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Welche Symptome 
können auftreten?
Die Symptomatik eines Ul-
cus cruris hängt von seiner 
Ursache ab und kann ent-
sprechend unterschiedlich 
sein. Im normalen Verlauf 
zeigen sich teilweise tiefe 
Wunden, die im Gegensatz 
zu anderen Wunden nur eine 
geringe oder keine Heilungs-
tendenz zeigen. Typischer-
weise handelt es sich um 
feuchte und stets nässen-
de Wunden. Diese ständige 
Feuchtigkeit weicht die um-
gebende Haut auf, so dass es F
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Was ist ein Ulcus cruris?
Als Ulcus cruris wird jegli-
ches Geschwür am Unter-
schenkel bezeichnet, un-
geachtet seiner Genese. 
Fehlende Schmerzen, gerin-
ger Leidensdruck und zum 
Teil veraltete Vorstellungen 
(schlecht heilende, nässen-
de Wunden soll man nicht 
zuwachsen lassen, damit der 
„kranke-schlechte Saft“ ab-
fließen kann) halten viele Pa-
tienten von einem Arztbe-
such ab.

Wodurch wird ein Ulcus 
cruris verursacht?
Über 90 Prozent der Ulze-
ra am Unterschenkel sind 
durch eine chronische Ve-
neninsuffizienz verursacht. 
Die venösen Unterschenkel-
geschwüre können in un-
terschiedlichsten Formen 
auftreten (Tab. 1). Weitere 
Ursachen sind die arterielle 
Verschlusskrankheit (ca. fünf  
Prozent), Infektionen, Neo-
plasien, immunologische 
und andere Erkrankungen.

Was ist bei einem  
Ulcus cruris zu tun?

zur Mazeration kommt. 
Die Betroffenen verspüren 
oft ein chronisches Span-
nungsgefühl, wobei Schmer-
zen eher im fortgeschritte-
nen Stadium auftreten. Die 
vielfach zu beobachtende 
Braunfärbung der Haut um 
das Ulkus herum wird durch 
die Auswanderung roter 
Blutkörperchen verursacht.

Welches sind die 
häufigsten Lokalisationen?
Die prädestinierte Lage ei-
nes Ulcus cruris ist der Knö-

Ein Ulcus cruris tritt  
häufig im Bereich des 
Knöchels auf.

Etwa 2,5 Millionen Menschen in Deutschland leiden an 

einem venösen Ulcus cruris, hinzu kommen Patienten  

mit arteriell bedingten Ulzera. Wie diese chronischen 

Wunden heilen können, erklärt Dr. Dr. med. Peter Schlüter. 
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chelbereich und der distale 
Unterschenkel, über den sich 
die krankhaften Verände-
rungen ausdehnen. Oft brei-
tet sich das Ulkus rund um 
das Bein aus und nimmt da-
bei eine Galoschenform an.

Welche diagnostischen 
Maßnahmen sind erforder-
lich?
Die Diagnose ist meist eine 
Blickdiagnose. Vor Beginn 
der Therapie eines Ulcus 
cruris ist dessen Ursache 
differenzialdiagnostisch ab-
zuklären. 
Aus der Ur-
sachenviel-
falt (chro-
nische 
Venenin-
suffizienz, 
arterielle 
Verschluss-
krankheit, Diabetes, Lymph-
ödem, Hypertonie, Vas-
kulitiden, Neoplasien, 
Sklerodermie, Dermatitis, 
Leukämien, Infektionen, 
immunologische Erkran-
kungen) ergibt sich die Not-
wendigkeit der gesamten 
Palette diagnostischer Leis-
tungen zur Abklärung des 
Ulcus cruris. Wichtig ist die 
eingehende Anamneseerhe-

Dr. Dr. Peter Schlüter 
Arzt für Allgemein-
medizin und Natur-
heilverfahren  
E-Mail: schlueter@ 
vital-arzt-praxis.de

bung, um die Ursache und 
die Entstehungsgeschich-
te des Ulkus zu erfahren. 

Nach der 
eingehen-
den Unter-
suchung ist 
eine Dopp-
lersonogra-
fie durchzu-
führen, um 
die venösen 

und arteriellen Durchblu-
tungsverhältnisse darzu-
stellen. Die zusätzliche 
Labordiagnostik (Diabetes 
mellitus, Gerinnungsstö-
rung, D-Dimere, Infektpa-
rameter) hilft bei der Ur-
sachensuche. Ggf. ist bei 
einem belegten Ulkus ein 
Abstrich zur bakteriologi-
schen Untersuchung vorzu-
nehmen.

Wie wird ein Ulcus 
cruris behandelt?
Die Therapie des Ulcus cruris 
varicosum zielt auf die resti-
titio ad integrum ab. Grund-
lage ist die effektive Kom-
pressionsbehandlung, um 
den Blutdurchfluss zu ver-
bessern. Parallel dazu muss 
eine konsequente Wundver-
sorgung stattfinden. Die be-
troffenen Patienten sollten 
sich unbedingt so viel wie 
möglich bewegen. Auch bei 

Tab. 1: Formen venöser Ulzera

▪▪ Thrombophlebitisches (periphlebitisches) Ulkus: entzündlich bedingt,  
auf dem Boden einer Varikophlebitis

▪▪ Knöchel-Ulkus: entwickelt sich auf varikösen Knöchelpolstern
▪▪ Gamaschen-Ulkus: Gewebsnekrose aufgrund rezidivierender Thrombosierungen  
retikulärer Varizen um das obere Sprunggelenk

▪▪ Kallöses Ulkus: entsteht auf dem Boden klappeninsuffizienter Perforansvenen  
der Cockett-Gruppe

▪▪ Parva-Ulkus: entsteht ebenfalls auf dem Boden klappeninsuffizienter Perforansvenen, 
jedoch um den Bereich der V. saphena parva

Quelle: Nach V. Wienert

Grundlage der Therapie 
ist die effektive Kom-
pressionsbehandlung, 
um den Blutfluss zu 
verbessern.

Wichtig sind eine effektive 
Kompressionsbehandlung 
und eine konsequente 
Wundversorgung.

älteren und gehbehinderten 
Patienten helfen schon we-
nige Schritte am Rollator, 
mehrmals am Tage durchge-
führt, um für einen besseren 
Blutdurchfluss zu sorgen. Bei 
der Anleitung zum Gehen 
am Rollator sollte darauf ge-
achtet werden, dass die Pati-
enten nicht mit den Füßen 
am Boden schlurfen, sondern 
versuchen, eine kontrollierte 
Abrollbewegung durchzu-
führen.
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Gehen ist das A und O. 
Dabei ist vor allem auf 
eine kontrollierte Abroll-
bewegung zu achten.


