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Ulcus cruris – aus 
dermatologischer Sicht
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Dermatologische Klinik USZ

Dermatologie Kantonsspital Frauenfeld

Dr. med. Stephan Nobbe

arteriell

vaskulitisch

neuropathisch

metabolisch

hämatologisch

traumatisch

neoplastisch

infektiös

entzündliche Dermatosen

Lautenschlager S. et al. Curr Probl Dermatol 1999 

genetisch

medikamentös

Differentialdiagnose Ulcus cruris

arteriolär

venös

Dr. med. Stephan Nobbe

venös
48%

arteriell 
13%

venös-
arteriell 

12%

Restgruppe 
27%

Aetiologie Ulcus cruris Dermatologie USZ
Retrospektive Studie USZ 2006-2009 / 355 Ulcus-Patienten
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Läuchli et al. Hautarzt 2013:64;917-922

Dr. med. Stephan Nobbe

S. Läuchli et al. Hautarzt 2013:64;917-922

Hitliste Ulcus cruris Dermatologie USZ
n=355, 2006-2009
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Venöses und gemischt venös-
arterielles Ulcus cruris

• weitaus häufigste Ursache bei Ulcus cruris

• häufig venöse oder venös-arterielle Komponente 
auch bei Ulcus cruris anderer Ursache 
vorhanden

• Vaskuläre Abklärung als Basisuntersuchung bei 
jedem nicht heilenden Ulcus cruris sinnvoll
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78-jährige Patientin: Ulcus cruris über 
medialem Malleolus

84-jähriger Patient: Ulcus Fussrücken

J. Dissemond et al. JDDG 2006

Fussrücken, Zehen

Venöses Ulcus Arterielles Ulcus
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Behandlung venöse Stase
• Kompressionstherapie

– Entstaungsphase

– Erhaltungsphase

• Chirurgie
– Varizenstripping / Perforansligatur

– Endovenöse Lasertherapie

• Sklerotherapie

• Pharmakotherapie               
(adjuvant/oedemprotektiv)

– Flavonoide

– Simvastatin

Management venöses / arterielles Ulcus cruris

Behandlung PAVK
• Angioplastie (PTA)
• Gefässchirurgie / Bypass
• Pharmakotherapie

– Iloprost
– Antithrombotisch, rheologisch

• Gehtraining
• Sekundärprävention

– Kontrolle Risikofaktoren

Lokaltherapie
• Débridement
• Wundverbände
• Ulcuschirurgie

– Shaving
– Spalthauttransplantation

• Schmerzmanagement
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Diagnostik Ulcus cruris

• Anamnese
– Aktuelles (Ulcus-) Leiden, weitere Symptome
– Persönliche Anamnese (v.a. kardiovaskuläre Risikofaktoren) 
– Medikamente
– Familienanamnese

• Klinische Untersuchung
– Hautstatus insb. Ulcuslokalisation, Ulcusrand, Ulcusumgebung 
– Fusspulse
– Periphere Sensibilität
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«Pattern Recognition»

venös

mixtum

arteriell Ecthymata

Vaskulopathie

Kleingefäss-
vaskulitis

V. Meyer et al. JDDG 2011;9,1035-1053
J. Hafner et al. Ther Umsch 2011
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J. Dissemond et al. JDDG 2006

Diagnostik Ulcus cruris

Weitere Abklärungen je nach Verdachtsdiagnose:
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Ursachen:

• Ecthymata (Gram-positive Kokken)
• Ulcus tropicum (Mischinfekt, Fusobakterien)
• Atypische Mykobakteriosen
• Kutane Leishmaniose
• Tiefe Mykosen

Daran denken bei:
• Jungen Patienten, Tropenreisenden, Immunsuppression, 

Drogenabusus

Diagnostik:
• Erregersuche (Kultur, PCR)

Therapie:
• antiinfektiös / antiseptisch

Infektiöses Ulcus cruris
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Vaskulitis Klassifikation CHCC 2012

Jennette, Arthritis&Rheumatism. 2013 Jan1;61:1-11

Arteriole

Capillary
Venule

Vein

Aorta

Arteries



3

Dr. med. Stephan Nobbe

Klinik kutane Vaskulitis
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Diagnostik:

• Diagnosesicherung (Biopsie) / Ausschluss DD

• Ursachensuche
– potentielle Antigene: Mikroben, Medikamente, Kollagenosen, Tumore

• Erfassung von Art und Ausmass Organbefall

Vaskulitisches Ulcus cruris
Diagnostik- und Therapieprinzipien

Therapie:
• Individuelle Therapie / Abwägen Risiko und Nutzen

– Auslösendes Agens suchen und ausschalten
– Assoziierte Grundkrankheit behandeln

• Einsatz Glukokortikoide (+/- Immunsuppressiva)
– nekrotisierender kutanen Verlauf
– Hinweise für systemische Beteiligung
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Pyoderma gangraenosum

• Ulzerierende, neutrophile Dermatose
– Neutrophile Granulozyten ↑, Inflammasomaktivierung

– Pathergie-Phänomen (bei 20-30%): Wundentstehung 
oder Vergrösserung nach mechanischem Trauma

• Chronisch-rezidivierender Verlauf

• Assoziation mit Systemerkrankungen (50%)
• Entzündliche Darmkrankheiten (Colitis ulcerosa, M. Crohn)

• Hämatologische Erkrankungen (AML, CML, MGUS Typ IgA)

• Rheumatologische Erkrankungen RA, SLE, Vaskulitiden

• Empidemiologie:
• 0.3-1.0 / 100’000, Frauen gehäuft

• 3.-6. Lebensjahrzehnt gehäuft

• Diagnostik: Ausschlussdiagnose
Dermatology, 3rd Edition, J. Bolognia

Dr. med. Stephan NobbePyoderma gangraenosum      
Diagnostik- und Therapieprinzipien

• Typische Klinik + Ausschluss von Differentialdiagnosen

• Therapie individuell, immunsuppressiv
• Ziele: Entzündungsreduktion in der Wunde, Schmerzreduktion, Wundheilung

Kontrolle zugrunde liegender Erkrankung

• Sterile Pustel
• Schmerzhaftes Ulcus
• Livider, unterminierter 

Wundrand

• Arterielle oder venöse 
Gefässkrankheiten, inkl. Ulkus 
hypertonicum Martorell, Calciphylaxis

• Infektionen
• Vaskulitiden
• Entzündliche Dermatosen
• Exogene Gewebetraumata
• Medikamentennebenwirkungen
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Hines EA et. al. Proc Staff Meet Mayo Clin 1946;21:337-346
Hafner J et. al. Arch Dermatol. 2010;146(9):961-968 
Giot JP et. al. Am J Pathol. 2013 Mar;182(3):806-18

Hautnekrose durch Verschluss der subkutanen Arteriolen bei 
langjähriger arterieller Hypertonie (hypertensive Arteriolopathie)

 lokal erhöhter Gefässwiderstand 
 erniedrigter Perfusionsdruck

Hypoxie
sek. Entzündungszustand
Proliferation glatter Muskelzellen
Arteriolopathie

Hautnekrose

Ulcus hypertonicum Martorell
(arterioläres Ulcus) 

Dr. med. Stephan Nobbe

Ulcus hypertonicum Martorell: Klinik
• Initiale Hautveränderung: 

 livide Macula mit zentraler Nekrose oder 
nekrotisierende Livedo racemosa

 häufig Entstehung nach Kontusionstrauma

• Charakteristische Klinik im Verlauf: 

 progrediente Hautnekrose im Bereich des 
entzündlich - livid veränderten Wundrandes

 im Zentrum Übergang in Ulzeration

 ausgeprägte Schmerzen

• Prädilektionsstellen:

 dorsolateraler Unterschenkel

 über Achillessehne
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Ulcus Martorell: Diagnostik und Therapie 
Diagnostik:
• Typische Anamnese, Klinik / Lokalisation

Cave: nicht mit Pyoderma gangraenosum verwechseln!
• Ausschluss von Differentialdiagnosen
• Hautbiopsie: subkutane Arteriolosklerose + Mediacalcinose

Therapie: 
• Chirurgisch (Débridement + Spalthauttransplantation)
• Schmerzmanagement
• Natriumthiosulfat als adjuvante Behandlungsoption?
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Primär ulzerierender Hauttumor:
• Basalzell Karzinom
• Spinozelluläres Karzinom
• Melanom
• Maligne vaskuläre Tumore
• Kutane Lymphome 
• Adnextumore
• Metastasen

Sekundäre Tumore in chronischen Wunden / Narben:
• Marjolin Ulcus
• Spinozelluläre Karzinome
• Lange Latenzperiode
• Selten, schlechte Prognoese, hohe Metastasierungsrate

Diagnostik: immer Hautbiopsie(n)
Therapie: in der Regel Tumorexzision

Neoplastisches Ulcus («malignes Ulcus»)
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Biopsie beim Ulcus cruris

→ ergänzende Diagnostik

→ diagnostisch oder hinweisend für...

– vaskuläre Ursache

– vaskulitische Ursache

– entzündliche Ursache

– infektiöse Ursache

– neoplastische Ursache
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Indikation Biopsie

• Atypisches Ulcus
– ungewöhnliche Lokalisation

– Induration

– hypertropher Ulcusrand und/oder Ulcusgrund

• Hinweise für Vaskulitis

• Ulcus nach Tropenaufenthalt 

• Typisches Ulcus ohne Besserung auf 
adäquate Therapie nach 3 Monaten

Ouahes et al. Curr Probl Dermatol 1995
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Routinehistologie

Direkte 
Immunfluoreszenz 
(DIF)

Gewebekulturen

PCR -
Untersuchungen
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Biopsietechniken

Grosse Spindelbiopsie
- schmale, lange Spindel
- bis auf die Faszie
- Wundrand bis Wundgrund
- inkl. DIF

J. Hafner et al. Ther Umsch 2011

Differentialdiagnose
- Martorell Ulkus
- Vaskulitis
- Embolien
- Marcoumar Nekrose

Differentialdiagnose
- Primärer Hauttumor
- Sekundäre maligne 

Entartung in chronischer 
Wunde oder instabiler Narbe

- Ungewöhnliche Hautinfektion

Punchbiopsie
- kleine PE vom Wundrand 

(Epithel mitbiopsieren)
- mehrere Biopsien
- inkl. Gewebekulturen              

(falls V.a. Infekt)

Spindelbiopsie
- frische Läsion
- inkl. DIF

Differentialdiagnose
- Vaskulitis
- Gerinnungsstörung
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Behandlungsprinzip Ulcus cruris

• Ursachenabklärung- und Behandlung ist der 
wichtigste Schritt bei jedem Ulcus cruris

• Wenn die Grundkrankheit optimal behandelt wird, 
spielt die Lokaltherapie eine untergeordnete Rolle

Ulcus cruris

Ursachen-
behandlung

Lokaltherapie

Dr. med. Stephan Nobbe

Zusammenfassung
Ulcus cruris

Diagnostik

Ursachenabklärung

Ursachenbehandlung LokaltherapieIndividuelle Therapieplanung

?

stephan.nobbe@usz.ch


