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PHLEBOLOGIE

Das andere Ulkus

Differentialdiagnostische Uberlegungen zum
Ulcus cruris venosum

Die Differentialdiagnose des Ulcus cruris venosum umfasst
eine breite Palette von primdr oder sekundiir ulzerisen
Hauterkrankungen, die teilweise Hinweise auf schwerwie-
gende Systemerkrankungen sein kinnen. Jedes klinisch nicht
fiir ein Ulcus cruris venosum typische Unterschenkelge-
schwiir mit noch dazu protrahiertem Heilungsverlauf gehirt
demnach unbedingt dermatologisch abgeklirt.
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Unilaterale Beckenvenenblockaden -

Wandel der Behandlungsoptionen

Unilaterale Beckenvenenblockaden sind héufiger Ursache
tiefer venoser Insuffizienz und von Stauungsbeschwerden
bzw. Ursache eines postthrombotischen Syndroms als bis-
lang oft angenommen. Anldisslich vendser Thrombektomien
werden in der Vena iliaca communis links bis zu 49 % Ste-
nosen bei Beckenvenensporn als Ursache gefunden. Wih-
rend Verschliisse durch veno-vendse Bypassverfahren be-
handelt werden kidnnen, stellen Venenstenosen durch duflere
Kompression, Vernarbung oder Venensporn im Gegensatz zu
[riiher eingesetzten Bypassverfahren heute die Domdiine fiir
interventionelle Verfahren mit Dilatation und Stentimplanta-
tion dar.
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WUNDHEILUNG

Ergebnisse der V.A.C.®-Therapie in der
GefaBchirurgie

Die so genannte Vakuumversiegelung wurde bereits in den
70er Jahren zur tempordren Weichteildeckung akuter, post-
traumatischer Defektwunden eingesetzt. Die Vacuum Assi-
sted Closure®-Therapie (VA.C.®), die Mitte der 90iger Jahre
in Deutschland eingefiihrt wurde, stellt eine Weiterentwik-
klung der Vakuumversiegelung dar. Die VA.C.®-Therapie
stellt ein modernes Verfahren zur Behandlung chronischer
Wunden dar, welches die bekannten Vorteile der feuchten Se-
miokklusivbehandlung mit den Vorteilen der Vakuumversie-
gelung verbindet. Aufgrund der bekannten positiven Effekte
erscheint das Verfahren insbesondere in der Gefifichirurgie
zur Behandlung komplizierter Wunden geeignet.
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INHALT

Multimodales Behandlungsregime -
bei Patienten mit chronischem Ulcus cruris

Strategien eines langfristigen Therapieerfolgs
Als Therapieziel beim Ulcus cruris gilt es neben der Wund-
heilung vor allem die bestehenden Funktionsdefizite zu kom-
pensieren. Dies ist um so schwieriger, wenn bereits Ein-
schrinkungen der Sprunggelenksbeweglichkeit im Rahmen
eines arthrogenen Stauungssyndroms vorliegen. Neben einer
differenzierten Diagnostik, welche Ursache fiir die Wunde
und die Funktionsdefizite primdr verantwortlich ist, wird ein
Behandlungsregime aufgestellt, das von Therapeut und Pa-
tient gleichermaflen getragen wird. Psychosoziale Fakioren
sind zu beriicksichtigen und der Genesungswille ist unter
Einbezichung der Umgebung des Patienten zu stirken.
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