erkrankungen kaum
oder nur unzureichend betrieben wird
[24]. Die Prognose der FG ist im Jahr
2020 weiterhin schlecht, daher sollte an
einer Verbesserung der Therapie fiir diese
Patienten gearbeitet werden. AufSerdem
entspricht es einer Tatsache, dass sich die
Situation sehr heterogen darstellt. Doch

eine Registerstudie bietet die Moglichkeit
z.B. durch Modellsysteme Muster zu er-
kennen - vielleicht sogar eher als eine
prospektive klinische Multicenterstudie,
die aufgrund der Seltenheit von FG auch
schwierig durchzufiihren sein wiirde.
Natiirlich weist diese Umfrage einige
Limitationen auf, wie den nicht-validier-
ten Fragebogen oder die zahlreichen of-
fenen Antwortmoglichkeiten. Allerdings
wollten wir mit dieser Studie auch ein
moglichst offenes und umfassendes Bild
erhalten, um eben weitere Untersuchun-
gen zur FG sinnvoll planen zu konnen.
Zusammenfassend stellt sich die The-
rapiesituation der FG an deutschen Uni-
versititskliniken sehr heterogen dar. Es
handelt sich weiterhin um eine schwere
seltene Erkrankung, die schwer prognos-
tizierbar und deren Letalitdt immer noch
zu hoch ist. Eine nationale Registerstudie
ist ein moglicher sinnvoller Forschungs-
ansatz, um die Behandlungssituation zu
verbessern. Aus dieser Umfrage ergeben
sich wichtige Implikationen zur Planung
einer solchen Studie, wie z.B. die Ent-
wicklung von Modellsystemen, um vor-
hersagen zukénnen, wer von bestimmten
Therapieformen profitiert.

Fazit fiir die Praxis

== Die Fournier-Gangran (FG) ist ein
seltenes Krankheitsbild, dessen
Therapiesituation sich in Deutschland
sehr heterogen darstellt.

== Therapieergebnisse der FG sind
weiterhin nicht zufriedenstellend.

== Der Verlauf der FG ist schwer prog-
nostizierbar.

== Eine nationale Registerstudie FG
bietet eine verhaltnisméaBig einfache
Méglichkeit, zahlreiche offene Fragen
zur Therapie der FG zu beantworten.
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