Ordination Grollitsch - Chronische Wunden

Der Begriff Ulcus cruris (lat. Ulcus ,Geschwir” und crus ,Schenkel, Unterschenkel; auch Ulku
s cruris

) bezeichnet in der Medizin einen Substanzdefekt im Gewebe des distalen
Unterschenkelbereiches, der typischerweise als offene, meistens ndssende Wunde, die Uber
lange Zeit nicht abheilt, imponiert. Diese Erkrankung ist bereits sehr friih beschrieben worden.
Umgangssprachlich wird das

Ulcus cruris

auch als ,,

offenes Bein

“ bezeichnet. Betroffen sind meistens altere, von mehreren Grunderkrankungen betroffene
(polymorbide) Menschen.

Haufig tritt ein Ulcus cruris als schwerste Form einer Chronisch Vendésen Insuffizienz (Ulcus
cruris venosum) auf. Zeigt es dabei trotz optimaler Therapie innerhalb von drei Monaten keine
Heilungstendenz und heilt binnen zwolf Monaten nicht ab, gilt es als

therapieresistent

Definition

Unter einem Ulcus cruris versteht man einen atraumatischen Verlust an Gewebesubstanz
(mindestens bis in die Lederhaut reichend), der typischerweise mit Entzlindungszeichen
einhergeht. Am h&ufigsten findet er sich im Bereich des distalen Unterschenkels in der
Umgebung des oberen Sprunggelenkes (Ulcus cruris venosum).
Dieser Substanzdefekt zeigt sich klinisch als infizierte, haufig schmerzhafte Wunde mit der
charakteristischen, sehr geringen Heilungstendenz.

Verbreitung

Von einem Ulcus cruris sind Frauen haufiger betroffen als Manner. Vor dem 40. Lebensjahr
kommt das Ulcus cruris kaum vor. Ab dem 80. Lebensjahr steigt die Haufigkeit nach
unterschiedlichen Studie auf etwa ein bis Uber drei Prozent an. In Deutschland leiden etwa
80000 Personen an einem Ulcus cruris venosum. Etwa 80 % bis 90 % aller Ulcera gelten als
vends bedingt und etwa 10 % sind auf arterielle Durchblutungsstérungen zurtickzufihren.

Ursachen und Entstehung

Grundsatzliche Ursache bei allen Formen des Ulcus cruris ist Minderung der Heilungstendenz
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bei mangelnder Durchblutung des betroffenen Gewebes (Makro- und Mikrozirkulation).
Ausldser ist haufig ein Bagatelltrauma (Kleinstverletzung). Ein offener Ulcus ist in aller Regel
bakteriell besiedelt und zeigt so auch in der Umgebung Entziindungszeichen.

Ursachenbezogen werden (nichtentziindliche) GefaBerkrankungen (periphere arterielle
Verschlusskrankheit, Veneninsuffizienz, Angiodysplasie und Lymphabflu3stérungen) von
entzindungsartig verlaufenden (Begleitvaskulitis bei Kollagenosen 0.4., Livedovaskulitis,
Periarteriitis nodosa, Pyoderma gangraenosum und kutane leukozytoklastische Vaskulitis)
unterschieden. Weiter unterscheidet man Mikrozirkulationsstérungen (diabetische
Mikroangiopathie, Kryoglobulindmie, Nekrobiosis lipoidica, Ulcus hypertonicum Martorell,
Cholesterinembolien und Calciphylaxie) von hamatologischen (Sphérozytose, Thalasséamie, Sic
helzellen-

und sideroachrestische Anamie), myeloproliferativen (

Polycythamia vera

Thrombozythamie

und

Morbus Werlhof

) sowie neuropathischen Ursachen. Auch Infektionen (Mykosen, Bakterien, Protozoen und
Viren), Stoffwechselstérungen (Amyloidose, Gicht und Diabetes mellitus), Hauttumoren und
Verletzungen kdnnen zum Ulcus cruris fahren.

Bei haufigeren Ursachen findet diese sich auch in der konkreten klinischen Bezeichnung eines
Ulcus cruris wieder. Ulcus cruris venosum (allgemein im Rahmen eines Venenleidens
auftretend) mit seinen Unterformen, dem Ulcus cruris varicosum (im Rahmen einer

Varicosis

) und dem Ulcus cruris postthromboticum (als Symptom eines Postthrombotischen Syndroms)
von Ulcus cruris arteriosum (bei der

pAVK

), Ulcus cruris traumaticum (unfallbedingt), Ulcus cruris neoplasticum (carcinombedingt), Ulcus
cruris infectiosum (Infektion als Hauptursache). Als Ulcus cruris mixtum wird eine Form des
Ulcus cruris bezeichnet bei der pAVK und CVI gleichermal3en relevant erscheinen.

Nebenfaktoren wie Allergien auf Salben oder erniedrigte Blutspiegel an Albumin, Eisen,
Folsaure, Selen, Vitamin C und Zink sind zwar in den meisten Féllen nicht urséchlich, kbnnen
jedoch den Verlauf der Abheilung unglnstig verzdgern.

Ulcus cruris venosum
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Das Ulcus cruris venosum als schwerste Form der chronisch vendsen Insuffizienz (CVI -
Stadium 1l1° nach Widmer) stellt, je nach Studie, mit 57 bis 80 % aller chronischen
Ulzerationen die haufigste Ursache nicht spontan abheilender Wunden dar.

Ulcus cruris arteriosum

Arteriell bedingte Ulzerationen sind in 4-30 %, gemischt arterio-vendse Ulzerationen in etwa
10—15 % und alle tbrigen Formen in etwa 6 bis 10 % anzutreffen. Haufige Mitursache ist dabei
auch eine venodse Stauung im Gewebe, die die arterielle Durchblutung zuséatzlich einschrankt
(Stau in den Kapillaren s.0.). Oft sind es Bagatellverletzungen, die aufgrund der arteriellen
Minderversorgung des Gewebes nicht abheilen, sich infizieren und so zu Ulcera fiihren.

Unter den Ubrigen Formen der Durchblutungsstérung kann auch ein chronisches Kompartment-
Syndrom als
Ursache der Zirkulationsstérung verborgen sein, das mdglichst rasch erkannt werden muss,
um eine weitere Gewebezerstérung zu verhindern.

Ulcus cruris mixtum

Als Ulcus cruris mixtum bezeichnet man ein Ulcus, flr das die Ursachen des vendsen und des
arteriellen Ulcus cruris gleichermaBen verantwortlich sind. Bei den Patienten besteht also eine
pPAVK

zusammen mit einer

CViI

Ulcus cruris neoplasticum

Von einem Ulcus cruris neoplasticum spricht man, wenn die "offenen Beine" durch bdsartige
Wucherungen entstehen. Hier unterscheidet man zusatzlich, beispielsweise beim Basaliom
nach der Tiefenausdehnung das Ulcus cruris rodens
(oberflachlich) und das

Ulcus cruris terebrans

(tief).

Klinische Erscheinungen

Ein Ulcus cruris imponiert grundsatzlich als Substanzdefekt von Haut und darunterliegenden
Geweben, der infiziert ist.
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Das Ulcus cruris venosum tritt besonders haufig im distalen Unterschenkelbereich auf. Es kann
dabei den Unterschenkel auch zirkular umfassen.

Ein Ulcus cruris arteriosum tritt gehauft an den Zehen, aber auch an der FuBBsohle in Héhe der
Kopfchen der MittelfuBknochen auf. 7]

Untersuchungsmethoden

Inspektion und Ausmessen des Ulcus, wenn méglich auch eine photografische Dokumentation,
erleichtern die spéatere Beurteilung der therapeutischen MaBnahmen sowie auch der Mitarbeit
der Patienten und sind im Einzelfall von forensischer Bedeutung. Allerdings wird nicht ein
Unterschenkel alleine, sondern der ganze Kérper untersucht, da aufgrund der meistens
vorhandenen Mehrfacherkrankungen des alten Menschen unter Umstanden mehrere Faktoren
die Chronizitat des Geschehens bestimmen.

Ziel der Uber die klinische Untersuchung hinausgehenden MafBBnahmen ist es, die
entsprechenden Grunderkrankungen mdéglichst sicher zu differenzieren. Als
Diagnose-Verfahren sind hierzu unter anderem die Dopplersonographie der Venen und
Arterien, sowie bei der

peripheren arteriellen Verschlusskrankheit

die Angiografie im Einsatz.

Weiterflhrend kann es auch notwendig werden, neuropathische Ulzera (Mal perforans), z. B.
durch Diabetes mellitus, infektiése Ulzera (z. B.
Leishmaniosis cutis

Ulcus tropicum

, ulzerierende Syphilis), ulzerierende maligne Tumoren (z. B. Plattenepithelkarzinom |auch auf
Boden eines

Ulcus cruris

l,

Basalzellkarzinom

, Sarkom, malignes Lymphom) und seltener auch Ulzera bei hamatologischen Erkrankungen (z.
B.

Sichelzellanamie

) zu differenzieren.
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Behandlung

Die Behandlung orientiert sich an den Ursachen. Diese zu beseitigen ist oft schwierig. In erster
Linie sind daher grundsatzlich AllgemeinmafBnahmen insbesondere zur Reduzierung von
Risikofaktoren wie Verringerung von Ubergewicht, optimale Einstellung eines eventuell
bestehenden Diabetes mellitus oder eines erhéhten Blutdruckes hilfreich.®]

Ulcus cruris venosum

Bei chronischem Kompartment-Syndrom wird eine Faszien-Chirurgie (Fasziotomie und
Fasziektomie) mit anschlieBender Hauttransplantation durchgefihrt, um die andauernde und
fortschreitende Gewebeschadigung durch die zu straffe Faszienhille zu verhindern.

Bei vendser Insuffizienz der oberflachlichen Venen (Varikosis) kann operativ eine
Druckentlastung im venésen System (beispielsweise durch Varizenstripping) erreicht werden.
Meist ist dies nur eine von mehreren erforderlichen MaBnahmen, um der andauernden und
fortschreitenden Schadigung der fir die Mikrozirkulation wichtigen kleinsten Geféf3e
entgegenzuwirken.

Ulcus cruris arteriosum

Ziel ist hier eine Férderung der Durchblutung, eine Kompressionstherapie ist kontraindiziert. In
manchen Fallen kdbnnen operative MalBnahmen eine Verbesserung der arteriellen
Durchblutung erreichen. Geeignete MaBnahmen hierzu kénnen indikationsbezogen eine
Ballondilatation oder eine Versorgung mittels GefaBprothese sein.

Konservative Behandlung

Die Lokalbehandlung eines Ulcus cruris 1auft nach dem Grundsatz ab, dass das Ulcus erst zu
reinigen ist, dann die Ausbildung von Granulationsgewebe und dann die zur Heilung fahrende
Epithelialisierung geférdert werden. Wahrenddessen muss das Odem insbesondere im Bereich
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des Wundgrundes minimiert werden, da es die zur Heilung notwendige Mikrozirkulation
empfindlich beeintrachtigt.

Beim Ulcus cruris venosum zielt die Therapie zudem vorrangig auf eine Verbesserung des
venosen Ruckflusses. Besondere Bedeutung kommt hier der Kompressionstherapie zu. Zur
Verbesserung der vendsen Funktion wird auch eine Sklerosierungsbehandlung eingesetzt. Bei
Verbanden ist darauf zu achten, dass der sogenannte "Ruhedruck" gering ist, jedoch die
Schwellung trotzdem deutlich reduziert wird (Arbeitsdruck). Bei von Hand gewickelten
Verbanden sind daher Kurzzug-Kompressionsbinden Langzug-Kompressionsbinden
vorzuziehen.

Beim Ulcus cruris arteriosum liegt der Schwerpunkt der Behandlung auf einer Verbesserung
der arteriellen Durchblutung. Eine Kompressionstherapie ist dabei als grundsatzlich
kontraindiziert zu betrachten, wenn der periphere Arteriendruck unter 80 mmHg liegt. Aber
auch bei besseren Druckwerten gehort die Kompressionstherapie bei

pAVK

in die Hand des Erfahrenen. Besonders schwierig ist die Beurteilung bei gleichzeitiger
Mediasklerose, wie sie beim Diabetes mellitus praktisch regelmafig anzutreffen ist.

Haufig werden Behandlungsversuche mit Tierfettzubereitungen, Badezuséatzen, Enzymen,
Fliegenmaden, Blutegeln, zeitweiliger Verwendung hydrokolloider Hautersatzstoffe, sowie
Salben und Pudern (letztere zum Teil auch antibiotikahaltig) unternommen. Dabei besteht ein
hohes Risiko der Allergisierung

Nachbehandlung und Vorbeugung

Eine Kompressionstherapie mit Kompressionsstrimpfen und Kompressionsverbanden zur
Unterstitzung der Muskel-Gelenk-Pumpe wird eingesetzt, um einen hohen Arbeitsdruck und
niedrigen Ruhedruck zu gewahrleisten, wobei durch die Verwendung von Druckpolstern die
Effektivitat der Kompressionswirkung erhéht werden kann. Allerdings kann durch diese
Therapie ebenfalls die Mikrozirkulation beeintrachtigt werden. Damit muss gleichzeitig zu
ausreichender Bewegung geraten werden, sofern ein Kompartment-Syndrom beseitigt oder
ausgeschlossen ist, da jede Belastung der Beine beim Gehen sonst ebenfalls
heilungsverzdgernd ware. Es gibt auch spezielle Kompressionsstriimpfe, die mit 20mmHg
Druck im Fesselbereich zur Dauerkompression geeignet sind. Sie sind aus einem
silberbeschichteten Fadenmaterial hergestellt, das die Keimbesiedlung und Geruchsbildung
verhindert. Durch eine Inspektionsdffnung unterhalb des FuB3ballens kann die Durchblutung gut
kontrolliert werden.
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