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Diagnostik

1. Anamnese

O Familienanamnese: familidre Belastung (z. B. Varikosis, Thrombose, Gerinnungsstérung)

O Eigenanamnese: vendse Vorerkrankungen (z. B. Varikosis, Thrombose, Gefal3krankheiten,
Thrombophlebitiden, Gerinnungsstorung, Ulzera mit Haufigkeit und Dauer)

O Weitere Erkrankungen: z. B. Diabetes mellitus, pAVK, Stoffwechselstérung, Hypertonus,
gestorte Atem- und Herzfunktion, Lymphédem, rheumatoide Erkrankung, Polyneuropathie
(PNP)

O Vorangegangene Operationen

O Body Mass Index (BMI)

O Medikamente: z. B. Hormone, Kortikosteroide, Zytostatika, Antikoagulantien

O Schwangerschaften

O Lebensgewohnheiten: z. B. Nikotinkonsum, Alkoholkonsum, Sport, kérperliche Betatigung, Beruf

O Schmerzanamnese: z. B. Schmerzen nach langem Stehen oder Sitzen, Besserung bei
Hochlagerung der Beine Uber Herzniveau

O Unspezifische Beschwerden z. B. ,dicke und schwere Beine®, kalte Fule

O Bisherige Therapie der Wunde

O Kompressionsversorgung vorhanden und wenn ja womit, z. B. Mehrkomponentensysteme,
Kurzzugbinden mit/ohne Unterpolsterung, adaptive Kompressionsbandagen, Ulkus-Strumpfsysteme,
medizinische Kompressionsstriimpfe (MKS) in Kompressionsklasse I, 11, III, IV

O Alter der MKS >/< 6 Monate, Alter der Kurzzugbinden >/< 4 Wochen, Alter der adaptiven
Kompressionsbandage >/< 6 Monate

O An- u. Ausziehhilfen vorhanden

O Allergie/n, Unvertraglichkeiten von aufieren Stoffen: z. B. Wundauflagen, Hautpflegeprodukte,
Kompressionsmaterialien

2. Inspektion und Palpation
0 Wundlokalisation und -beschreibung, siehe Verfahrensstandard (VS 004) ,Digitale
Fotodokumentation®
0 Entziindungszeichen, trophische Stérungen der Haut
O Sicht-/tastbare Varizen
O Faszienliicken, Odem/-e, Dermatoliposklerose, Hauttemperatur
O Arterienpulse, Hauttemperatur
O Kratzspuren

CEAP-Klassifikation (Porter und Moneta 1995) (siehe Information (IN 008) ,,Ubersicht iiber
Klassifikationen von Wunden und deren Grunderkrankungen®)

Diese Einteilung berticksichtigt neben den sicht- und tastbaren Veranderungen zuséatzlich anatomische,
atiologische und pathophysiologische Aspekte. Eine klinische Untersuchung zur Erfassung des
Venenzustands ist die Grundlage fur diese Einteilung.

C (Clinical signs/klinische Zeichen): bilden die sicht- und tastbaren dufRerlichen Veranderungen und
Schadigungen ab (vergleichbar mit der Widmer-Klassifikation)

Cco keine sicht- oder tastbaren Zeichen einer vendsen Erkrankung

Cc1 Besenreiser und/oder retikulare Varizen

C2 Varizen

c3 Odem

C4 Hautveranderungen bedingt durch vendése Insuffizienz: Dermatoliposklerose, Atrophie blanche,

Pigmentation, Stauungsekzeme
C5 abgeheiltes Ulcus cruris venosum
C6 aktives Ulcus cruris venosum
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S symptomatisch einschlieBlich Schmerz, Leid, Spannungsgefiihl, Hautirritation, Schweregefinhl,
Muskelkrampfen und anderen Beschwerden in Zusammenhang mit einer vendsen Dysfunktion
A asymptomatisch

E (Etiology): Atiologische Klassifikation

Ec kongenital (angeboren)

Ep primar (mit unbestimmten Grund)

Es sekundar (mit bekanntem Grund: z. B. postthrombotisch, posttraumatisch, anderes)
En keine vendse Atiologie identifizierbar

A (Anatomy): bildet die anatomische Verteilung ab

As oberflachlich, Defekt im suprafaszialen Venensystem

Ad tief, Defekt im subfaszialen Venensystem

Ap Defekt der Perforansvenen

An keine vendse Lokalisation identifizierbar

P (Pathophysiology): bildet den pathophysiologischen Befund ab

Po Obstruktion

Pr Reflux
Po, r Obstruktion und Reflux
Pn keine ventse Pathophysiologie identifizierbar

Trophische Storungen der Haut (Klassifikation nach Widmer, modifiziert nach Marshall und
Wiistenberg 1994) (siehe Information (IN 008) ,,Ubersicht iiber Klassifikationen von Wunden und
deren Grunderkrankungen®):

0O Grad I:  Corona phlebectatica paraplantaris, Phlebodem

0 Grad ll:  Zusatzlich trophische Storungen mit Ausnahme des Ulcus cruris, z. B.

Dermatoliposklerose, Pigmentveranderungen, Atrophie blanche, Stauungsekzem
0 Grad llla: Abgeheiltes Ulcus cruris venosum
0 Grad lllb: Florides Ulcus cruris venosum

3. Vermessung
O Umfangdifferenz der Unterschenkel
O Zur Erfolgskontrolle einer Entstauung 1x/Woche Messung von VorfulR-, Fullknéchel und dickstem
Wadenumfang

4. Weitere Untersuchungen

O Bei Verdacht Ausschluss weiterer Grunderkrankungen: z. B. Diabetes mellitus, pAVK,
Polyneuropathie, rheumatoide Erkrankungen

0 Ganzkorperuntersuchung inkl. neurologischer Untersuchung auf Sensibilitatsstérungen und
Beweglichkeit im Sprunggelenk

O Arterieller Verschlussdruck (zum Ausschluss der pAVK)

O Ggf. Lichtreflexionsrheographie

O Doppler-, Duplexsonographie der Beinvenen

0 Ggf. Phlebographie

O Ggf. erweiterte Labordiagnostik

0 Wundabstrich (MRE Bestimmung oder bei systemischen Infekten zur
Antibiogrammbestimmung); ggf. Probeexcision und histologische Abklarung

O Ggf. gefalchirurgisches/phlebologisches Konsil (Fragestellung: Lymphbeteiligung/Perforansligatur/
stadiengerechte Exhairese)
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