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Venose und arterielle
Unterschenkelgeschwiire

Pathogenese und Therapie

Vendse, arterielle und gemischt venos-
arterielle Unterschenkelulzera sind in der
Hausarztpraxis keine Seltenheit. Was die
Geschwiire zum Abheilen bringt, schildern Ex-

perten im «British Medical Journal».

BRITISH MEDICAL JOURNAL

Entstehung venoser Ulzera

Zu venosen Unterschenkelgeschwiiren kommt es, wenn eine
chronisch-vendse Insuffizienz zu einer anhaltenden vendsen
Hypertonie fiihrt. Im gesunden Venensystem nimmt der Druck
bei Bewegung aufgrund der Wadenmuskelpumpe ab. Ent-
spannt sich die Muskulatur, verhindern die Klappen in den Per-
foransvenen, welche das oberfldchliche mit dem tiefen Venen-
system verbinden, einen Reflux, und der Druck in den Venen
bleibt gering. Bei Klappeninsuffizienz kommt es jedoch zu
hohen Druckwerten. Bis zu 10 Prozent der Europder und Nord-
amerikaner weisen eine Klappeninsuffizienz auf, und 0,2 Pro-
zent entwickeln vendse Ulzera, schreiben Joseph E. Grey und
Kollegen im BMJ. Verschiedene Risikofaktoren fordern die Ent-
stehung vendser Unterschenkelgeschwiire:

W Varizen

B tiefe Beinvenenthrombosen

B chronisch-vendse Insuffizienz

B ceingeschrdankte Muskelpumpe

W arteriovendse Fisteln

m Ubergewicht

B Unterschenkelfraktur in der Anamnese.

Klinisches Bild bei venosem Ulkus

Venose Ulzera finden sich hdufig im Knochelbereich. Das Ge-
schwiir kann sehr klein sein oder aber die gesamte Zirkum-
ferenz betreffen. Der Ulkusgrund ist oft von einer Fibrinschicht
und von Granulationsgewebe bedeckt, die Wundrander sind

Mielrikisiaitizie!

L1 Bei vendsen Ulzera steht die Kompressionsbehand-
lung im Vordergrund.

[ Infizierte vendse und arterielle Ulzera erfordern eine
systemische Antibiose.

[ Vorsicht mit der Anwendung von Externa: Patienten
mit Unterschenkelgeschwiiren entwickeln haufig
eine Kontaktdermatitis.

L1 Bei nicht heilendem arteriellem Geschwiir, Gangran
oder fortschreitender Claudicatio muss der Patient
dem Gefasschirurgen vorgestellt werden.

unregelmadssig. Ulzera oberhalb der Wadenmitte oder am Fuss
sind meist anderer Genese.

Oft findet man Unterschenkelodeme, die abends zunehmen.
Eine Extravasation von Erythrozyten in die Haut fiihrt zu einer
Hédmosiderose und zu einer Hyperpigmentierung. Bei lange be-
stehender Veneninsuffizienz entwickelt sich eine Lipoderma-
tosklerose (Induration und Fibrosierung der Dermis und des
Subkutangewebes). Die Haut wird atrophisch,
Schweissdriisen und Haarfollikel und weist Pigmentierungs-
storungen auf (Hypo- oder Hyperpigmentation). Eine schwere
Lipodermatosklerose fiihrt zur Atrophie blanche (weisse, fibro-
tische, schlecht durchblutete Hautareale). Haufig wird auch ein
venoses Stauungsekzem beobachtet, das mit Rotung, Schup-
pung, Juckreiz und Ndssen einhergeht.

verliert

Behandlung venoser Ulzera

Die Kompression steht im Mittelpunkt der Therapie, wobei der
Druck abgestuft appliziert werden sollte. Die hdchsten Druck-
werte — etwa 40 mmHg - sollten im Kndchelbereich erreicht
werden, unterhalb des Kniegelenks sollte der Druck bei etwa
18 mmHg liegen. Das erhoht den hydrostatischen Druck in der
Extremitdt und senkt den Druck in den oberfldchlichen Venen.
Fiir die Kompressionstherapie stehen verschiedene Kompres-
sionssysteme zur Verfiigung, zum Beispiel Kurzzugbinden,
elastische Ein- und Mehrlagenverbandsysteme sowie elastische
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Schlauchbinden. Wenn Probleme auftreten, wie etwa Schmer-
zen, Taubheitsgefiihl, Kribbeln, Dunkelfarbung der Zehen,
sollten die Patienten den Kompressionsverband entfernen und
sich dem Arzt vorstellen.

Ein Débridement, das auch der Hausarzt durchfiihren kann,
beschleunigt die Ulkusheilung unter Umstdnden. Oft ist eine
chirurgische Behandlung oberfldchlicher Varizen indiziert, um
Ulkusrezidive zu verhindern. Eine Exzision des gesamten Ulkus
mit anschliessender Hauttransplantation kann hilfreich sein,
wenn andere Behandlungsmethoden versagt haben.

Venose Unterschenkelgeschwiire neigen zur Infektion, wobei
als Ausloser hdufig Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa sowie beta-hdmolysierende Streptokokken beobachtet
werden. Diese Infektion sollte bis zum Vorliegen des Antibio-
gramms zundchst empirisch mit einem Breitspektrum-Penicil-
lin, einem Makrolid oder einem Chinolon-Antibiotikum behan-
delt werden. Topische Antibiotika sind wegen der Gefahr der
Resistenzentwicklung und Kontaktdermatitis zu vermeiden.
Liegt ein venoses Ekzem vor, sollte dieses mit einem topischen
Steroid und einem Emolliens behandelt werden.

Ist das Ulkus abgeheilt, sollte der Patient einige Massnahmen
befolgen, um ein Rezidiv mdoglichst zu verhindern. Dazu zdhlen:
B Kompressionsstriimpfe tragen

B Hautpflege

W Beine beim Sitzen hochlagern

B Training der Wadenmuskulatur

B gesunde Erndhrung.

Entstehung arterioser Ulzera

Bei schlechter arterieller Durchblutung der unteren Extremitat
kann es zu arteriellen Geschwiiren kommen, wobei die hdu-
figste Ursache eine Atherosklerose der mittelgrossen und gros-
sen Arterien ist. Liegt gleichzeitig ein Bluthochdruck vor,
kommt es zu Intimaschdden, was das Arteriensystem zusatz-
lich schadigt. Durch die schlechte arterielle Durchblutung
kommt es zur Gewebshypoxie und zur Gewebsschaddigung.
Thrombotische und atheroembolische Episoden konnen zur
Gewebsschddigung und zur Ulkusentstehung beitragen. Oft
kommt es nach Bagatellverletzungen oder nach umschriebe-
nem Druck zu arteriellen Ulzera.

Eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) wird
hdufig bei Mannern iiber 45 und bei Frauen iiber 55 beobach-
tet. Zu den pAVK-Risikofaktoren zdhlen: Rauchen, Hyperlipid-
dmie, Bluthochdruck, Diabetes und Ubergewicht.

Klinisches Bild bei arteriellen Ulzera

Arterielle Geschwiire treten typischerweise an den Zehen, Fer-
sen und iiber Knochenvorspriingen des Fusses auf. Das Ulkus
sieht wie «ausgestanzt» aus, die Wundrdnder sind gut demar-
kiert, und der Ulkusgrund ist blass, ohne Granulationsgewebe
und hdufig nekrotisch. Die umgebende Haut ist meist kiihl,
atrophisch und weist ein dunkles Erythem auf. Die Zehenndgel
sind oft verdickt, weiss-gelblich verfarbt und 1gsen sich manch-

674  ARS MEDICI 14 ® 2006

mal ab. Dariiber hinaus kann eine Gangran der Extremitdten
vorliegen. Bei der korperlichen Untersuchung ist oft der Puls
der Arteria dorsalis pedis und der Arteria tibialis posterior
schwach oder nicht tastbar. Manchmal lassen sich Gefdss-
gerdusche iiber den proximalen Beinarterien auskultieren.

Der Knochel-Arm-Index tragt dazu bei, Patienten mit einer
PAVK zu identifizieren. Eine Duplex-Sonografie liefert zu-
sdtzliche Informationen, etwa iiber Arterienverschliisse, Steno-
sen und Bereiche mit diffusen oder kontinuierlichen atheroma-
tosen Veranderungen. Prdoperativ ist die Angiografie die ideale
Untersuchungsmethode, weil sie eine direkte Beurteilung des
Gefdsssystems der unteren Extremitat erlaubt.

Behandlung arterieller Ulzera

Der Heilungsprozess arterieller Ulzera wird am ehesten durch
eine Verbesserung der peripheren Durchblutung geférdert, bei-
spielsweise durch eine rekonstruktive Operation (bei diffuser
Gefdsserkrankung) oder durch eine Angioplastie (bei um-
schriebener Stenose). Die Operationsindikation ist bei nicht
heilendem Ulkus, Gangradn, Ruheschmerz und bei fortgeschrit-
tener Claudicatio gegeben.

Der Patient sollte mit dem Rauchen aufhdren. Eine eventuell
vorliegende Hypertonie, Hyperlipiddamie sowie ein Diabetes
sollten optimal eingestellt werden. Es kann hilfreich sein, wenn
die Patienten mit erhohtem Oberkorper schlafen. Zusatzlich
sollten die Betroffenen iiber eine addquate Fuss- und Beinpflege
informiert werden; ein Gehtraining ist hilfreich.

Eine Infektion kann zu einer akuten Verschlimmerung des arte-
riellen Ulkus fiihren. In diesem Fall muss mit einer systemi-
schen Antibiose begonnen werden. Bei arteriellen Ulzera sollte
kein Débridement erfolgen, weil das die Ischdmie verstdrken
und zu einer Vergrosserung des Ulkus fiihren kann. Die Wahl
der Wundauflage orientiert sich an dem Erscheinungsbild des
Ulkus.

Patienten mit Ruheschmerz, mit fortschreitender Claudicatio
oder nicht heilenden Ulzera sollten einem Gefdsschirurgen vor-
gestellt werden. Da arterielle Geschwiire mit starken Schmer-
zen einhergehen konnen, miissen manchmal Opioid-Anal-
getika eingesetzt werden, um die Zeit bis zur Operation zu
iiberbriicken. Vasokonstriktive Medikamente wie etwa nicht-
selektive Betablocker sind zu vermeiden.

Nicht selten weisen Patienten eine kombinierte arteriell-vendse
Gefasserkrankung auf. Bei Ulzera arteriell-vendser Ursache darf
nur eine sanfte Kompressionstherapie - wenn {iberhaupt -
durchgefiihrt werden. ]
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