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diese Broschüre soll Hilfe sein für Menschen mit Unterschen-
kelgeschwüren und ihre Angehörigen. 

Das offene Bein ist eine Volkskrankheit – in Deutschland lei-
den 4 Millionen Menschen darunter. Nur gemeinsam kön-
nen Betroffene, Angehörige und Fachkräfte die Erkrankung 
zur Abheilung bringen.

Ein Geschwür oder ein „offenes Bein“ ist eine Wunde am 
Unterschenkel, die trotz guter Pflege nicht abheilt, also eine 
chronische Wunde geworden ist.

Die fehlende Heilung kann mehrere Ursachen haben und je 
nach Ursache kommt eine andere Behandlung zum Tragen.

Hier soll die Rede sein von Unterschenkelgeschwüren, die 
durch eine mangelnde Versorgung mit Sauerstoff und Nähr-
stoffen bei Arterienverkalkung - durch die arterielle Ver-
schlusskrankheit - zustande kommen.

Die Broschüre soll den Betroffenen die Angst nehmen, eine 
schmerzende und quälende Erkrankung als solche zu er-
kennen. Sie soll Mut machen, über die Erkrankung mit dem 
Hausarzt zu sprechen und gemeinsam einen Behandlungs-
weg zu suchen und zu gehen.
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Die Haut ist das größte Organ des Körpers 
und sein größter Schutz vor Kälte, Wärme, 
Sonneneinstrahlung und Infektionen. Au-
ßerdem nimmt der Körper über die Haut 
durch Berührung, Druck- und Tastsinn die 
Umwelt wahr. 

Zur Haut gehören auch die Haare und ihre 
Haarbalgmuskeln, die Schweißdrüsen, die 
Talgdrüsen und die Farbzellen. Die Haut 
erneuert sich alle 30 Tage aus der Tiefe he-
raus vollständig. 

Wird die Haut verletzt, verschließen sich 
die Wunden in der Regel innerhalb von 
Minuten und heilen in wenigen Tagen ab 
- manchmal sogar ohne Narbe. Vorausset-
zung für die zügige Abheilung von Wun-
den ist eine gute Sauerstoff- und Nähr-
stoffversorgung, eine feuchte, warme und 
infektfreie Umgebung und die schnelle 
Entfernung von Störfaktoren.

Störfaktoren für die Wundheilung sind 
Schmutz, Trockenheit, Nässe, Kälte, eine 
unzureichende Ernährung und eine unzu-
reichende Sauerstoffversorgung.

Die Heilung von Wunden verzögert sich 
oder kommt zum Stillstand, wenn die Stör-
faktoren nicht beseitigt werden. Dann ist 
ein Geschwür entstanden bzw. eine chro-
nische Wunde.

Der Stillstand der Wundheilung kann nicht 
durch das Aufbringen einer neuen Salbe 
wieder in Gang gebracht werden – nur das 
Ausschalten der Störfaktoren kann eine 
Heilung bringen.
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Nährstoffe, Sauerstoff, Wasser und alle Bo-
tenstoffe (Hormone, Wachstumsfaktoren, 
Immunabwehr) werden im menschlichen 
Körper mit dem Blut transportiert. 
Sauerstoff- und nährstoffreiches Blut wird 
vom Herzen mit jedem Pulsschlag durch 
die Arterien zunächst zum Herzen selbst 
(Herzkranzgefäße), ins Gehirn und in die 
Gliedmaßen aber auch in die entferntes-
ten Hautgebiete, zum Beispiel an den Ze-
henspitzen, gepumpt.

Die Abbauprodukte des Körpers zum Bei-
spiel der Muskelarbeit werden in den Ve-
nen durch den Einsatz der Venenklappen 
und der die Venen umgebenden Muskeln 
zum Herzen zurücktransportiert.

Das Gewebewasser, das aus den kleinsten 
Arterien in das Gewebe gedrückt wird 
sammelt sich zum einen in den Venen oder 
gelangt über Zellspalten in die Lymphgefä-
ße und über die Lymphknoten zurück zum 
Herzen.

Zur Versorgung der einzelnen Organe - wie 
auch der Haut - müssen diese drei Gefäß-
systeme, das arterielle, das venöse und das 
lymphatische, gut aufeinander abgestimmt 
sein und funktionieren. 

Das „offene Bein“ 
- ausgelöst durch Arterienverkalkung
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Stadien der Arteriosklerose

Stadium IV
Das Gewebe ist geschädigt 
oder abgestorben, es bilden 
sich Wunden, Geschwüre, 
eine Amputation kann 
notwendig werden.

Stadium III
Med. „kritische 
 Extremitäten-Ischämie“

Schmerzen im Ruhezustand, 
besonders beim Liegen.

Stadium I
Geringe Engstellen, keine 
Beschwerden – pAVK ist hier 
meist ein Zufallsbefund. 
Manchmal fühlen sich die 
 Beine außergewöhnlich kalt 
an.  Gelegentliche Bein-
schmerzen ernst nehmen!
 

Stadium II
Med. „claudicatio 
 intermittens“

Alarmsignal: Waden- oder 
Oberschenkelschmerzen nach 
einer gewissen Wegstrecke.
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STADIUM II
Bei einer Zunahme der Verengung 
kommt es zu einer Einschränkung der 
Gehstrecke: Die Schaufensterkrankheit 
- die Sauerstoffversorgung der Muskeln 
reicht nur noch für eine gewisse Gehstre-
cke, dann muß man stehenbleiben, um 
dem sauerstoffreichen Blut Zeit zu las-
sen, durch die engen Arterien den Mus-
kel erneut zu versorgen.

STADIUM I
Ein erstes Anzeichen können Verkalkun-
gen entlang der Arterien im Röntgenbild 
sein. Bis zu einer Verengung von 50% 
kann der Körper diese Engstellen jedoch 
ausgleichen und der Mensch ist nicht 
eingeschränkt.

ANZEICHEN UND STADIEN DER ARTERIELLEN 
VERSCHLUSSKRANKHEIT

STADIUM IV
Wenn an einem Unterschenkel oder einem 
Fuß bei eine fortgeschrittene Arterienver-
kalkung eine Wunde auftritt, kann die Hei-
lung verzögert sein oder ausbleiben: ein Ge-
schwür hat sich gebildet.

STADIUM III
Bei einer weiteren Verengung des Gefä-
ßes reicht die Durchblutung auch in Ruhe 
nicht mehr aus und es kommt zu Schmer-
zen. Die Betroffenen müssen die Beine 
hängen lassen um Blut bis zu den Füßen 
zu bringen. Oft lassen diese Schmerzen 
ein normales Einschlafen mit den Beinen 
im Bett oder ein Durchschlafen nicht zu. 
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Viele Betroffene mit einem Unter-
schenkelgeschwür gehen lange Zeit 
nicht zu ihrem Hausarzt. Sie sehen 
nur die kleine Wunde, die oft durch 
eine Bagatellverletzung entstanden ist 
und dadurch vermeintlich nicht wirk-
lich wichtig ist.

Die Schmerzen, die oft fehlende Nacht-
ruhe, der Aufwand bei den Verbänden 
und die drohende Infektion mit dann 
manchmal lebensbedrohlichen Fol-
gen sollen aber Grund  sein, die Wun-
de dem Hausarzt vorzustellen.

Durch gezielte Fragen nach Lebens-
gewohnheiten, Gehstrecke, Dauer der 
Wundheilung und Art der verschie-
denen ausprobierten Verbände kann 
der Hausarzt meist schon die arteri-
elle Verschlusskrankheit aus den ver-
schiedenen möglichen Ursachen her-
ausfinden.

Das „offene Bein“ 
- ausgelöst durch Arterienverkalkung

ERKENNEN

Der Hausarzt tastet die Pulse im Bereich des In-
nenknöchels und des Fußrückens. 
Er untersucht die Haut: Fehlen Haare und ist die 
Haut sehr trocken, schuppig und dünn, ist die 
Versorgung der Haut gestört.

Manchmal misst er auch den Blutdruck an den 
Beinen und vergleicht diesen mit dem Blutdruck 
an den Armen. Bei der arteriellen Verschluss-
krankheit ist der Blutdruck an den Beinen nied-
riger als an den Armen. Bei gesunden Gefäßen 
sind die Drucke ungefähr gleich.

Stellt der Hausarzt im Gespräch (Nikotin), in der 
körperlichen (Blutdruck) oder in der Laborun-
tersuchung (Zucker, Fette…) die oben aufgeführ-
ten Risikofaktoren fest, wird er bald zur Diagno-
se arterielle Verschlusskrankheit kommen.

DIE UNTERSUCHUNG/ 
DIE DIAGNOSTIK

 Enstehung der Arteriosklerose

© Deutsche Gesellschaft für Angiologie

Die arterielle Verschlusskrankheit ist eine Er-
krankung des arteriellen Gefäßsystems. 

In der Arterienwand lagern sich Fette und 
Abbauprodukte ab. Dadurch wird der Durch-
messer der Arterien kleiner, es gelangt weni-
ger sauerstoff- und nährstoffreiches Blut in 
die nachgeschalteten Organe und Gebiete.  

DIE ARTERIELLE
VERSCHLUSSKRANKHEIT

Zur arteriellen Durchblutungstö-
rung führen mehrere Faktoren, 
manchmal als Einzelursache oft 
aber als Kombination:

•	 hoher Blutdruck
•	 hohe Blutfettwerte
•	 hohe Harnsäurewerte
•	 Fettleibigkeit
•	 Bewegungsarmut
•	 Nikotingenuss.

RISIKOFAKTOREN
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KURZSTRECKIGE 
ENGSTELLEN 
im Oberschenkel oder im 
Becken können mit dem 
Ballonkatheter aufgedehnt 
(dilatiert) werden und falls 
erforderlich, mittels einer 
Gefäßstütze (einem Stent) 
in der Wand gehalten wer-
den.

Das „offene Bein“ 
- ausgelöst durch Arterienverkalkung

BEHANDLUNG JE NACH BEFUND:

Zur Verbesserung der Fließeigenschaften des 
Blutes wird ein durchblutungsförderndes Medi-
kament dauerhaft verordnet. Es hemmt Haftei-
genschaften der Blutplättchen und verhindert 
das Anhaften an den rauen Kalkoberflächen.

Außerdem sollte je nach Ausmaß der Schmer-
zen ein entsprechend auf die Bedürfnisse des 
Betroffenen abgestimmtes Schmerzmittel oder 
Kombinationen verordnet werden.

Dann gilt es, den genauen Ort der höchsten Ar-
terieneinengung mit dem Ultraschallgerät zu 
finden.

In einem weiteren Untersuchungsschritt wird in 
einer Kontrastmittel unterstützten Kernspinto-
mographie das genaue Ausmaß der Verkalkung 
festgelegt.

Die Behandlung des Unterschenkel-
geschwürs auf Grund einer arteriel-
len Verschlusskrankheit muß immer 
zwei Bereiche abdecken. Die Gefä-
ßerkrankung als Ursache für das Ge-
schwür ist auszuschalten und die ge-
störte Wundheilung wieder in Gang 
zu bringen.

BEHANDLUNG DES 
UNTERSCHENKEL- 
ULCUS

BEHANDLUNG DER 
ARTERIELLEN VERSCHLUSS-
KRANKHEIT 

© Deutsche Gesellschaft für Angiologie

LÄNGERSTRECKIGE 
ENGSTELLEN
erfordern eine überbrü-
ckende Bypassoperation 
(entweder mit einer eige-
nen oberflächlichen Vene 
oder einem Kunsstoff-
schlauchfolgen), um 
Blut zum Beispiel von der 
Leiste bis unterhalb des 
Knies zu transportieren.

ENGSTELLEN IN BE-
WEGUNGSSEGMENTEN 
(LEISTE, KNIE)
können nicht aufgedehnt 
werden. Sie werden in ei-
ner Operation ausgeschält 
und mit einem Flicken ver-
schlossen. Der Gefäßnerv 
kann blockiert werden, um 
die kleinen Gefäße weit zu 
stellen. 
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DIE NACHBEHANDLUNG

Während die ursächliche Gefäßerkran-
kung behandelt wird, braucht die Wunde 
Pflege.  Diese Pflege ist abhängig vom Zu-
stand der Wunde. 

Bei schwer entzündeten Wunden muss 
der verursachende Keim gefunden wer-
den, eine genau abgestimmte Antibiose 
verabreicht werden und bei Gefahr für 
das Leben des Betroffenen operativ in 
Narkose Ablauf für die Entzündungsse-
krete geschaffen werden.

Diese Pflege muss schmerzfrei, keimarm, 
feucht und warm sein. Sie soll ein Verkle-
ben der Wunde mit dem Verband verhin-
dern und ein Zuviel an Feuchtigkeit auf-
nehmen ohne die Wunde auszutrocknen. 

Der Verband sollte so wenig wie möglich 
(Ruhe für die Wunde, weniger Schmerzen) 
aber auch so oft wie nötig (Sekretkontrol-
le) gewechselt werden. Die verwendeten 
Verbandsstoffe sollen die Wunde nicht 
in Farbe oder Geruch ändern, so dass sie 
weiter beurteilt werden kann.

BEHANDLUNG DER WUNDE

Die Wunde soll durch den Verbandswech-
sel in dem Stadium der Wundheilung 
abgeholt werden, in dem sie stehen ge-
blieben ist, als die Durchblutung für eine 
Heilung nicht ausreichte.

GEHEN, GEHEN, GEHEN

Die einzig wirklich langanhaltend wirksa-
me Behandlung von Durchblutungsstörun-
gen und damit die vorbeugende Maßnahme 
schlechthin ist das konsequente und struk-
turierte Gehtraining: Jeden Tag eine Stun-
de Gehen bis ein durchblutungsbedingter 
Schmerz in Wade oder Oberschenkel auf-
tritt, stehenbleiben und nach Abklingen 
des Schmerzes weiterlaufen. Durch dieses 
Training werden kleine Umgehungsgefäße 
aufgebaut, die Durchblutung gesteigert und 
dadurch die Gehstrecke verlängert. 	

DIE SCHUHE

Mit zunehmendem Alter verändern sich die 
Füße und das Gangbild. 
Die Schuhe müssen sich daher auch än-
dern oder erneuert werden. Auf vorhande-
nen Wunden oder Narben muss beim Kauf 
Rücksicht genommen werden und ggf. ein 
Fachmann konsultiert werden.
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DIE NACHBEHANDLUNG

DIE RISIKOFAKTOREN

Der Bluthochdruck, die Blutfette und der 
Blutzucker müssen auf normale Werte 
eingestellt werden, um ein Fortschreiten 
der arteriellen Durchblutungsstörung zu 
verhindern. 

Die medikamentöse Einstellung erfordert 
Zeit und manchmal müssen mehrere un-
terschiedliche Medikamente versucht 
werden, bis für den einzelnen Betroffe-
nen das individuell richtige Präparat ge-
funden ist.

Der Nikotinkonsum muss eingestellt wer-
den, da schon 3 Zigaretten am Tag die 
kleinen Muskeln in der Gefäßwand dau-
erhaft anspannen und somit das Gefäß 
engstellen.

DIE KONTROLLE

In regelmäßigen Abständen sollten sich 
Betroffene und Behandler treffen, um die 
Gefäß- und Wundsituation zu beurteilen 
und ggf. neu einzustellen. 

Ist der zeitliche Abstand zwischen den 
Treffen zu groß, kann sich erneut ein 
Geschwür bilden und wieder Leid und 
Schmerzen bringen – dies gilt es auf jeden 
Fall zu verhindern.
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NOTIZEN



WWW.OBERSCHWABENKLINIK.DE

Oberschwabenklinik
St. Elisabethen-Klinikum
Wundzentrum
Elisabethenstr. 15
88212 Ravensburg
Telefon: 0751/87-2745
www.oberschwabenklinik.de

Die Oberschwabenklinik gGmbH ist ein leistungs-
starker Klinikverbund im Landkreis Ravensburg mit 
dem St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg, dem 
Westallgäu-Klinikum in Wangen, dem Krankenhaus 
Bad Waldsee sowie der Geriatrie Heilig-Geist-Spital in 
Ravensburg.


