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Wunden in der Dermatologie

Einleitung

In der Dermatologie sehen wir eine
ganze Bandbreite an chronischen Wun-
den. Neben den iiblichen vaskuldren
Ulzerationen, welche etwa 80% aller
Ulzerationen ausmachen und die veno-
sen, arteriellen und gemischt vends-ar-
teriellen Ulzerationen beinhalten, kann
aber auch ein anderer Grund fiir eine
Ulkusentstehung vorliegen. Grundsétz-
lich sollte vor jedem Therapiebeginn
neben der Abklarung des vendsen und
arteriellen Systems eine genaue Anam-
nese und klinische Beurteilung erfol-
gen, anhand dessen sich die weitere
Abklarung orientiert. In der weiterge-
henden Ursachenabkldrung kommt
dem Dermatologen eine entscheidende
Rolle zu. Zum Einen, da nicht selten
dermatologische Erkrankungen unter
den nicht-vaskuldren Ursachen eine
Rolle spielen, aber auch zur weiteren
Abkldarung und Ausschluss internisti-
scher (teils therapiepflichtiger) Erkran-
kungen - sofern notig. Sollte sich bei ei-
nem Ulkuspatienten ein unauffélliger
Gefaldstatus erweisen, das Ulkus kli-
nisch selbst oder der Ulkusverlauf un-
typisch présentieren, oder aber gewisse
Co-Morbiditaten bestehen, konnte eine
weiterfiihrende Abklarung erforderlich
sein. Diese konnen weiterfithrende La-
boruntersuchungen, Probebiopsien zur
Durchfithrung von Histologien, direk-
ter Immunfluoreszenz und mikrobiolo-

Abb. 1 Kleingefdssvaskulitis im Sinne einer Purpura
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gischer Gewebekulturen, facharztliche
Konsilien, sowie andere Malinahmen
beinhalten. Im Folgenden werden eini-
ge wichtige weitere Ulkusursachen vor-
gestellt:

Ulcus hypertonicum Martorell
Hierbei liegt eine lokale Ischdmie der
Subkutis zu Grunde, welche durch eine
Verkalkung der Arteriolen hervorgeru-
fen wird. Es tritt geh&duft bei Patienten
mit einer langjdhrig unbehandelten
Hypertonie und / oder einem Diabetes
mellitus auf. Klinisch imponiert meist
dorsolateral am Unterschenkel ein po-
lyzyklisches, &uflerst schmerzhaftes
Ulkus mit entziindlichem Randsaum.
Aufgrund des héaufig lividfarbenen
Randwalls wird es haufig mit einem
Pyoderma gangreanosum verwechselt,
welches aber eine andere Therapie be-
notigt. Die Abklarung umfasst die his-
tologische Diagnose mittels tiefer spin-
delférmiger Biopsie zum Nachweis der
Arteriolosklerose. Therapeutisch fiih-
ren wir ein chirurgisches Débridement
mit anschlieBender Deckung der Wun-
de (mittels Spalthauttransplantation
oder Punchgrafts) - gegebenenfalls mit
anschliefender  Unterdrucktherapie
durch. Direkt postoperativ stellt sich in
der Regel eine sofortige Besserung der
Schmerzsymptomatik ein.

gangreanosum.
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Vaskulitische Ulzera

Hierbei liegt eine Entziindung der Ge-
falwinde zugrunde, mit resultierender
Schédigung des umliegenden Gewebes.
Ausloser konnen Infekte, Medikamente,
internistische / neoplastische / immu-
nologische Erkrankungen sein, ebenso
wie externe Faktoren wie beispielswei-
se das Levamisol. Der Befall von klei-
nen Gefiaflen dulert sich klinisch mit
Petechien oder palpabler Purpura (s.
Abb. 1), grollere Gefdlle konnen z.B.
Knotchen oder Plaques aufweisen.
Samtliche Lasionen kénnen nekrotisie-
ren und ulzerieren. Grundsétzlich ist
eine genaue histologische Abklarung
mittels Probebiopsie inklusive direkter
Immunfluoreszenz notwendig, um die
befallenen Gefdle zu konkretisieren
und um Immunkomplexablagerunen
nachzuweisen. Zudem ist in bestimm-
ten Fillen ein Screening verschiedener
Organe wichtig, da einige Vaskulitiden
auch zu potentiell lebensbedrohlichen
Organbeteiligungen fiihren konnen,
welche eine rasche Therapie benétigen.
Die Therapie richtet sich nach der Art
der Vaskulitis, und ist primir im-
munsuppressiv: Bei einer rein leukozy-
toklastischen Vaskulitis reicht haufig
eine topische Steroidtherapie, Kompres-
sion und Bettruhe, in anderen Fillen
werden systemische Steroide, Immun-
modulatoren oder Immunsuppressiva
eingesetzt.

Abb. 2 Inmunsupprimierter Patient mit Ecthyma
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Infektidse Ulzera

Praktisch alle Erregertypen konnen
Wunden auslésen. Klassische bakteriel-
le Wunden sind Ekthyma meistens
durch Streptokokken hervorgerufen)
oder das Ulcus tropicum, aber auch tie-
fe Mykosen (s. Abb. 3), Herpesinfektio-
nen, Leishmaniosen, oder Infekte mit
atypischen Mykobakterien kénnen Ur-
sache infektioser Ulzerationen sein.
Das klinische Erscheinungsbild variiert
je nach Ausloser, perildsiondre Haut-
verdnderungen konnen diagnostische
Hinweise geben. So imponieren bei-
spielsweise Ekthymata mit wie ausge-
stanzt wirkenden Ulzerationen, hiufig
die Unterschenkel betreffend. Diese
konnen aber auch - insbesondere bei
Immunsupprimierten (s. Abb. 2) von
gramnegativen Keimen hervorgerufen
werden (Ecthyma gangreasoum). und
dann sehr grossflaichige Wunden ent-
wickeln. Besonders bei jungen Patien-
ten ohne sonstigen Ursachen fiir chro-
nische Ulzerationen, immunsuppri-
mierten Patienten, Tropenreisende
oder Patienten mit intravendsem Dro-
genkonsum sollte man die Moglichkeit
einer infektiosen Genese nicht auller
Acht lassen und und entsprechende Ab-
klarungen vornehmen. Diese beinhal-
ten Gewebekulturen, Histologien und
ggf. PCR, die systemische Therapie
richtet sich nach den Auslésern.

Neoplastische Ulzera

Basalzellkarzinome (s. Abb. 4), spino-
zelluldre Karzinome, primir kutane
Lymphome, Melanome, leukdmische In-
filtrate, aber auch Metastasen jeglicher
Neoplasien konnen Ulzerationen auf der
Haut verursachen. Die Klinik gestaltet

Abb. 3 Disseminierte Schimmelpilz-
infektion mit Sepsis unter Immun-
suppression
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sich vielfaltig und richtet sich nach der
Erkrankung. An sich sind hypertrophe
Wundrénder oder ein hypertropher
Wundgrund, atypische Verfarbungen
oder Konsistenz, oder ein protrahierter
Verlauf verdédchtig und bediirfen einer
Abklarung mittels Probebiopsie. Die
Therapie richtet sich nach der Grunder-
krankung.

Dermatologisch-entziindliche
Ulzera

Wichtige Vertreter hierunter sind zum
Beispiel das Pyoderma gangraenosum,
die Necrobiosis lipoidica, Pannikuli-
tiden, sowie Kollagenosen mit Ulzerati-
onen:

Pyoderma gangraenosum

Bei dem Pyoderma gangraenosum han-
delt es sich um eine mit Nekrosen und
Abszedierungen einhergehende ent-
ziindliche Erkrankung, in der Regel
ausgelost durch ein dufleres Trauma im
Sinne eines Pathergiephdnomens. Hiu-
fig geht dem Ulkus eine Pustel voraus,
welche im Verlauf ulzeriert und dann
die typische schmierig-belegte Ulzera-
tion mit lividfarben Randsaum entwi-
ckelt (s. Abb. 5). Chronisch-rezidivie-
rende Fille sind hiufig, ein extrakuta-
ner Befall allerdings ist eine Raritit.
Aufgrund der Assoziation zu monoklo-
nalen Gammopathien, chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen und
rheumatoider Arthritis ist eine Labor-
abklarung bei diesem Patientengut not-
wendig, genauso wie in manchen Fél-
len weiterfithrende Diagnostiken. Die
Behandlung umfasst eine immunsup-
pressive Behandlung bestehend aus

Abb. 4 Ulzerierte Basalzellkarzinome
am Unterschenkel

systemischen Steroiden, hiufig in Kom-
bination mit Ciclosporin. Anderweitige
Immunmodulatoren wie beispielsweise
TNFalpha Blocker kénnen bei unzurei-
chendem Therapieansprechen mogli-
che Therpaiealternativen darstellen.
Patienten mit dieser Disposition erfor-
dern auch zukiinftig bei notwendigen
operativen Eingriffen eine prd- und
postoperative Prophylaxe.

Necrobiosis lipoidica

Bei der Necrobiosis lipoidica handelt es
sich um eine chronisch-granulomatése
Erkrankung mit degenerativen Veran-
derungen im Bindegewebe. Sie tritt
vorzugsweise pratibial auf und mani-
festiert sich mit gelblich-rétlichen bis
hin zu braunlichen Plaques. Im Verlauf
kann es zu schmerzhaften, schlecht-hei-
lenden und schwierig behandelbaren
Ulzerationen kommen. Es besteht eine
enge Assoziation zu Diabetes mellitus,
welcher in jedem Fall gesucht zw aus-
geschlossen werden muss. Neben der
Behandlung der Grunderkrankung und
einem Rauchstopp (sofern notwendig),
wird eine potente topische Steroidthe-
rapie unter Kompression (sofern keine
Kontraindikationen) empfohlen. Bei
ausbleibender Besserung kann eine
systemische Steroidtherapie, Immun-
modulation (beispielsweise mit TNF-
alpha Inhibitoren) oder anderweitige
Therapien versucht werden.

Pannikulitis

Unter Pannikulitis versteht man Ent-
zlindungen im subkutanen Fettgewebe.
Klinisch zeigt sich eine verhirtete und
meist rotlich bis braunlich verfarbte

Abb. 51Pyoderma gangraenosum
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Abb. 6 Calciphylaxie bei chronischer Niereninsuffizienz

Haut mit Plaque- bzw. Knétchenbil-
dung. Verschiedene Erkrankungen kon-
nen zu Grunde liegen, unter anderem
Kollagenosen (v.a. Lupus erythemato-
des), Infektionen (Bakterien, Mykobak-
terien, Pilze, Viren, Parasiten), chro-
nisch-entziindliche = Darmerkrankun-
gen, myeloproliferative Erkrankungen,
Pankreaserkrankungen, alphal-Anti-
trypsinmangel, Medikamentenreaktio-
nen sowie weitere. Eine tiefe Spindel-
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biopsie (bis auf die Faszie) ist notwen-
dig zur Unterscheidung zwischen einer
lobuldren und septalen Pannikulitis,
wonach sich dann auch die weitere Ab-
klarung richtet. Neben der Therapie der
Grunderkrankung werden héaufig po-
tente tiefenwirksame topische okklusi-
ve Steroide angewendet, kombiniert mit
Kompression (sofern keine Kontraindi-
kationen), Bettruhe, NSAR und ggf. sys-
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temischen Steroiden. In einigen Féillen
sind weitere Systemtherapien indiziert
wie systemische Antimalariamedika-
mente, Kaliumjodatum, Immunmodula-
toren etc.

Weitere Wundursachen

Weitere mogliche Ulkusausloser wie
Calziphylaxien (s. Abb. 6), hdmatologi-
sche Erkrankungen, traumatisch- bzw.
medikamentos-induzierte Ulzerationen
etc. sollten bei entsprechender Anam-
nese bzw. Konstellation ebenfalls abge-
klart werden, aus Platzgriinden werden
diese in diesem Artikel nicht bespro-
chen.

Dr. med. Marjam Barysch-
Bonderer, Oberdrztin
Dermatologische Klinik,
Universitatsspital Zirich
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