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Ulcus cruris
Venosum

Leseranfrage von D. B. aus H.

Frage

Wenn bei einem Patienten ein Ulcus
cruris venosum vorliegt, sollte dann
erst das Ulkus konservativ zur Abhei-
lung gebracht und dann die Stamm-
varikose saniert werden oder zuerst die
Venensituation therapiert werden?

Antwort

Lange galt das Dogma, erst muss das
Ulkus abgeheilt sein, bevor die zugrun-
de liegende Venenerkrankung behan-
delt wird. Diese konservative Behand-
lung basierte auf einem aktiven Wund-
management und der professionellen
Kompressionstherapie mittels optima-
lerweise Kurzzugbinden, Mehrkompo-
nenten- oder adaptiven Kompressions-
systemen. Eine chirurgische Sanierung
der zugrunde liegenden Veneninsuffi-
zienz mittels Crossektomie und Venen-
stripping fiihrte in einer Metaanalyse
von »Randomized Controlled Trials«
(RCT) nicht zu einer signifikanten
schnelleren Abheilung und zu keiner
geringeren Rezidivrate im Vergleich
zur konservativen Therapie (1).

Erstmals konnte nun eine Studien-
gruppe um Dr. Gohel aus Cambridge
(Grofibritannien) zeigen, dass die friih-
zeitige Hitzeablation der oberflachli-
chen Krampfader zu einer signifikan-
ten Steigerung der Heilungschance von
42 % fihrt (2). An 20 Zentren in Grof3-
britannien nahmen 450 Patienten teil,
die an einem mindestens seit sechs
Wochen und maximal sechs Monate
bestehendem venosen Ulkus litten. Bei
allen Patienten fand sich ein Reflux
im oberflichlichen Venensystem. Die
Hilfte der Patienten wurde innerhalb
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von zwei Wochen einem minimal-in-
vasiven Verfahren zur Behandlung des
venosen Refluxes zugefiihrt. Durch die
friihzeitige Behandlung stiegen die Hei-
lungschancen um 42 % im Vergleich zur
ausschlieflich mittels Kompression be-
handelten Gruppe. In der endovasalen
Therapiegruppe waren nach 24 Wo-
chen 86% der Ulzera im Vergleich zu
76% in der alleinigen Kompressions-
therapiegruppe komplett abgeheilt.

Welche der vier in der Studie zugelasse-
nen endovasalen Therapieoption (Ra-
diofrequenz- oder Laserablation, Ultra-
schall-gesteuerte Schaumsklerosierung
oder Cyanoacrylat-Verklebung) am bes-
ten geeignet ist, den venosen Reflux zu
behandeln, konnte mit dieser Studie
nicht abschlief}end gekldrt werden.

Patienten mit einem Ulcus cruris und
einer vendsen Insuffizienz sollten so-
mit einer zeitnahen endovasalen The-
rapie zugefiihrt werden.

Literatur

1. Mauck KF, Asi N, Undavalli C, Elraiyah TA,
Nabhan M, Altayar O, Sonbol MB, Prokop L],
Murad MH (2014): Systematic review and me-
ta-analysis of surgical interventions versus
conservative therapy for venous ulcers. J Vasc
Surg 60, 60S-70S

2. Gohel MS, Heatley F, Liu X, Bradbury A, Bul-
bulia R, Cullum N, Epstein DM, Nyamekye I,
Poskitt KR, Renton S, Warwick J, Davies AH;
EVRA Trial Investigators (2018): A Randomi-
zed Trial of Early Endovenous Ablation in
Venous Ulceration. N Engl ] Med 378 (22),
2105-2114

Dr. med. Christian M. Moser

MVZ Dres. Raulin und Kollegen GbR
KaiserstrafSe 104

76133 Karlsruhe

E-Mail info@raulin.de cterm

derm (25) 2019





