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iiber Vorsorge, Therapie und Risikofaktoren chronischer Wunden am Bein



Gefifie sind Leben!

Das Gefifdforum Osterreich — eine Gesundheitsinitiative
von fiihrenden Medizinern und Personlichkeiten Osterreichs

Ab dem 60. Lebensjahr steigt das Risiko, an einer schwerwiegenden

Gefiflerkrankung wie der chronischen Wunde zu erkranken, drastisch an!

Viele GefiifSerkrankungen konnen aber durch Vorsorge, regelmdifsige

Untersuchungen und rechtzeitige Behandlung verhindert werden.

Voraussetzung dafiir ist, dass die Betroffenen ausreichend iiber Vorsorge und

neue Therapiemafinahmen informiert sind!

Die Notwendigkeit der Informations- und Aufklirungsarbeit war der An-
lass zur Griindung des Gefiffforums Osterreich. Die Gesundheitsinitiative
wurde mithilfe von Spitzenmedizinern aus verschiedenen Fachgebieten und
Personlichkeiten aus Wirtschaft, Politik und Kultur ins Leben gerufen.

Als gemeinniitziger Verein sieht das GefifSforum Osterreich seine gesell-
schaftliche Verantwortung darin, die osterreichische Bevélkerung auf die
zunehmende Problematik von Gefiflerkrankungen aufmerksam zu machen,
Betroffene und ihre Familien umfangreich zu informieren sowie Gefif3-

erkrankungen mit gravierenden Folgen zukiinftig zu verhindern.

Damit dies gelingt, ist Ihr persénliches Engagement wichtig! Gesundheits-
vorsorge liegt in der Verantwortung jedes Einzelnen: Informieren Sie sich,
Ihre Familie und Ihre Freunde. Gehen Sie regelmiflig zu Threm Gefifi-
spezialisten und beugen Sie schwerwiegenden Erkrankungen vor! Denn

Gefifle sind Leben!

Mehr unter www.gefaessforum.at




Das Gefif¥forum Osterreich (GFO)
dankt den Experten fiir ihre Beitrige
und ihr Engagement!
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Vorwort

Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Trautinger

Schlecht heilende Wunden an den Beinen werden von vielen Betrof-
fenen noch immer als Schicksal betrachtet, mit dem man sich eben
abfinden muss. Dabei handelt es sich beim sogenannten Ulcus cruris
J weder um eine harmlose noch eine seltene Erkrankung. In Osterreich
sind vermutlich Zehntausende Menschen betroffen. In meiner tiglichen

beruflichen Praxis sche ich hiufig Patienten mit Unterschenkel-
geschwiiren und Fuflwunden, die an Schmerzen und Wundinfektionen leiden.
Die Lebensqualitit ist durch nissende und oft iibelriechende Wunden stark redu-
ziert, nicht selten kommt es zu Isolation und sozialem Riickzug. Manchmal
bleibt nur mehr die Amputation als letzter Ausweg, fiir dltere Menschen hiufig

der endgiiltige Verlust der Gehfihigkeit.

Dabei kann den meisten Patienten bei rechtzeitigem Erkennen des Problems
geholfen werden: Die Ursache fiir Unterschenkelgeschwiire sind fast immer
Storungen der Durchblutung, oft in Verbindung mit Zuckerkrankheit. Viel sel-
tener — aber umso wichtiger in der Friiherkennung — sind Krebserkrankungen
an der fehlenden Wundheilung schuld. Venenschwiche und Verengungen der
Beinarterien konnen mit den Méglichkeiten der modernen Medizin frithzeitig
erkannt und mit unterschiedlichen Methoden — von einer Operation bis zur
Gefifldehnung und Venenversdung — wirksam behandelt werden. Ist die
Durchblutung wiederhergestellt, helfen moderne Wundverbinde zu einer
rascheren und weniger schmerzhaften Abheilung. Wichtig fiir die Aufrechter-
haltung der Gefif§gesundheit ist eine gesunde Lebensfithrung mit Kontrolle

von Blutzucker und Blutfetten.

Mein personliches Anliegen an Sie als Betroffene ist: Nehmen Sie kompetente drzt-
liche Hilfe in Anspruch! Es gibt fiir jeden Patienten mit einer chronischen Wunde
eine Moglichkeit zur Besserung. Der Weg fiihrt von einer gezielten Diagnostik der
Gefif3- und Stoffwechselsituation zu einem individuellen Therapieplan mit dem

Ziel, die Wunde zu heilen und die Lebensqualitit auf beiden Beinen zu erhalten.




Beschwerden,

Ursachen, Behandlungen

Auf einen Blick

Haben Sie eine schlecht oder nicht heilende Wunde am Bein? Leiden Sie an
Schmerzen, iiblem Geruch und einem abschreckenden Erscheinungsbild?

Lassen Sie sich helfen — es ist wichtig!

Was ist ein Ulcus cruris?

Ulcus cruris ist der Fachausdruck fiir ein Geschwiir bzw. eine Wunde am Bein,
das bzw. die schlecht oder nicht heilt. Hiufig, aber nicht immer, ist es mit

Schmerzen, oft mit Nissen der Wunde und iiblem Geruch verbunden.

Was sind die Ursachen fiir chronische Wunden am Bein?

Das Ulcus cruris — das ,,offene Bein® — ist ein Geschwiir, das durch Durch-
blutungsstorungen entweder der Venen (zum Herzen fiihrende Blutgefif3e)
oder der Arterien (vom Herzen wegfiihrende Blutgefifie), manchmal auch in
Kombination mit Nervenschiden entsteht. Die Ursachen des Ulcus cruris sind
vielfiltig. Zu den hiufigsten zihlen eine chronisch-vendse Funktionsschwiiche
(Insuffizienz), arterielle Verschlusskrankheiten, Diabetes oder seltenere

Erkrankungen, darunter auch bestimmte Formen von Hautkrebs.

Wann ist eine Wunde chronisch?

Wird eine Wunde nicht richtig versorgt oder kommt es im Laufe der Wund-
heilung zu Komplikationen, kann daraus eine chronische Wunde entstehen.
Eine Wunde wird als chronisch bezeichnet, wenn sie auch nach vier bis zwolf
Wochen unter fachgerechter Therapie keine Heilungstendenzen zeigt. Ein
hoher Anteil der Patienten leidet sehr lange unter chronischen Wunden — etwa

ein bis fiinf Jahre — und viele erkranken wiederholt daran (Rezidive).

I Es geht vor allem darum, Gesundbeit zu fordern
und nicht erst Krankbeit zu behandeln.

Prim. PD Dr. Afshin Assadian,
Gefifdspezialist und Wissenschaftlicher Sprecher GFO
iiber die Ziele des Gefifforums Osterreich

Was kinnen Arzte tun?

Zunichst gilt es, die Grunderkrankung in den Griff zu bekommen, damit
die Wundheilung in Gang gesetzt wird. Der Facharzt untersucht den Durch-
blutungszustand, setzt eventuell bildgebende Verfahren wie Ultraschall und
Magnetresonanz ein. Zudem wird die Wunde fachgerecht versorgt, evtl.
chirurgisch gereinigt und regelmifig kontrolliert. Infektionen werden me-
dikamentds behandelt. Moderne Wundverbinde helfen, Schmerzen beim

Verbandwechsel zu vermindern und die Wundheilung anzuregen.

Was konnen Patienten tun?

Wie so oft sind auch hier Vorsorge und der Besuch beim Hausarzt besonders
wichtig. Da Ulcus cruris meist von Durchblutungsstorungen ausgelost wird,
die ihrerseits die Folge von anderen Erkrankungen sein kénnen, gilt es, Blut-
druck, Diabetes, hohe Blutfettwerte, hohes Cholesterin und den Tabak-
konsum unter Kontrolle zu bringen. Doch selbst junge Patienten mit einer
Tendenz zur Krampfadernbildung (Varizen) oder zu Thrombosen sind der
Gefahr der Entstehung eines Ulcus cruris ausgesetzt und sollten regelmifig
untersucht werden. Wer bereits einmal unter einem Ulcus cruris gelitten hat,

sollte besonders sorgfiltig vorbeugen und laufend kontrollieren.

Was passiert, wenn Sie nichts unternehmen?

Bei offenen Wunden besteht immer eine erhdhte Infektionsgefahr. Das
Gewebe kann grofien Schaden nehmen, im schlimmsten Fall kommt es zur
Ausweitung der Infektion, die bis zu einer Amputation fiithren kann. Doch

dies lisst sich verhindern, wenn Sie sich rechtzeitig an einen Arzt wenden.



Fritherkennung

Chronische Wunden zeigen sich — abhingig von der Ursache — an typischen
Stellen. Vendse Geschwiire sitzen meist am Innenknéchel, seltener auch am
Auflenkndchel. Arterielle Geschwiire sind vor allem in der Zehen- und Vor-
fulregion zu finden, seltener auch an der Ferse. Von geschidigten Nerven
(neuropathisch) verursachte Geschwiire, die hauptsichlich durch Diabetes
mellitus entstehen, sind besonders heimtiickisch, da sie oft kaum oder sogar
keine Schmerzen verursachen. Sie entstehen an Druckstellen am Fuf3, hiufig

an oder zwischen den Zehen, am Fufsballen oder an der Ferse.

Wenn Sie aus Griinden eingeschrinkter Beweglichkeit oder aufgrund Ihres
Alters keine Kontrolle Threr Fiife durchfiihren kénnen, lassen Sie sich von An-
gehorigen, Pllegepersonen oder Arzten helfen. Ulcus cruris kann sehr schnell
eine ernsthafte Gefihrdung darstellen. Die Folge: Infektionen bzw. Entziin-
dungen verschlimmern die Erkrankungen und fithren zu Schmerzen, iiblem
Geruch und einem abschreckenden Erscheinungsbild. Spitestens dann ist ein
Arztbesuch unbedingt erforderlich! Thr Hausarzt verweist Sie dann an den

jeweils am besten geeigneten Spezialisten.

Ursachen
und Auswirkungen

von chronischen Wunden am Bein (Ulcus cruris)

Chronische, schlecht oder nicht heilende Wunden — Geschwiire — am Bein
werden in der Fachsprache Ulcus cruris genannt. Meist sind sie auf Gefif3-
erkrankungen zuriickzufiihren, unbehandelt fiihren sie zu schweren Kompli-

kationen, im schlimmsten Fall zur Amputation.

Ulcus cruris kann verschiedene Ursachen haben, die hiufigsten sind folgende:

Arterielle Geschwiire werden durch Durchblutungsstérungen ausgeldst,

denen eine Blockade des arteriellen Zuflusses zugrunde liegt.

Venose Geschwiire entstehen entweder durch eine Verstopfung einer Vene,
durch eine Funktionsstorung der Vene oder eine Mischform von beiden.
Ausgelost wird diese Form hiufig durch vorangegangene Thrombosen (Blut-
gerinnsel in einem Gefifl), aber auch Krampfadern (Varizen) konnen erste

Anzeichen sein.

Der diabetische Fuf§ ist eine besonders gefihrliche Form der chronischen
Wunde bei Menschen mit Zuckerkrankheit und meist auf eine Kombination

von Durchblutungsstérung und Nervenschidigung zuriickzufiihren.

Diese Formen von Ulcus cruris kénnen auch als Mischformen auftreten und

werden insbesondere dann gefihrlich, wenn es zur Wundinfektion kommit.

Auch Tumore kénnen Ursache eines Geschwiires am Bein sein. Jede schlecht
heilende Wunde muss alleine aus diesem Grund moglichst friihzeitig untersucht

werden.
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) Bei der Behandlung der Patienten mit GefifSerkrankungen
sollte nicht nur eine reine Reparaturmedizin betrieben werden —
Vorsorge kann Patientenschicksale wesentlich verindern.

Informations- und Aufklirungsarbeit sind besonders wichtig. { €

Prim. PD Dr. Afshin Assadian,
Gefiflspezialist und Wissenschaftlicher Sprecher GFO

Vorsorge

Die Vorsorge kann nach den jeweiligen Krankheitsbildern in verschiedene
Mafinahmen unterteilt werden. Diese Vorsorgemafinahmen sollten bei Vor-

liegen mehrerer Krankheitsbilder kombiniert werden:

Venos: Hochlagern, Kneippen, Kompressionsstriimpfe, Bewegung, regelmi-
Rige Uberpriifung und Behebung der Krampfadern, regelmifige Uberprii-

fung bei vorangegangenen Thrombosen, Gewichtsreduktion

Arteriell: Rauchen einstellen, Cholesterin- und Blutfettwerte senken, Blut-
hochdrucktherapie, Blutzucker kontrollieren und einstellen, keine Kompres-

sionsstriimpfe

Diabetisch-neuropathisch: Diabetes kontrollieren, tigliche Fuflinspektion,
sorgfiltige Pflege, immer trockene Fiifle, professionelle Nagelhygiene,
addquates, nicht driickendes Schuhwerk, nicht barfufy gehen; halbjihr-
liche Durchblutungsmessungen, bei héherem Risiko 6fter; durchblutungs-
férdernde Medikamente

Generell wird ein gesiinderer Lebensstil empfohlen: Bewegung ohne Belas-

tung, Gewichtsreduktion, gesunde Ernihrung, Rauchen einstellen.

Venoses Geschwiir (Ulcus)

Diagnose und
Expertenmeinungen

Arterielle und venose Ursachen fiir Ulcus cruris

Prim. PD Dr. Afshin Assadian
Facharzt fiir Allgemein- & Gefiifchirurgie, Endovaskuléirer Spezialist

Univ.-Prof. PD Dr. Martin Schillinger
Facharzt fiir innere Medizin, Angiologie und Kardiologie

In der iiberwiegenden Mehrheit, in zirka 70 Prozent der Fille von Ulcus cruris,
liegt eine vaskulire (die Gefifle betreffende) Ursache zugrunde, davon wieder
in 80 bis 90 Prozent eine vendse Durchblutungsstérung. Die gefihrlicheren
arteriellen Ulcera treten bei ilteren Patienten mit klassischen Risikofaktoren
tiir arterielle Verschlusskrankheiten auf. Diese sind vor allem Bluthochdruck,
Diabetes, hohe Blutfettwerte, hohes Cholesterin und Tabakkonsum. Venése
Ulcera findet man hiufig in Verbindung mit Krampfadern oder nach einer
tiefen Venenthrombose, sie kénnen auch jiingere Patienten betreffen. Eine
Neigung zu Krampf-
adern bedeutet demnach
auch ein verstirktes Risi-
ko von Geschwiiren und bedarf regelmifiiger Kontrollen. Als hchst prob-
lematisch gelten Mischformen, wobei die jeweiligen Ursachen

behoben werden miissen, um einen Therapieerfolg zu erzielen.

Neben einer laufenden Vorsorge und der Bekimpfung der
Risikofaktoren ist duflerst wichtig, dass Sie einen Arzt
aufsuchen — auch und gerade weil Thnen das Beingeschwiir
unangenchm und vielleicht sogar peinlich ist. Nur dann kann
sich der passende Facharzt um die richtige Therapie kiimmern

und so nachhaltig helfen.

2D fitere, gefafS- und diabeteskranke Menschen
sind besonders von Ulcus cruris betroffen. (€
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2D Auch minimale Wunden stellen beim Diabetiker einen DD Wichtig ist, bei Wunden auch an andere,
medizinischen Notfall dar und miissen unverziiglich von seltenere Erkrankungen zu denken.” €€

einem qualifizierten Arzt behandelt werden.

Krebs als Ursache fiir Ulcus cruris

Univ.-Prof. Dr. Rainer Kunstfeld
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankbeiten

Nicht alle Wunden an den Unterschenkeln entstehen durch

Diabetes als Ursache fiir Ulcus cruris ein Venenproblem oder eine schlechte arterielle Versorgung.
Andere, seltene Erkrankungen kénnen zu ganz ihnlichen

OA Dr. Matthias Wik
Facharzt fiir Orthopéidie und orthopidische Chirurgie

Wunden fithren und miissen daher auch in Betracht gezogen
werden, wenn eine Wunde bei guter Durchblutung nicht heilt
oder ungewdhnlich aussieht. Mit dem Fachbegriff Pyoderma

Das diabetische Fusyndrom (DFS) ist cine Sammelbezeich- gangraenosum bezeichnet man ein besonders schmerzhaftes

Pyoderma gangraenosum

nung diabetischer Spatschiden des Fufles. Es komumt zu einer Geschwiir, das oft nach kleinen Verletzungen auftritt und sich

Schidigung des Nervensystems, im Sinne einer herabgesetz- sehr schnell ausbreitet. Hiufig bestehen gleichzeitig entziindliche Erkrankungen

ten Schmerz- und Beriihrungsempfindung, 40 bis 70 Prozent anderer Organe wie zum Beispiel im Darm (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)

Diabetisches Geschwiir

: - ismus. mati kran i
aller Amputationen der unteren Extremititen werden durch oder Rheumatismus. Zu den rheumatischen Erkrankungen, die zu Wunden

Diabetes mellitus verursacht. Ein Fuflulcus entwickelt sich hiufig durch kleine an den Unterschenkeln fiihren kénnen, gehdren auch bestimmte Formen von

Fufiverletzungen und -deformititen und wird anfangs kaum bemerkt, danach Entziindungen der Gefifiwinde (Vaskulitis).
folgt eine Entziindung — daher ist Vorbeugung wichtig. Mit dem medizinischen Fachbegriff Panniculitis bezeichnet man schmerzhafte,
Fine enge Zusammenarbeit aller beteiligten Fachdisziplinen sowic hohe tief sitzende Knoten, die durch eine Entziindung des Unterhaut-Fettgewebes

Eigenverantwortung Ihrerseits sind unerlisslich. Eine orthopidische, regelmifiig entstehen. In besonders schweren Féllen kénnen daraus ebenfalls chronische

durchgefiihrte Inspektion der Fiiffe und des Schuhwerks sowie eine vorbeugende Waunden entstehen.
Schuh- und Einlagenversorgung kénnen das Auftreten von Komplikationen Auch Infektionen durch Bakterien, Viren oder Pilze kinnen
deutlich senken. Hiufig trauen sich iltere Menschen den Schmerz auch niche schlecht heilende Wunden hervorrufen. Besonders wichtig ist es
anzusprechen. Die Gefahr einer Wundinfektion ist besonders bei Diabetikern aber, Krebserkrankungen rechtzeitig zu erkennen, die sich manch-
groff. Warnzeichen sind zunehmende Schmerzen, Rétung und Schwellung, mal hinter nicht heilenden Wunden verbergen kénnen. Der ent-
Wundsekret und Fieber. In diesem Fall muss sofort ein Arzt aufgesucht werden. scheidende Schritt zur richtigen Diagnose und damit zur richtigen
Durch fachgerechte und rechtzeitige Behandlung kann Thr Leiden deutlich Behandlung ist die Begutachtung durch einen erfahrenen Arzt, der

verringert und viele Amputationen oder Todesfille konnen vermieden werden.

bei Verdacht auf eine der erwihnten seltenen Erkrankungen eine

Hautkrebs (Karzinom) — Gewebeprobe zur histologischen Untersuchung entnehmen wird.

13
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Therapie

Arztbesuch

Sobald eine Wunde nicht heilt, sollte sofort ein Arzt aufgesucht werden. Zur
korrekten Untersuchung des Patienten gehért das Erheben der Risikofaktoren.
Der Arzt fragt nach, seit wann die Wunde besteht und wie sie entstanden
ist. Danach folgt eine klinische Untersuchung, der Durchblutungszustand
wird erhoben. Abhingig von den Vorerkrankungen und vom Ablauf der Er-
krankung miissen gegebenenfalls weitere Untersuchungen mittels Ultraschall
oder Magnetresonanz durchgefiihrt werden. Ihr Hausarzt verweist Sie an den

jeweils am besten geeigneten Spezialisten.

Wundversorgung
In der modernen Wundbehandlung werden Verbinde benutzt, die die Wunde

nicht austrocknen, um so Schmerzen zu verhindern und natiirliche Wundhei-
lungsprozesse zu fordern. Einer der Vorteile der modernen Verbinde ist auch,
dass sie meist nicht tiglich gewechselt werden miissen. Der Facharzt kann den
fiir Sie individuell am besten geeigneten Verband auswihlen, der die Wund-
heilung unterstiitzt und gut gehandhabt werden kann. Zudem sorgt der Arzt
dafiir, dass die Durchblutung wieder in Gang gesetzt und dadurch die Wund-
heilung geférdert wird, dass der Wundschmerz kontrolliert wird und dass aus-
gebildetes Krankenpflegepersonal, das bei Bedarf auch zu Thnen nach Hause

kommt, Sie fachgerecht versorgt.

Therapieoptionen

Zur Behandlung von vendsen Beingeschwiiren gehoren die Reinigung des Ge-
schwiirs und — nach Sicherstellung einer uneingeschrinkten arteriellen Durch-

blutung — komprimierende Verbinde, das heifit Bandagen oder Kompressi-

onsstriimpfe. Neben der Kompressionstherapie als Basis ist bei Krampfadern
(Varikose) eine chirurgische Therapie als Ursachenbehebung sinnvoll. Dazu
zihlen Stripping, Radiofrequenz- oder Lasertherapie oder Schaumverddung,.
Bei Beckenvenenthrombosen ist eine endovaskulire (im GefifS) Therapie mit-
tels Stent eine immer hiufiger geniitzte Therapieoption, die zu einer deutlichen

Verbesserung der Symptome fiithren kann.

Bei arteriellen Beingeschwiiren kann eine chirurgische Behandlung der ver-
kalkten Arterien von Nutzen sein. Hiufig wird eine endovaskulire Therapie
angewandt, bei der ein Stent gesetzt bzw. das Gefif§ gedehnt wird. Selbst-
verstindlich wird die Wunde zusitzlich versorgt und entziindungshemmende
Mafinahmen werden gesetzt. Einige Geschwiire miissen durch operative

Hautverpflanzung geschlossen werden.

Im Fall eines diabetischen Fuflsyndroms steht die Behandlung des Diabetes
mellitus im Vordergrund. Fiir die Abheilung von Fuflwunden sind eine
gute orthopidische Schuhversorgung und eine Entlastung von Druckstellen
notwendig. Zusitzlich werden die Durchblutungsstérungen behoben und die
Wunde versorgt. Regelmiflige Kontrollen, sorgfiltige Fuflpflege und Anpas-
sung der Schuhe sind hier besonders wichtig,

15
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