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Zusammenfassung

Hintergrund: Die kausale Therapie eines Ul-
cus cruris venosum stellt bei adipdsen Patien-
ten eine therapeutische Herausforderung dar.
Methode: Anhand eines Fallberichts wird die
Vorgehensweise demonstriert: mittels Sour-
cing kann auch bei schwerer Adipositas eine
ulkusrelevante Varize detektiert und erfolg-
reich schaumsklerosiert werden.

Ergebnisse: Die erfolgreiche Schaumsklero-
sierung der im Sourcing relevanten Varize hat
keinen Effekt auf die Ulkusheilung.
Schlussfolgerung: Stigmata der chronischen
venosen Insuffizienz finden sich bei adipdsen
Patienten als Folge eben der Adipositas, so
dass eine Gewichtsreduktion als kausale The-
rapie gelten kann. In unserem Fall kann von
einem Ulcus adiposo-venosum gesprochen
werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Birgit Kahle

Klinik fir Dermatologie, Allergologie und Venerologie
Universitat zu Liibeck

Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck

Anamnese

Eine 54-jahrige Patientin wurde wegen ei-
nes therapierefraktiren Ulcus cruris in die
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie des Universititsklinikums
Schleswig-Holstein, Campus Liibeck vor-
stellig. Seit mehr als 12 Jahren leidet die Pa-
tientin an einem rezidivierenden Ulcus
cruris im Bereich des linken Innenkné-
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Summary

Background: The causal therapy of a venous
leg ulcer is a therapeutic challenge in obese
patients.

Method: Based on a case report, the pro-
cedure is demonstrated: Sourcing can be
used to detect ulcer-relevant varices even in
severe obesity and to successfully foam-scle-
rose them.

Results: The successful sclerotherapy of the
sourcing-relevant varices has no effect on
ulcer healing.

Conclusion: Stigmata of chronic venous in-
sufficiency are found in obese patients as a
result of obesity, so that weight loss can be
considered a causal therapy. In our case, one
can speak of an ulcer adiposo-venosum.
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chels. Ebenfalls seit 12 Jahren hat die Pa-
tientin stetig an Gewicht zugenommen.
Mittlerweile kann sie sich nur noch miih-
sam mit Hilfe eines Rollators fortbewegen.
Die Patientin wird von einem héuslichen
Pflegedienst versorgt und tragt konsequent
Ulkuskompressionsstriimpfe. Dartiber hi-
naus fithrt sie in ihrer hiuslichen Umge-
bung regelmiflig eine intermittierende
Kompressionsbehandlung durch.

Bei Vorstellung in der phlebologischen
Abteilung zeigte sich am linken proximalen
Unterschenkel eine massive Schwellung
und distal eine ausgeprigte Dermatoskle-
rose. Oberhalb des Malleolus externus be-
stand ein 7 x 2 x 1 cm messendes fibrinds
belegtes Ulkus in sklerotischer Umgebung.
(» Abb. 1). Die Fupulse waren beidseits
tastbar. Der Knochel-Arm-Index war
rechts 1,1 und links 1.06. Die Patientin hat
bei einer Kérpergrbﬁe von 1,82m ein Ge-
wicht von 220 kg, was einem BMI >60 ent-
spricht.

Die duplexsonographische venose Ab-
klarung war in diesem Fall nur unter er-
heblich erschwerten Untersuchungsbedin-
gungen moglich. Die Vena saphena magna
und Vena saphena parva konnte beidseits
sonographisch untersucht werden, sie wa-
ren jeweils kompetent. Die tiefen Venen
lieflen sich nur im Bereich der inguinalen
und poplitealen Beugen darstellen, jeweils
ohne Okklusion oder relevanten Reflux.

Aufgrund der enormen Schwellung der
Beine bestanden im Wadenbereich einge-
schriankte Schallbedingungen (P Abb. 2).
Dennoch konnte eine fiir das Ulkus hdmo-
dynamisch relevante Varikosis am Unter-
schenkel links detektiert werden. Durch
das Sourcing-Phanomen (1, 2) konnte ein
klarer Bezug dieser Varize zu der Ulzerati-
on nachgewiesen werden.

Relevante Begleiterkrankungen

Es bestand eine diabetische Stoffwechsella-
ge, eine arterielle Hypertonie und eine me-
dikamentos eingestellte Depression.

Verlauf

Bezugnehmend auf den duplexsonographi-
schen Befund wurde die Indikation zur
Schaumsklerosierung der insuffizienten
Unterschenkelvarizen links gestellt.
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Abb. 1 Ulkus cruris am linken AuBenkndchel in
dermatoliposklerotischer Umgebung

Die Schaumsklerosierung selbst fand im
Abstand von einer Woche in zwei Sitzun-
gen komplikationslos statt. Verwendet
wurde bei der ersten Sitzung 2%iger Poli-
docanol-Schaum (Athoxysklerol, Chemi-
sche Fabrik Kreussler, Wiesbaden), der in
einer 1+4 Ratio mittels DSSTechnik (Dou-
ble Syringe System) hergestellt wurde. In
der zweiten Sitzung zeigte sich die Varize
noch nicht komplett okkludiert, weshalb
eine zweite Schaumsklerosierung noch-
mals mit 2%igem Polidocanol durchge-
fihrt wurde. Appliziert wurden jeweils 5ml
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Schaum per sonographisch gefithrter Di-
rektpunktion in die Zielvene.

Bei der Kontrolluntersuchung vier Wo-
chen spiter zeigte sich die Varize komplett
okkludiert. Es konnten bei der duplexsono-
graphischen Untersuchung keine weiteren
Varizen detektiert werden. Allerdings zeig-
te das Ulkus keine relevante Heilungsten-
denz.

Diskussion

Bei der klinischen Untersuchung von adi-
posen Patienten fallen oft Varizen oder
Hautsymptome an den Unterschenkeln
auf, die zu einer chronischen Venenerkran-
kung passen. In Hinblick auf die steigende
Zahl tibergewichtiger Patienten allgemein
nimmt die Behandlung adipdser Patienten
mit venosen Beschwerden oder Sympto-
men einen immer grofleren Stellenwert im
phlebologischen Alltag ein.

Als tibergewichtig gelten Personen mit
einem BMI > 25 kg/m?. Aktuelle Zahlen
aus dem Robert-Koch-Institut Berlin wei-
sen darauf hin, dass die Anzahl iiberge-
wichtiger und adiposer Menschen in
Deutschland deutlich ansteigt. 2013 litten
bereits etwa 2% der Bevélkerung an einer
schweren Adipositas (Grad III) mit einem
BMI > 40 kg/m? (3).

Es ist sehr gut vorstellbar, dass eine
enorme Adipositas zu einer relevanten Be-
hinderung des vendsen Abstroms mit kon-
sekutiver relevanter vendser Hypertonie in
den unteren Extremititen fithren kann. Es
gibt Hinweise, dass ein Zusammenhang

Abb. 2

Positionierung der Pa-
tientin zur Duplexso-
nographie, diese ist
wegen der AusmaBe
der Adipositas weder
im Stehen noch im Lie-
gen durchfiihrbar

zwischen Ubergewichtigkeit und chroni-
scher venoser Insuffizienz (CVI) besteht (4,
5). So zeigt die Bonner Venenstudie, dass
das Risiko fiir das Auftreten einer CVT bei
einem BMI > 30 signifikant erhoht ist - mit
einer Odds ratio von 6,5 fiir Manner und
3,1 fiir Frauen (6). Eine weitere Studie zeigt
eine positive Korrelation zwischen einem
BMI > 30 und dem Vorhandensein von Va-
rizen bei postmenopausalen Frauen mit ei-
ner Odds ratio von 5,8 (7). Dagegen be-
schreiben andere Studien das Vorhanden-
sein typischer Stigmata der CVI ohne pa-
thologisches Korrelat in der vendsen
Strombahn bei Adipositas (8), auch schon
ab einem BMI > 25 (9).

Im vorliegenden Fall war zunachst un-
klar, ob die bestehende, ausgesprochen the-
rapierefraktire Ulzeration in erster Linie
als Folge der Adipositas gesehen werden
muss, oder ob die im Sourcing relevante
Varize eine Interpretation als vendses Ul-
kus in Folge einer chronischen vendsen In-
suffizienz rechtfertigt. Sicherlich sind hier
beide Faktoren, die Adipositas und die Un-
terschenkelvarikosis, tiologisch relevant.
Da jedoch bei der Duplexsonographie die
saphenofemorale Junktion sowie die saphe-
nopopliteale Junktion und auch die V sa-
phena magna beidseits suffizient waren, ist
zu tiberlegen, ob hier nicht der Adipositas
die Hauptrolle zukommt. Dennoch war
hier das gezielte Ausschalten der Varikosis
indiziert. Als Therapieoptionen waren eine
gezielte Phlebektomie in Lokal- oder Tu-
meszenzlokalandsthesie oder eine sonogra-
phisch kontrollierte Schaumsklerosierung
des relevanten Gefiflabschnittes zu erwi-
gen. In Anbetracht der Adipositas sind
operativen Verfahren gewisse Grenzen ge-
setzt, alleine die Lagerung, die Dauer des
Eingriffs im Vergleich zur Schaumsklero-
sierung sowie das erhohte Risiko von
Wundheilungsstérungen sind dabei zu be-
denken. Im Fall unserer Patientin kam auf-
grund der Anatomie ihrer ausgeprigten
Adipositas sowie der bestehenden Derma-
tosklerose die sonographisch kontrollierte
Schaumsklerosierung als varizenausschal-
tende Mafinahme in Betracht. Aufgrund
der adiposen Besonderheit im vorliegen-
den Fall konnte die Schaumsklerosierung
nur im Sitzen (P Abb. 3) durchgefiihrt
werden. Die Patientin konnte nicht flach
liegen, da sie ansonsten erheblichste Luft-
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not bekam, und sie konnte auch nur ein
Bein auf die Untersuchungsliege legen. Die
Schaumsklerosierung erfolgte in zwei Sit-
zungen, die mit Sourcing detektierte rele-
vante Varize konnte erfolgreich ausgeschal-
tet werden. Allerdings hatte dieses keinen
signifikanten Effekt auf die Ulkusheilung.
Da die Patientin verldsslich eine konse-
quente Kompressionstherapie durchfiihrt,
stellt sich die Frage, ob im vorliegenden
Fall tatsachlich das Kérpergewicht, im Spe-
ziellen das Ubergewicht, die vendse Stau-
ungssymptomatik begiinstigt oder viel-
leicht sogar bedingt. Dafiir spricht auch,
dass nach der Schaumsklerosierung sono-
graphisch keine varikdsen Varizen mehr
darstellbar waren. Die These, dass alleine
eine abdominelle Druckerh6hung, wie sie
bei einer Adipositas vorliegt, eine relevante
vendse Stase und einen Anstieg des intra-
vendsen Drucks in der Vena femoralis aus-
l1st, konnte in einer in-vivo Studie ein-
drucksvoll gezeigt werden (10). Des Weite-
ren konnte dieselbe Arbeitsgruppe zeigen,
dass die venose Himodynamik bei Patien-
ten mit einem BMI > 30 ohne Zeichen ei-
ner CVIim Vergleich zu gesunden Proban-
den mit BMI <25 deutlich verandert ist
(11).

Unser Fall veranschaulicht deutlich,
dass eine schwere Adipositas Symptome ei-
ner CVI bedingen kann, ohne dass eine
fassbare Inkompetenz der Venen in den be-
troffenen Extremitdten gesichert werden
kann. In vielen Studien zeigt sich auch ein
klarer Zusammenhang zwischen der Héhe
des BMI und des C-Grades der CEAP
Klassifikation (12, 13). Ferner konnte ge-
zeigt werden, dass ein BMI > 30 mit einer
gesteigerten Zunahme des zirkadianen
Beinvolumens korreliert (14).

Zusammenfassend kann postuliert wer-
den, dass Stigmata der CVI bis hin zum Ul-
cus cruris als Folge einer Adipositas auftre-
ten konnen. Vielleicht sollte in solchen Fil-
len von einem Ulcus adiposo-venosum ge-
sprochen werden.
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Abb. 3 Schaumsklerosierung der ulkusrelevan-
ten Varize unter Ultraschallkontrolle
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