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Ursache von Wunden/Ulzera

Venos (postthrombotisch, Varikose)
Arteriell (PAVK)

Lymphatisch (Lymphogenes Ulkus)
Vaskulitisch (Polyarteriitis nodosa)
Neuropathisch (Polyneuropathie)
Metabolisch (Calciphylaxie)
Hamatologisch (Leukamie)

* Exogene Ursachen (ionisierende
Strahlung)

Neoplasien (Karzinom)

Infektionskrankheiten (Syphilis)
* Medikamente (Coumarine)
* Genetisch (Felty-Syndrom)

* Dermatologisch (Pyoderma
gangraenosum)



Ulzera bel vendsen- und/oder arteriellen
Gefasserkrankungen

* Ulcus cruris venosum (80%): Ulcus cruris bei fortgeschrittener
Chronisch venoser Insuffizienz (CVI).

* Ulcus cruris arteriosum (10%): Ulcus cruris bei
fortgeschrittener peripherer arterieller Verschlusskrankheit
(PAVK).

* Arterio-venoses Ulcus cruris (10%): Ulcus cruris bei
fortgeschrittener PAVK und CVI.



Ulcus Cruris Venosum
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Ulcus Cruris Venosum

Das Ulcus cruris venosum (UCV) stellt die schwerste Verlaufsform einer chronischen
vendsen Insuffizienz (CVI) dar und wird gemass CEAP*-Klassifikation als Stadium C6

definiert. Ein UCV ist eine chronische Wunde.

Die Angaben zur Pravalenz des UCV schwanken studienabhangig: Weltweit leiden
0,15% - 0,3% der Allgemeinbevdlkerung an einem UCV. Die Pravalenz steigt mit dem

Alter auf etwa 2% bei Menschen tUber 80 Jahre an.

*CEAP (Clinical - Etiology - Anatomy - Pathophysiology)

Lurie F, et al. The 2020 update of the CEAP classification system. J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2020;8(3):342-52.

Eklof B, et al. Revision of the CEAP classification for chronic venous disorders: consensus statement. J Vasc Surg. 2004;40(6):1248-52.
Rice JB, et al. Burden of venous leg ulcers in the United States. J Med Econ. 2014;17(5):347-56.

Probst S, et al. Prevalence and incidence of venous leg ulcers. Syst Rev. 2021;10(1):148.



Ulcus Cruris Venosum




Ulcus Cruris Venosum - Diagnostik

Anhamnese

Odeme

Frihere Ulzera

Frihere Beinvenenthrombose

Stattgehabte thromboembolische Ereignisse
Invasive Eingriffe am Venensystem
Einschrankung der Gehstrecke

Relevante Begleiterkrankungen
Begleitmedikation

Untersuchungsbefund

Inspektion (Trophische Hautstbrungen)
Palpation (Odeme)

Fusspulse

Adipositas

Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk

Ulkus-Dokumentation (Schrift+Foto):
Lokalisation, Grosse, Wundsituation
(Exsudat, Belage, Geruch, etc.) CVI
Stigmata (Varizen, Corona phleb., etc.)




Ulcus Cruris Venosum - Diagnostik

Farbkodierte Duplexsonographie (FKDS) ist der Goldstandard der apparativen Diagnostik:

* Untersuchung des oberflachlichen-/tiefen Venensystems (kombinierte Pathologien).
« Anatomie/Funktion der Venen einschl. Himodynamik, Obstruktionen und Reflux (>1sec.)
» Abklarung und Planung mdglicher invasive Therapieverfahren.

Cave: Konservative Therapiemassnahmen (adaquate Wundversorgung, medizinische
Kompressionstherapie) sollten bei noch ausstehender FKDS nicht vorenthalten werden.

CT- oder MR-Venographie: Verdacht auf Obstruktion suprainguinaler Venen (Diagnose und Therapie).

Photoplethysmographie und Venenverschlussplethysmographie, kdnnen als Screeningmethoden
eine venose Funktionsstorung nachweisen und somit die venose Genese eines UC nahelegen.

Cave: Kein Ersatz fir FKDS, insbesondere nicht bei geplanter invasiver Therapie.

Cavezzi A, et al. Duplex ultrasound investigation of the veins in chronic venous disease of the lower limbs-UIP consensus document. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2006;31(3):288-99.
Blomgren L, et al. Late follow-up of a randomized trial of routine duplex imaging before varicose vein surgery. Br J Surg. 2011;98(8):1112-6.

Coleridge-Smith P, et al. Duplex ultrasound investigation of the veins in chronic venous disease. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2006;31(1):83-92.

Metzger PB, et al. Criteria for detecting significant chronic iliac venous obstructions with duplex ultrasound. J Vasc Surg. 2016;4(1):18-27.

Coelho A, Computed tomography in predicting inflow in chronic postthrombotic syndrome. Cardiovasc Interv. Radiol. 2019;42(5):677-84.
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Ulcus Cruris Venosum — Konservative Therapie

Phlebologische Kompressionsverbande (PKV, Entstauung) +

Medizinisch adaptive Kompressionssysteme (MAK, Entstauung) +

Medizinische Kompressionsstrimpfe (MKS, Erhaltung) +

Ulkus-Kompressionsstrumpfsysteme (2 Strimpfe) +

Intermittierende pneumatische Kompression (IPK, therapieresist. Odeme)

Kontraindikationen:
—>Fortgeschrittene PAVK (ABI < 0,5, Knochelarteriendruck < 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg oder TcPO2 <30 mmHg am
Fussricken).

—->Dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Stadium Il + V)

—>Phlegmasia coerulea dolens

Rabe E, et al. Risks and contraindications of medical compression treatment - a critical reappraisal. An international consensus statement. Phlebology. 2020;35(7):447-60.
Stucker M, et al. Safety of a compression stocking for patients with chronic venous insufficiency and peripheral artery disease. J Dtsch Dermatol Ges. 2020;18(3):207-13.
Gastaldi G, et al. Chronic venous disease and diabetic microangiopathy: pathophysiology and commonalities. Int Angiol. 2021;40(6):457—69.



Kompressionstherapie
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Ulcus Cruris Venosum — Konservative Therapie

« Korperliche Aktivitat (Gehen, Wandern, Walking, Radfahren,
Schwimmen, Tanzen)

» Ggf. Gewichtsreduktion

« Bewegungs-, Kraftigungs- und Dehnungsubungen unter
Supervision (Odemreduktion+, Lebensqualitat+, Muskelstarke+,
Schmerzsymptomatik+, UCV)

* Lymphdrainage (Sprunggelenksbeweglichkeit+, UCV) +

 Edukation +

Jull' A, et al. Prescribed exercise with compression vs compression alone in treating patients with venous leg ulcers a systematic review and meta-analysis. JAMA 2018;154(11):1304-11.
Qiu Y, et al. Effects of physical activity as an adjunct treatment on healing outcomes and recurrence of venous leg ulcers: a scoping review. Wound Repair Regen. 2022;30(2):172-85.
Brown A. Life-style advice and self-care strategies for venous leg ulcer patients: what is the evidence? J Wound Care. 2012;21(7):342-50.

Hach W. Das arthrogene Stauungssyndrom. Gefasschirurgie. 2003;8(3):227-33.



Ulcus Cruris Venosum — Invasive Therapie

Oberflachliches Venensystem

* Thermische Ablationsverfahren (Laser, Radiofrequenz, Heissdampf) — Tumeszenzanasthesie -

* Nicht-thermische Ablationsverfahren (Venenkleber, Cyanoacrylat) — ohne Tumeszenzanéasthesie -
« Sklerotherapie (Schaumsklerosierung)

« Offen-chirurgische Massnahmen (Stripping, Phlebektomie).

Beckenvenen

« PTA, Stentimplantation
» Offen-chirurgisch/Hybrid-Verfahren

Cave:

» Immer in Kombination mit einer medizinischen Kompressionstherapie und nach Ausschépfung samtlicher
Ulkus-relevanter (invasiven und nichtinvasiven) Therapieoptionen des oberflachlichen Venensystems

» Immer in einem spezialisierten Zentrum
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Stentimplantation bel Beckenvenenobstruktion
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Ulcus Cruris Venosum — Invasive Therapie

Bei Patienten mit Varikose und Zeichen der CVI (Vendses Odem bis
UCV, CEAP: C3-C6) soll eine hamodynamisch wirksame Therapie
angestrebt werden:

- Beschwerdesymptomatik
- Entscheidend fur die Abheilung des UCV
- Entscheidend fur die Rezidivprophylaxe.

Cave: Zielvenen als Bypassgraft bei PAVK und KHK-Patienten; Keine
Obstruktion im tiefen Venensystem.

Pannier F, et al. Diagnosis and treatment of varicose veins. Hautarzt. 2022;73(1):1-44.

Gohel MS, et al. Long term results of compression therapy alone versus compression plus surgery in chronic venous ulceration (ESCHAR). Br Med J. 2007;335(7610):83-7.

Gohel MS, et al. Long-term clinical and costeffectiveness of early endovenous ablation in venous ulceration: a randomized clinical trial. JAMA Surg. 2020;155(12):1113-21.

Gohel MS, et al. A randomized trial of early endovenous ablation in venous ulceration. N Engl J Med. 2018;378(22):2105-14.

Gohel MS, et al. Randomized clinical trial of compression plus surgery versus compression alone in chronic venous ulceration - haemodynamic and anatomical changes. Br J Surg.
2005;92(3):291-7.



Ulcus Cruris Arteriosum



Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)

4 N

Die PAVK bezeichnet eine arterielle
Perfusionseinschrankung der
Extremitaten durch Stenosen und/oder
Okklusionen.
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PAVK-Risikofaktoren

Hyperlipidamie

Hypertonie

Atherosklerose

Rauchen Diabetes mellitus

familiare
Disposition

Modifiziert nach: Kannel et al., Framingham 1976
Virani SS, et al. Circulation 2020

Ding N, et al. JACC 2019

Wiligandael EM, et al. JVS 2004



Klinische Stadien der PAVK nach Fontaine

Stadium I | Stadium II Stadium III | Stadium IV

Geringe Engstellen, Schmerzen in Waden, | Schmerzen in den Das Gewebe ist ge-
keine Beschwerden Gesald oder Ober- FiiRen und Zehen im | schidigt. Es bilden
- PAVK ist meist ein | schenkeln. Ruhezustand, beson- | sich Geschwiire.
Zufallsbefund. Gele- e II a: Gehstrecke ders im Liegen Eine Amputation kann
gentliche Beinschmer- | 200m und mehr notwendig werden.
zen ernst nehmen! e II b: kurze Geh-

strecke, weniger als

200 m

l

Kritische Ischamie

Grafik: Deutsche Gesellschaft fur Angiologie — Gesellschaft fur GefaBmedizine. V.



Palpation der Pulse




Knochel-Arm Index (ABI)
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ABl und PAVK-Schweregrad

>1,4 falsch hoher Wert (V. a. Mediasklerose)
>0,9-14 Normalbefund

>0,75-0,9 leichte PAVK

0,5-0,75 mittelschwere PAVK

<05 schwere PAVK

Die Bestimmung des ABI ist geeighet zum Nachweis einer PAVK.
(Empfehlungsgrad A, Evidenzklasse 1)

ABI >0.81 und <0.9: 2x erhohte gesamt-/ kardiovaskulare
Mortalitat

ABI <0.7: 4x erhohte gesamt-/ kardiovaskuldre Mortalitat

Gerhard-Hermann MD, et al. Circulation 2017
McDermott MM, et al. JAHA 2016



Segment-Oszillographie
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Farbkodierte Duplexsonographie




BILDGEBUNG Computertomographie (CT

Duplexsonographiejs

(MRT)




Therapieziele bei PAVK

Konservativ
* [Interventionell
Interventionell _
« QOperativ

Operativ

FrankcU ot ol Vasa 2015 Reinecke H, et al. Eur Heart ) 2015
Frank U. et al. Vasa 2019



Interventionelle Therapie
/- Lokalanasthesie \

* Unterschiedliche Therapieverfahren:
Ballonangioplastie (DCB, cutting-balloon,
Lithoplastie), Stentimplantation (DES,
Endoprothesen), Atherektomie, mechan.
Thrombektomie, etc.

N /

Nachbehandlung:

Acetylsalicylsaure +
Clopidogrel fur 4 Wochen

Bereits auf OAK =2

+ Acetylsalicylsaure oder
Clopidogrel ftr 4 Wochen

Lawall H. et al. Leitlinien der zur Diagnostik und Therapie der PAVK, VASA Vol. 38: S/75, 2009
ESC-Guidelines, EHJ 2017

Djerf H, et al. CirculationCI 2020

Grafik: Deutsche Gesellschaft fur Angiologie — Gesellschaft fur GefaBmedizin e. V.



Case Study

* Frau, 83 Jahre
e Klinik:

- Ulzerationen am Digitus [+lll links, z. T. Ruheschmerzen, klinisches Stadium IV
n. Fontaine

- Temperaturdifferenz der unteren Extremitaten

e CVRF:
- Raucherin

- Hyperlipoproteinamie
- Arterielle Hypertonie

* Diagnostik:

- A. dorsalis pedis und A. tibialis anterior links nicht palpable

- ABl rechts/links: 0.7/0.0

- Segment-Oszillographie: aufgehoben am Unterschenkel und Knochel links
- Duplexsonographie: Verdacht auf Verschluss aller 3-Unterschenkelarterien



»Klassische“ Anatomie der Unterschenkelarterien

Figure 1.

tibio-peroneal trunc R %

posterior tibial artery

/

anterior tibial artery
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Case Study: Verschluss aller 3-US-Arterien links
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Case Study: Punktion Arteria tibialis posterior
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http://www.tctmd.com/expert-presentations/table-2.html?product_id=5585&sort_key=45&large_image_p=1

Case Study: Interventionsergebnis
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Trans-pedale Rekanalisation




Retrograde trans-pedale Rekanalisation
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Venose Arterialisierung



Case Study Vendse Arterialisierung
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http://www.tctmd.com/expert-presentations/table-2.html?product_id=5585&sort_key=45&large_image_p=1

Case Study Venése Arterialisierung




Case Study Venése Arterialisierung
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Zusammenfassung

* Wunden der unteren Extremitaten werden sehr haufig durch eine
venose- und/oder arterielle Gefasserkrankung verursacht.

» Duplexsonographie ist die Untersuchungsmethode der Wahl bei der
Diagnosestellung des Ulcus cruris venosum und —arteriosum.

= Neben den konservativen Massnahmen sind die invasiven
Therapieverfahren wichtiger Bestandteil der Behandlung.
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