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Einleitung
Das Pyoderma gangraenosum (PG) ist eine 
seltene neutrophile Dermatose, die mit sehr 
schmerzhaften Ulzera einhergehen kann. Die 
Diagnose ist im klinischen Alltag oft schwierig 
zu stellen. Der PARACELSUS-Score ist ein 
gegen das Ulcus cruris venosum validiertes 
Instrument für die Diagnostik des PG. Bei ≥10 
Punkte (P.) gilt die Diagnose als sehr 
wahrscheinlich (Abb. 1). Es wurde jedoch 
kritisch diskutiert, dass die Aussagekraft durch 
die Spezifität beeinträchtigt wird.1-3
Das Ziel dieser Studie bestand daher in der 
Validierung des PARACELSUS-Scores durch 
die Anwendung auf unterschiedliche 
Wundentitäten.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 1.403 Patienten, 800 Frauen (57,0%) und 603 Männer (43,0%), durchschnittlich 62 Jahre (1-110 Jahre) alt mit 85 verschiedenen Wundentitäten 
eingeschlossen. Der Kerndatensatz umfasste insgesamt 690 Patienten (49,2%), der Nicht-Kerndatensatz 713 Patienten (50,8%) (Abb. 2). Die Gesamtzahl der

Patienten und Methoden
In dieser internationalen, multizentrischen Studie wurden in 14 dermatologischen Kliniken in 7 
Ländern und auf 3 Kontinenten Patienten mit mindestens einer eindeutig gesicherten Ulzeration 
eingeschlossen. Der PARACELSUS-Score wurde dann auf alle Wundentitäten angewendet und 
durch statistische Analyse aller potenziellen Grenzwerte (0-20 P.) bewertet. Der Gesamtdatensatz 
wurde in einen „Kerndatensatz“ (klinisch besonders relevante Differentialdiagnosen des PG) und 
einen „Nicht-Kerndatensatz“ (klinisch eher andere Morphologie) aufgeteilt (Abb. 2). 

Fazit für die Praxis
Der PARACELSUS-Score ist derzeit das beste validierte Messinstrument für die Diagnostik bei Verdacht auf PG. Wenn >10 P. 
nachgewiesen werden können, ist die Wahrscheinlichkeit der PG-Diagnose sehr hoch und spezifisch. Mit dieser hohen 
diagnostischen Aussagekraft können anschließend gezielt spezifische Therapien eingeleitet werden.

Abb. 1) PARACELSUS-Score.

Diskussion
Das PG wird bei heterogenem Erscheinungsbild (Abb. 5-9) häufig spät und/oder fehlerhaft diagnostiziert. Der bereits etablierte 
PARACELSUS-Score wurde nun in der weltweit größten multizentrischen Studie erneut untersucht. Durch die Anpassung des 
PARACELSUS-Score-Grenzwertes verringert sich vor allem das Risiko falsch-positiver Diagnosen bei weiterhin hoher Sensitivität, 
was zu einer genaueren Diagnose und rechtzeitigeren Therapieeinleitung führt. 
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PARACELSUS-Score
Hauptkriterien Punkte
Progredienter Krankheitsverlauf 3

Ausschluss relevanter Differentialdiagnosen 3

Randsaum erythematös, livide 3
Nebenkriterien
Ansprechen auf Immunsuppressiva 2

Charakteristische, bizarre Wundform 2

Extreme Schmerzen von >4 auf der VAS 2

Lokales Pathergie-Phänomen 2
Zusatzkriterien
Suppurative, histopathologische Inflammation 1

Unterminierte, tiefe Wundränder 1

Systemerkrankung assoziiert 1

Abb. 2) Gesamter Datensatz (n=1.403) mit Diagnosen und PARACELSUS-Score aufgeteilt in Kerndatensatz und Nicht-Kerndatensatz.

dokumentierten Ulzerationen betrug 4.097, im Durchschnitt 2,9 
(Median = 1,0). Die häufigste Wundlokalisation war die untere 
Extremität (60,7%). Die Anhebung des PARACELSUS-Score-
Grenzwertes von bisher ≥10 P. auf >10 P. führte zu der besten 
diagnostischen Aussagekraft. Es zeigte sich eine signifikante 
Verbesserung von Spezifität (93,2% vs. 96,8%; p<0,001), 
Accuracy (94,1% vs. 97,0%; p<0,001) und positiven 
Vorhersagewert (68,4% vs. 81,9%; p<0,001). Gleichzeitig 
reduzierte sich die Falsch-Positiv-Rate (6,8% vs. 3,2%; 
p<0,001) bei nur minimaler, nicht signifikanter Verringerung der 
Sensitivität (100,0% vs. 98,3%; p=0,083) und des negativen 
Vorhersagewerts (100,0% vs. 99,7%; p=0,083) (Abb. 3). Die 
„Area under the Curve“ (AUC) betrug 0,99 (Abb. 4).

Abb. 3) Statistischer Vergleich der unterschiedlichen PARACELSUS-Score-Grenzwerte.

Abb. 5) PG, rechter Unterschenkel.      Abb. 6) PG, rechte Mamma.          Abb. 7) PG, rechter Unterarm.          Abb. 8) PG, Leistenregion beidseits.           Abb. 9) PG, linke Schulterregion.

Abb. 4) ROC-(Receiver Operating Characteristics) 
Kurve für den PARACELSUS-Score (AUC = 0,99).


