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Wenn bei einem Patienten im Unter-
schenkelbereich ein Ulkus festgestelit
wird, so sind mannigfaltige differential-
diagnostische Uberlegungen anzustel-
len. Ganz verschiedene Krankheiten
konnen die Ursache sein.

In den allermeisten Fillen deutet ein
Unterschenkelgeschwiir auf eine Sto-
rung der Durchblutung hin. 90 Prozent
aller Unterschenkelgeschwiire entste-
hen als Folge vendser Stauung. Die
arterielle Zirkulation wird dann eben-
falls sekundar betroffen. Postthrombo-
tische Geschwiirbildung ist hiufig, weil
eine besonders starke vendse Riickstau-
ung vorliegt.

Ein typisches Krankheitsbild zeigt
die Abb. 1. Charakteristisch sind Vari-
kosis, Venektasien, Besenreiser, Pur-
pura jaune d’ocre, Atrophie blanche,
Dermatosklerose und Stauungsderma-
titis. Bei der Purpura jaune d’ocre han-
delt es sich um Hiamosiderinablagerun-
gen, die durch vendse Stase bedingt
sind. Haufig besteht Schuppung in un-
terschiedlicher Ausprigung. Ausgel6st
wird die vendse Stauung bei Bindege-
websschwiche durch Insuffizienz von

Abb. 1: Charakteristisches Ulcus cruris mit Va-
rikosis, Venektasien, Purpura jaune d'ocre,
Atrophie blanche, Dermatosklerose und Stau-
ungsdermatitis

Perwein

Sehr gute Therapieerfolge

Venenklappen (Primire Varikosis) oder
durch Entziindung und Thrombosie-
rung der tiefen Venen.

Gefihrdet sind besonders adipdse
Patienten intraoperativ sowie Schwan-
gere und Gebirende infolge Blutstase
mit Gerinnungsbeschleunigung.

Die typische Lokalisation ist am tief-
sten Punkt von Venen mit insuffizien-
ten Miindungsklappen, also in den bei-
den Retromalleolarbereichen oder im

" Bereich insuffizienter Perforansvenen.

Besonders die Cockett-, Boyd- und
Dodd-Gruppen kommen in Frage. Der
mediale Knochelbereich als Kombina-
tion des tiefsten Punktes, der durch die
V. saphena magna drainiert wird, mit
haufig insuffizienten Cockettvenen
stellt die haufigste Lokalisation vends
bedingter Ulzera dar. Bei Morbus Kli-
nefelter konnen venés bedingte Ulzera
schon in jugendlichem Alter auftreten.

Je nach Krankengut entstehen zirka
zwei bis neun Prozent der Ulzera auf
der Basis rein arterieller Durchblu-
tungsstorungen. Sie liegen nicht an den
fir venose Genese typischen Stellen,
und es fehlen die Zeichen der vendsen
Insuffizienz (Abb. 2). Die Diagnose
wird gesichert durch Uberpriifung der
Pulse mit Palpation und Dopplersono-



Abb. 2: Ulcus cruris auf dem Boden einer arte-
rieflen VerschluBkrankheit

gramm, Oszillographie, gegebenenfalls
durch Angiographie sowie durch die
anamnestische Angabe von Claudi-
catio-Beschwerden.

Eine arterielle Durchblutungssto-
rung, kombiniert mit Polyneuropathie,
findet sich bei Diabetikern hiufig: Die
Ulzera entwickeln sich in Form des
Malum perforans an Druckstellen
(plantar oder tiber dem Grofizehen-
grundgelenk), hauptsichlich bedingt
durch trophische Storungen bei Ausfall
der sensiblen Innervation oder bei dia-
betischer Mikroangiopathie an Akren
als Gewebsnekrose. Diabetische Ma-
kroangiopathie verursacht Ulzera wie
eine arterielle Verschlufkrankheit. Ty-
pischer Ultraschalldopplerbefund bei
Diabetes mellitus ist die Mediasklerose
der Arterien, bei der auch unter hohem
Druck der angelegten Blutdruckman-
schette noch systolische Gerdusche im
 Doppler zu héren sind, was die man-
gelnde Elastizitat und Komprimierbar-
keit der Arterien anzeigt. Bei der Ent-
wicklung der Polyneuropathie spielen
oft auch chronische alkoholtoxische
Einfliisse eine Rolle.

Bei Diabetikern, aber auch bei stoff-

wechselgesunden Patienten konnen
sich pritibial gelb-briunliche, oval oder
polyzyklisch bis irregulir geformte Pla-
ques mit zentraler Atrophie oder Skle-
rose entwickeln, die auch ulzerieren
kénnen, die sogenannte Necrobiosis li-
poidica diabeticorum. Diese Erkran-
kung darf nicht mit den briunlichen
Herden der Purpura jaune d’ocre ver-
wechselt werden.

Kratzeffekte oder Traumata als Ul-
kusursache sind im allgemeinen prima
vista erkennbar, schwieriger kann
manchmal die Diagnose von artefiziell
hervorgerufenen Ulzera zu stellen sein.

Der Befund schmierig belegter, ova-
ler bis kreisrunder, scharf begrenzter
und wie ausgestanzt wirkender Ulzera
ist klinisch beweisend fiir die infek-
tionsbedingten Ekthymata. Sie werden
hervorgerufen durch Strepto- und Sta-
phylokokkeninfektion und entwickeln
sich aus einer anfinglichen Eiterblase
sehr rasch zum Ulkus. Eine weitere
Pyodermie kann zur Ulkusentstehung
fiihren, das Erysipel. Bei schwerem
Verlauf kénnen himorrhagische Blasen
auftreten, die nach Eroffnung als Ulze-
ra imponieren. Bei phlegmonoser Aus-
breitung sind weitreichende Nekrosen

Abb. 3: Ulcus cruris nach Vorbehandlung vor
Transplantation

moglich. Umgekehrt sind Erysipele
auch eine typische Komplikation vor-
bestehender Ulcera cruris, da diese eine
Eintrittspforte fiir Streptokokken dar-
stellen.

Auch blasenbildende Hauterkran-
kungen kdnnen zur Ulzeration fiihren.
Bei bullssem Pemphigoid wie auch bei
Pemphigus vulgaris entstehen nach
Er6tfnung der Blasen schlecht heilende
Erosionen und Ulzerationen. Da am
librigen Integument meist Blasen er-
kennbar sind und sich bei tangentialem
mechanischem Druck die Haut abschie-
ben a8t (Nikolski-Phianomen), ist die
Vermutungsdiagnose einer blasenbil-
denden Hauterkrankung im allgemei-
nen leicht zu stellen.

Nicht iibersehen werden darf ein spi-
nozellulires Karzinom, das sich nach
Vorschidigungen, z. B. auf Verbren-
nungsnarben, nach Rontgenbestrah-
lung oder nach langdauerndem Kontakt
mit Kanzerogenen (z. B. Teer bei Stra-
Renarbeitern), auch am Unterschenkel
entwickeln und als Ulkus imponieren
kann. Bei ausgesprochen chronischem
Verlauf mit konstanter Groflenzunah-
me und Therapierestistenz kann ein
wallartiger Ulkusrand hinweisend sein.
Dann sollte wegen der Bedeutung der
Diagnose nicht mit einer Probeexzision
aus dem Randwall gezdgert werden.

Typisches Aussehen haben Ulzera,
die auf dem Boden einer Vasculitis aller-
gica entstehen. Sie sind oft polyzyklisch
begrenzt und besitzen einen hochroten,
livide getonten Rand, oft mit himor-

Abb. 4: Ulcus cruris nach Transplantation

rhagischer Note und mit flottierenden,
in das Ulkus iiberhingenden Siumen.
Auch eine Vasculitis allergica kann
chronisch  verlaufen. Suche nach
Fremdeiweifl (Fokus? Tumor?) ist ge-
boten.

Theraple:
auf Kontaktallergle achten!

Bei der Besprechung der Behandlung
steht an erster Stelle die Beachtung der
Kontaktallergie gegeniiber Lokalthera-
peutika, von der iiber die Hilfte der
Patienten mit Stauungsdermatitis be-
troffen ist. Bei der allergischen Kon-
taktdermatitis besteht eine stirkere Ro-
tung mit Vesikeln, Papeln und Papulo-



vesikeln, nissenden Erosionen, Sero-
und Schuppenkrusten. Die Tabelle
zeigt die hiufigsten Allergene im Un-
terschenkelbereich. Zahlreiche der zur
Verwendung kommenden Lokalthera-
peutika besitzen eine allergene Potenz.
Gefihrlich sind besonders Perubalsam
(z. B. in »Schwarzsalbe«), Lokalanis-
thetika, lokale Antibiotika sowie Sal-
bengrundlagen und -konservierungs-
mitte]l (Wollwachsalkohole, Eucerin,
Parabene, Cetylstearylalkohole). Zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt in letz-
ter Zeit Formaldehyd, das als Konser-
vierungsmittel in vielen Creme-Salben-
Priparationen enthalten ist. Bei Ver-
wendung von Gummibinden zur elasti-
schen Wickelung der Unterschenkel
kommen auch Gummiinhaltsstoffe in
Frage.

Erforderlich ist also die Verwendung
von Lokaltherapeutika mit méglichst
geringer Allergenpotenz. Da Patienten
mit Ulcus cruris oft iiber viele Jahre
lokal therapiert werden und dement-
sprechend hiufig eine Kontaktallergie
besteht, oft gegeniiber den verschieden-
sten Substanzgruppen, ist vor Thera-
pieeinleitung die Beachtung etwa vor-
handener Allergiepisse, ansonsten die
Durchfithrung von Epicutantestungen
erforderlich. In unserer Abteilung wird
dazu ein Testblock der ICDRG (Inter-
national Contact Dermatitis Research
Group) verwendet, erginzt durch wei-

tere Substanzen, die sich bei uns als"

relevant erwiesen haben. Dieser Test-
block wird laufend dem sich indernden
Allergenspektrum angepafit.

Durch Aufpfropfung einer allergi-
schen Kontaktdermatitis auf eine Stau-
ungsdermatitis mit Ulcus cruris kann es
sehr schnell zur Verschlechterung des
Befundes und Vergroferung des Ulkus
kommen. Auch Zugabe von Kortiko-
iden kann eine solche Reaktion nicht
verhindern, es sind sogar Allergien
gegeniiber Kortikoiden beschrieben.
Kortisonkombinationspraparate haben
nur in ganz speziellen Fillen eine thera-
peutische Berechtigung.

_ Weitere Zusitze, die therapeutisch
unnétig sind, etwa Antimykotika, kon-
nen ebenfalls eine Kontaktallergie aus-
l6sen. Aufgrund der langen Erkran-
kungsdauer bei vends bedingten Ulcera
cruris und aufgrund der im allgemeinen
bestehenden Stauungsdermatitis kann
sich eine Sensibilisierung mit viel hohe-
rer Wahrscheinlichkeit entwickeln, als
etwa bei anderem Krankengut. Der
Chirurg, der eine Schnittverletzung mit
Perubalsam behandelt, wird selten die
Entwicklung einer Allergie beobachten
aufgrund der kurzen Behandlungszeit,
des Fehlens einer vorbestehenden Der-
matitis im Wundbereich und der meist
mangelnden Nachbeobachtung (sprich
epikutanen Nachtestung). Werden Pa-
tienten mit Ulcus cruris mit einem sol-
chen Allergen behandelt, erfolgt die
Entwicklung einer Kontaktallergie mit
weitaus hoherer Wahrscheinlichkeit.

Behandlung
vends bedingter Ulzera

Da von den Ulcera cruris die vendos
bedingten den grofiten Anteil stellen,
soll ihre Therapie besonders bespro-
chen werden.

Nach Festschreibung etwa schon be-
stehender Allergien kann die spezielle

Behandlung einsetzen, bis dahin kén-
nen Priparate, welche bisher vertragen
wurden, weiter verwendet werden. Be-
handlung ist zu Beginn auch mit Pripa-
raten moglich, die erfahrungsgemifl
kaum Allergien auslosen (vergleiche

Tabelle!).

Anfangs konnen feuchte Umschlige
unter Zusatz desinfizierender Substan-
zen (Kaliumpermanganat, Chinosol,
Chloramin) sehr hilfreich sein. Dann
steht neben der mechanischen Reini-
gung der Ulzera durch tigliche Fuflbi-
der, ebenfalls unter Zusatz desinfizie-
render Substanzen, die antibiotische
desinfizierende Therapie an, méglichst
nach Resistenztest, sonst nach Ver-
dacht. Pilzbefall auf dem Ulkus stellt
keine ernste Komplikation dar und ver-
schwindet bei entsprechender Lokalbe-
handlung. Farbstoffe wie Pyoctanin in
zitka 0,5prozentiger Konzentration
sind sehr wertvoll.

Es folgt dann die intensive Reinigung
der Ulzera durch enzymatisch wirksa-
me Priparate. Wenn die Ulzera keim-
frei, sauber und reizlos sind, besteht die
Mébglichkeit der Hauttransplantation
oder der weiteren konservativen Be-

handlung.

Zum Transplantieren wird im allge-
meinen autologe Spalthaut verwendet,
die mit dem Dermatom vom Ober-
schenkel entnommen werden kann. Die
Deckung des Ulkus ist schmerzlos.
Narkose bietet als Vorteil die Moglich-
keit einer weiteren Reinigung und gege-
benenfalls Planierung des Untergrun-
des. Bei grofleren Ulzera empfiehlt sich
die meshgraft-Technik, bei der das Ent-
nahmematerial in Netze geschnitten
wird und dadurch im Groflenverhiltnis
1:1,5 bis 1:6 aufgespannt werden
kann. Auch grofle Defekte lassen sich
dann mit relativ wenig Material decken.



Auf gut vorbereitetem Ulkusgrund hei-
len die Spalthauttransplantate im allge-
meinen problemlos ein (Abb. 3 und 4).

Bei der konservativen Behandlung
folgt als letzte Therapiestufe die Granu-
lationsanregung, z. B. mit Granugen-
paste oder Seesand. Bei iiberschiefien-
der Granulation wird mit Silbernitrat
gedtzt oder auch kurzfristig mit hoch-
gestellten Kortikoiden behandelt.

Bei allen vends bedingten Ulzera
mufl fortlaufend mit elastischen Binden
gewickelt werden. Zur Verwendung
kommen Kurzzugbinden ohne Gum-
mizug, z. B. Rosidal kriftig. Nach Ul-
kusabheilung und nach Beseitigung jeg-
licher 6dematoser Schwellung kénnen
dann Kompressionsstriimpfe verordnet
werden. Zur Verbesserung des vendsen
Riickstromes ist haufig ein operativer
Eingniff oder Varizenverddung ange-

zeigt, sofern die Voraussetzungen dafiir
gegeben sind.

Als begleitende Mafinahme ist die
Erkennung und Behandlung interner
Faktoren wichtig. Eine Rechtsherzin-
suffizienz mit Unterschenkelédemen
kann eine vendse Stauung verstirken,
Adipositas und Diabetes mellitus die
Stoffwechsellage und damit die Hei-
lungschancen  verschlechtern.  Eine
sorgfiltige Stoffwechseleinstellung ist
daher geboten, wie auch adiquate The-
rapie einer Herzinsuffizienz. Gegebe-
nenfalls ist die Implantation eines Herz-
schrittmachers  erforderlich. Unter
Umstinden muf}, besonders bei nicht
ausreichender Bewegung bettligeriger
Patienten, antikoaguliert werden, um
erneute Thrombosierung und eventuell
Embolien zu vermeiden.

Da Bewegungsmangel aber auch als
eine der Ursachen fiir gestdrten vendsen
Riickstrom gilt, sollen die Patienten
moglichst viel mit gewickelten Beinen
laufen. Orthopidische Korrekturen
durch Apparate, Einlagen, Gehbhilfen
oder auch Operationen konnen ange-
zeigt sein.

Bei gezieltem diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen lassen sich
in der Behandlung des Ulcus cruris
ausgezeichnete Erfolge erzielen, die
vom Patienten dann auch durch gute
Mitarbeit honoriert werden.
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