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Ich bin eifach nume guet z'Fuess . . .

Einige Betrachtungen und Uberlegungen zur Bedeutung und Differen-
tialdiagnose sog. BEINLEIDEN

Dr. med. Adolf Gretener, Stv. Chefstadtarzt, Zirich

Beinleiden zeichnen sich aus durch ihre ausgesprochene Neigung zu
Progredienz, Tendenz zu Chronizitat, dauernde oder immer wieder
eintretende Behandlungsbedurftigkeit und Arbeitsbehinderung, die
haufig lange wahrt und bisweilen in totale Arbeitsunfahigkeit tber-
geht. Oft als Crux medicorum (Plage der Arzte) bezeichnet, haben sie
nicht nur im Erwerbsalter grosse soziale und — wegen ihrer hohen
Kostenfolge, bedingt durch arztliche und medikamentose Betreuung,
Arbeitsunfahigkeit und Invaliditat — enorme volkswirtschaftliche Be-
deutung.

Zunehmend beschwerlicher Gang kann geradezu als Ausdruck des
Alterwerdens angesehen werden. Darum lohnt es, den mannigfachen
Ursachen und Zusammenhangen der Gehbehinderungen und Beinbe-
schwerden der Betagten nachzuspuren. Das Alter ist durch seine Poly-
morbiditat stigmatisiert. Die klinische Beurteilung von Hochbetagten
bereitet aber wegen der in solchen Fallen haufig beobachteten atypi-
schen Symptomatik ofters grosse Schwierigkeiten. Nicht selten ist
das in hoheren Lebensjahrzehnten in seiner Leistungs- und Anpas-
sungsfahigkeit stark limitierte Gehirn unter gunstigen Bedingungen
gerade noch kompensiert, die senile Demenz latent. Jede zusatzliche
Belastung, z.B. Sauerstoffmangel, Infekte und bes. Exsikkose (= Aus-
trocknung des Organismus!) u.a., fuhren zur Dekompensation mit
Verwirrung und damit absoluter Unzuverlassigkeit der vom Patienten
vermittelten Ausklinfte (welcher Art immer). Fehlinterpretationen
durch den Beobachter und Untersucher und somit Fehldiagnosen
sind auf diese Weise Tur und Tor geoffnet. Hinter manchem “"psycho-
organischen Syndrom’’ verbirgt sich eine (vorerst) nicht erkannte
oder nicht erkennbare somatische Krankheit, deren sachgemasse Be-
handlung auch zur Erholung der mentalen Funktionen beitragt und
somit das “‘psychoorganische Syndrom’ in gunstigem Sinne mitbe-
einflusst. Anderseits sind Erkrankungen im Alter durch ihre oft wenig
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in die Augen springende oder sogar enttauschende therapeutische
Beeinflussbarkeit gekennzeichnet. Davon ausgehend steht man bei
sog. Beinleiden der Betagten meistens vor einer wechselnden Kombi-
nation verschiedener gleichzeitiger Krankheitsablaufe mit unter-
schiedlicher Manifestation und — nicht selten — nur beschrankten
kausalen Therapiemoglichkeiten. Sie konnen sich streng auf ein Bein
(oder beide Beine) begrenzen, zwar zu nicht unerheblichen Be-
schwerlichkeiten fuhren, aber dann doch von eher harmloser Natur
sein. Haufig jedoch sind sie das erste oder besonders deutlich hervor-
tretende Symptom bzw. Syndrom im Rahmen eines wenig bedroh-
lichen oder aber — im Gegenteil — eines ernsthaften Leidens, dessen
Ursache allgemeiner Art oder dessen Primarherd in einem anderen
Korperteil lokalisiert ist, oder Ausdruck des generellen altersbeding-
ten Abbaus und/oder der korperlichen und geistigen Hinfalligkeit.
Damit wird es auch begreiflich, warum die therapeutische Effizienz
objektiv vielfach wenig augenfallig ist, dem betagten Leidenden aber
trotzdem subjektive Erleichterung und somit eine Verbesserung
seiner Lebensumstande zu verschaffen vermag. Wahrend in gewissen
Fallen einfache, aber zweckmassige und darum hilfreiche Massnah-
men heilsam wirken, sind die Beinbeschwerden anderer Patienten im
Gesamtfeld einer kaum mehr beeinflussbaren Erkrankung zu sehen,
seltener zeigen sie im Zusammenhang mit einer nicht mehr behandel-
baren Krankheit das bevorstehende Ende an. Sie konnen ihrerseits je-
doch auch zum Ausgangspunkt einer unglucklich ablaufenden Ketten-
reaktion werden, zum Beispiel der todlichen Lungenembolie, die sich
aus einer kaum bemerkbaren Beinvenenthrombose entwickeln kann.

Zum einen konnen Beinbeschwerden und Beinleiden in jedem Le-
bensalter ihren schicksalhaften Ausgang nehmen, sich dann jedoch
charakteristischerweise erst beim Betagten exprimieren, zum anderen
sind sie recht eigentlich mit dem hohen Alter vergesellschaftet. In vie-
len Fallen sind sie

— die unangenehmen Spatfolgen von Unfallen und Krankheiten in
jungen Jahren (Verletzungen aller Art, Venenentziindungen, Wund-
rose usw.), '

— die Hinterlassenschaft eines korperlich beschwerlichen Berufsle-
bens (schmerzhafte Deformitaten, Arthronosen usw.) oder aber

— die "'strafende Quittung’’ fur fruhere unbekimmerte oder gar ex-
zessive Lebensgewohnheiten:
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— chronisches Ubermassiges Rauchen fihrt — neben anderem — zu
Durchblutungsstorungen in den Beinen (‘“Raucherbein’’),

— zu reichliches Essen und damit einhergehendes Ubergewicht be-
gunstigen die Bildung von Venenkrankheiten, Arthronosen u.a.,

— an tierischen Fetten reiche Nahrung, Stress und Bewegungsar-
mut fordern (Bluthochdruckkrankheit und) Arterienverkalkung
mit darauf zuruckfuhrenden Durchblutungsstorungen (auch in
den Ober- und Unterschenkeln),

— chronischer Alkoholgenuss bzw. -Uberkonsum kann (neben an-
derem) die Entwicklung von — auch beinlokalisierten — Nerven-
entzundungen bewirken,

— USw.

Diese wenigen Beispiele zeigen, dass ein Grossteil der sich im Alter
an den Beinen offenbarenden beschwerlichen Symptomatik selbst-
verschuldet ist, deren Entwicklung sich durch rechtzeitige gesund-
heitsbewusste Lebensfuhrung hatte vermeiden lassen.

Kaum eine Erkrankung irgend einer menschlichen Korperregion zeigt
so deutliche interdisziplinare Beziehungen, Zusammenhange und Ab-
hangigkeiten wie der krankhafte Befall der unteren Extremitaten.
Daher kommt es nicht selten vor, dass beinkranke Patienten wegen
ihrer vielfaltigen und haufig auch vieldeutbaren Symptomatologie
nicht einwandfrei einem arztlichen Spezialfach allein zugeordnet wer-
den konnen. Anderseits sind die verschiedenen arztlichen Fachdiszi-
plinen in praktisch keinem Fall scharf gegeneinander abgrenzbar; die
zwischen den einzelnen arztlichen Spezialgebieten gezogenen Gren-
zen sind fliessend, oft verschwommen oder gar uberlappend und ver-
zahnt (z.B. Orthopadie—Rheumatologie—Balneologie—Neurologie,
Angiologie—Phlebologie—Lymphologie—Dermatologie, usw.). So neh-
men z.B. die Angiologie, Phlebologie, Dermatologie, Orthopadie,
Chirurgie und andere das Ulcus cruris (sog. offenes Bein) fur je ihre
Spezialitat in Anspruch. Damit ist nicht verwunderlich, dass im wei-
ten Gebiet der sog. Beinleiden haufig derjenige Spezialarzt uber die
Therapie zu verfiigen beansprucht, der vom jeweiligen Patienten (mei-
stens zufallig) als erster konsultiert worden ist. Wenn in der Folge
trotzdem eine Abgrenzung der ungewohnlichen Vielfalt der beinbe-
zogenen Krankheitserscheinungen nach arztlichen Fachdisziplinen
versucht wird, dann v.a. aus didaktischen Grunden; sie bleibt daher
mindestens teilweise willklrlich, partiell andere Einteilungen waren
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ebenso moglich und denkbar und darum ebenso vertretbar. Die knap-
pen Ausfuhrungen beschranken sich auf das haufig Vorkommende;
sie erheben darum keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Abgesehen von den unmittelbaren Unfall- und Sportverletzungen
(erstere durch die beim Betagten verminderte Sehkraft, herabgesetz-
te Tiefen- und Oberflachensensibilitat, Kreislaufstorungen usw., oft
erst eigentlich provoziert, letztere im Alter ohnehin kaum mehr eine
Rolle spielend), sind besonders die folgenden Krankheiten bzw.
Krankheitsgruppen — in moglichster Zuordnung entsprechend den
oft/meistens zustandigen medizinischen Spezialgebieten (she. dazu
vorhergehender Abschnitt) — in die differentialdiagnostischen Uber-
legungen einzubeziehen:

A) Aus dem Bereich der inneren Medizin:

— Durchblutungsstorungen:

— Arteriosklerose der grossen Beinarterien (Makroangiopathie),
die nach Beschwerdegrad in vier klinische Stadien (nach FON-
TAINE-RATSCHOW) eingeteilt und ungewohnlich haufig bei
Rauchern (sog. Raucherbein) festgestellt wird:

Stadium | symptomloser Verschluss
Il intermittierendes schmerzhaftes Hinken (Claudi-
catio intermittens) durch Arterienverschluss mit
Belastungsinsuffizienz
Il Ischamieschmerz bei waagrechter Beinlage (sog.
Ruheinsuffizienz)
IV Nekrosen infolge Mangeldurchblutung

— Arteriosklerose der kleinen und kleinsten Beinarterien (Mikro-
angiopathie), oft vergesellschaftet mit Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) und in Nekrose bzw. Gangran (Gewebetod bzw.
Gewebeuntergang) ausartend.

Makroangiopathie und Mikroangiopathie treten haufig vereint
auf und befallen im Sinne einer Systemerkrankung ebenso hau-
fig die Arterien des ganzen Korpers (Extremitaten, Herz, Hirn,
Nieren, usw.), oder, anders ausgedruckt: die Beinsymptomatik
bei Arteriosklerose ist eine Teilsymptomatik einer den ganzen
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Korper erfassenden und in verschiedenen Organen oder Korper-
regionen Symtome erzeugenden Arterienerkrankung.

— Arterielle Embolie, d.h. Verstopfung einer Arterie durch einen
Embolus (Gefasspfropf), der meistens aus dem Herzen stammt
(v.a. bei arrhythmischer Herztatigkeit, z.B. Vorhofflimmern,
oder Herzwandaneurysma, einer nicht selten nach Herzinfarkt
entstehenden lokalen Herzkammerausbuchtung)

— Entziindungen der Blutgefasswande, haufig auf toxischer und/
oder allergisch-immunologischer Grundlage, z.B. die nicht so
seltene Purpura allergica SCHOENLEIN-HENOCH (Penicillin!).
Die Anamnese (neben anderem Medikamenteneinnahme!),
gleichzeitige Nierenbeteiligung, arthritische und gastrointestina-
le Symptome weisen auf die Diagnose hin.

— Stoffwechselkrankheiten, besonders Gicht mit Befall der Gelenke
(charakteristisch  Grosszehengrund- und Sprunggelenk) und
Schleimbeutel

— Schwache der Beine bei

— allgem. Altersschwache (haufig auch Fehl- bzw. Mangelernah-
rung mit ((ev. nur diskreten)) Oedemen an den abhangigen Kor-
perpartien und Ergussen in den Korperhohlen, zu geringe Flus-
sigkeitsaufnahme usw.)

— mit Blutdruckerniedrigung einhergehender Herzkrankheit mit
oder ohne Beinoedemen

— Elektrolytverlust, insbesondere Kalium (v.a. bei Ubergebrauch
von Abflihrmitteln, Diuretika, selten alimentar)

— starkem Ubergewicht

— Tumorkrankheiten jeder Art

— Einnahme bestimmter Medikamente, besonders Schmerz-,
Beruhigungs- und Schlafmittel, Psychopharmaka usw.

B) Ausdem Bereich der Rheumatologie:

— Abnitzungserscheinungen am Bewegungsapparat (Knochen, Seh-
nen, Muskeln und besonders Gelenke, usw.):

— an der Wirbelsaule mit den Symptomen einer Ischias (schmerz-
hafte Ausstrahlungen in die Beine, Sensibilitatsveranderungen,
Lahmungen, usw.) bei Osteoporose der Wirbelkorper (mit Kalk-
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verarmung einhergehende Minderung des Knochengewebes),
Spondylose, Spondylarthrose, Spondylolyse und Spondylolis-
thesis, Bandscheibendegenerationen und — im Alter eher selten —
Diskushernie, usw.

— an den Gelenken (Arthronose), besonders an Huft- und Kniege-
lenken (Coxarthrose bzw. Gonarthrose), weniger an Sprung- und
Zehengelenken. Eine besondere Spielart stellt die bevorzugt bei
Ubergewichtigen auftretende Phlebarthrose mit gleichzeitigen
Symptomen im Kniegelenk und in den Beinvenen dar, die — im
Sinne eines Circulus vitiosus — wechselseitig ungunstig und
krankheitsfordernd aufeinander einwirken

— Osteoporose an den Rohrenknochen mit Frakturanfalligkeit
(besonders Schenkelhalsfrakturen). Bei Uberanstrengung ist eine
nur auf den Femurkopf beschrankte lokalisierte Entmineralisa-
tion (Kalkverlust und Knochenabbau) bekannt, die sich dann
als schmerzhafte Algodystrophie unangenehm bemerkbar macht.

Bei der Algodystrophie (SUDECK-Syndrom) handelt es sich um
eine an/in den Weichteilen und Knochen der Gliedmassen aufgrund
einer neurovegetativen Dysregulation aufgekommene Durchblu-
tungs- und Stoffwechselstorung. Sie entwickelt sich in der Regel
einseitig nach (auch sehr leichten!) Traumen, lokalen Affektionen,
Hirnschlag, Herzinfarkt u.a., nur nach regelmassiger Einnahme ge-
wisser Medikamente (z.B. Barbiturate) typischerweise symmetrisch-
beidseitig, und aussert sich in sehr schmerzhaften Entzundungs-
erscheinungen mit kalter Schweissabsonderung und charakteristi-
schem Rontgenbild. Nicht oder nur ungenugend behandelt zeigt
sie Tendenz zu behindernder Chronizitat. Bevorzugt befallen sind
die unteren Extremitaten: in 27 % der Fuss (am haufigsten uber-
haupt), 14 % die Kniegegend (oft postoperativ), 7 % die Huftre-
gion (ofters bilateral).

Muskel- und/oder Gelenkentziindungen, wie z.B. die bevorzugt
altere Menschen befallende Polymyalgia rheumatica, die Poly- und
Dermatomyositis, Arthritiden verschiedener Ursache mit akutem
oder chronischem Verlauf (rheumatisch, metastatisch, selten tu-
berkul0s oder gar iatrogen), Periarthropathien bei/durch krankhaf-
te Kalkeinlagerungen (oft symmetrisch), Tendomyosen (haufig
durch Fehl- bzw. Schonstellungen erst ausgelost oder gefordert)
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und Myalgien (schmerzhafter Muskelhartspann, rheumatisch oder
bei Uberanstrengung entstehend), usw.

— Relativ haufig ist die coxofemorale Beteiligung (15-20 %) der im
Erwachsenenalter auftretenden chronischen Polyarthritis. Sie kann
in jedem Krankheitsstadium erscheinen. Diese rheumatoide Coxi-
tis manifestiert sich jedoch besonders oft bei Patienten jenseits des
50. Lebensjahres, die an einer seropositiven, haufig nodularen
chronischen Polyarthritis mit schwerem Verlauf leiden.

— Gelenkschwellungen und -ergusse, vielfach bei traumatisierten
Arthronosen, besonders an Knie- und Sprunggelenken

— V.a. bei chronisch-entzundlichen Gelenkerkrankungen kann sich
in der Kniekehle eine prall-elastische Aussackung entwickeln (sog.
BAKER-Zyste), die nicht selten rupturiert und sich unter heftig-
sten Schmerzen in die Weichteile der Wade entleert.

C) Ausdem Bereich der Orthopadie:

— Allgemeine Schwache des Bewegungsapparates bei korperlicher
Inaktivitat und/oder Trainingsmangel (z.B. nach Berufsaufgabe,
bei Rickgang der Interessen und/oder bei Depressionszustanden,
gefordert durch Angstlichkeit bei Seh- und Hoérbehinderungen,
usw.) durch Muskelschwund, Ruckbildung von Sehnen, Gelenk-
bandern usw. und Osteoporose (mit Kalkverarmung einhergehende
Minderung des Knochengewebes)

— Asymmetrien im Skelettbau mit Beinverkurzungen, Beckenschief-
stand, Wirbelsazlen-Deformitaten und anderem (in der Regel Fol-
gen von jugendlichen Wachstums- und Entwicklungsstorungen,
friheren Krankheiten und Unfallen) mit Wirbelsaulen-Syndromen
und ischiasartigen Auswirkungen, Arthronosen, Tendinosen,
Peritendinosen, Myalgien, usw.

Solche Symptome konnen auch durch Fussdeformationen (Senk-,
Platt-, Knick- resp. Spreizfusse) ausgelost werden, die ihrerseits
das Zurickgebliebene von friherem Fehlverhalten (v.a. modisches
Schuhwerk!) sein konnen. Gleiche Ursachen haben

— Hallux valgus, Hammerzehen, Onychogryposis (Krallennagel, ins-
besondere an den Grosszehen), Schwielenbildungen und Clavi
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(Hihneraugen), Entziindungen hervorrufende eingewachsene Ze-
hennagel (sog. Unguis incarnatus und Nagelumlauf).

Diese sog. kleine Orthopadie ist haufig ungewohnlich schmerzhaft
und behindernd, bedroht zwar nicht das Leben des Patienten,
engt aber die Aktivitaten des Betagten ein, kann ihn invalidisieren
und sogar zum Pflegefall machen.

— Im Rahmen einer sog. PAGET 'schen Erkrankung (ab dem 5. Le-
bensjahrzehnt aufkommender gesteigerter Knochenumbau in
lokalen Skelettarealen, nach gegenwartiger Ansicht aufgrund
eines sog. Slow-Virus-Infektes) entsteht neuer, verdickter und ver-
grosserter, mechanisch aber minderwertiger Knochen, der schmerz-
haft ist, sich unter Belastung krummt (" 'Sabelbein’’ bei Tibiabe-
fall), bei allerdings guter Heilungstendenz frakturanfallig ist und
bosartig entarten kann. Bei Befall der Wirbelkorper entstehen
ischiasartige Krankheitsbilder, bei Ergreifen gelenknaher Knochen-
partien entwickeln sich Arthronosen.

— Tumoren gutartigen und bosartigen Charakters (v.a. in becken-
nahen Bereichen)

— Ermudungsfrakturen; befallen werden insbesondere die Scham-
beine und die Mittelfussknochen.

D) Aus dem Bereich der Neurologie:

— Nervenentzundungen mannigfacher Ursache: infektios und post-
infektids, immunologisch (dazu gehoren auch die ungewohnlich
schmerzhaften und therapieresistenten paraneoplastischen Nerven-
entzindungen bei bosartigen Geschwulstleiden), stoffwechselbe-
dingt (z.B. bei Diabetes mellitus), bei Intoxikationen (z.B. Alkohol,
Schwermetallvergiftungen, usw.). Diese Entzindungen konnen
akut oder chronisch verlaufen, einen Nerven (Neuritis), mehrere
Nerven (Polyneuritis) oder die Nervenwurzel (Radiculitis) befallen.

— Mit Schmerzen oder Sensibilitatsstorungen einhergehende Ein-
klemmungen peripherer Nerven, besonders bei deren Durchtritt
durch bindegewebige Strukturen (z.B. Meralgia paraesthetica bei
Behinderung des die Aussenseite des Oberschenkels versorgenden
Nervus cutaneus femoris lateralis bei dessen Durchquerung des
Leistenbandes), seltener durch beengende Bekleidung
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— Lahmungen bei Traumatisierung peripherer Nerven (z.B. Lah-
mungserscheinungen am Fuss bei Ausfall des Nervus fibularis,
eines wegen seines exponierten Verlaufes Uber das Wadenbein-
kopfchen besonders unfallanfalligen Nerven)

— Radiculare und pseudoradiculare Syndrome bei Erkrankungen
der Wirbelsaule und wirbelsaulennahen Strukturen (Tumoren —

besonders die in Wirbelkorpern haufig anzutreffenden Hamangio-
me ((Blutgefassgeschwulst)), aber auch Metastasen, usw. —, dege-
nerative Veranderungen der Wirbelsaule und ihrer Umgebung,
Bandscheibenbeschadigungen, Entzundungen jeder Art, Storungen
der Durchblutung, usw.)

Im Lendenbereich findet sich bisweilen der Wirbelkanal aus ver-
schiedenen Griinden (vorwiegend aber bei Ubergewichtigen) ein-
geengt. Dies kann durch Druck auf Nervengewebe zur sog. Claudi-
catio intermittens spinalis fiuhren (beim Gehen entstehende
Schmerzen und Krampfe in den Beinen), die sich bei ruhigem Ver-
harren in einer bestimmten, der Nervendekompression dienenden
Korperhaltung (Stehen, Korperbeugung, Sitzen, Liegen, usw.)
|Ost.

— Erkrankungen des Rickenmarkes (v.a. multiple Sklerose, funicu-
lare Myelose bei langdauerndem Vitamin B,,-Mangel) konnen zu
vielfaltigen, auch die Beine treffenden Symptomen fuhren. Die
tauschende Vielgestaltigkeit der multiplen Sklerose hat ihr zum
Ruf des ““Affen in der Medizin" verholfen.

— Krankheitsbefall des Gehirns geht meistens auch mit pathologi-
schen Erscheinungen an/in den Beinen einher (u.a. Schlaganfalle
mit Lahmungen und Sensibilitatsstorungen, PARKINSON sche
Krankheit — auch Schuttellahmung genannt — neben anderem mit
den charakteristischen Gangstorungen, usw.). Vorubergehende
Durchblutungsstorungen im Hirnstammgebiet konnen zu kurz-
dauernder Schwache in den Beinen oder gar zum Hinstlrzen bei
vollem Bewusstsein, beides mit vollstandiger Erholung innert Se-
kunden, flihren (sog. Drop Attack).

— Altersschwache i.a. und damit Gehschwache i.sp. sind wegen des
Abbaus der Neuronen (Nervenzellen) haufig cerebral verursacht.
Bei 85-jahrigen sind 40 % der Neuronen geschwunden. Diese Ein-
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Ambulanz und in der Praxis.

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.
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L
<l||||

|

TR LY EREETATT AR EEEE
R [N Rl y. W]
SRR e c=~) T el e SRR
R . \__J [ e i=ne e
s R - [ [EPIEERTEE
T . v B -
AEREE] R i Preoec i ]
| RN oo ol — |
e ool e, o e AR |
_— e e e
Fiir alle Kompressionsverbdnde
die bewéhrten IVF Bandagen
aus eigener Weberei
Mittelzug-Binde :
RHENA - Star
Ruhedruck:
mittel, WHZ 50
Sortiment:

5 m gedehntx 4, 6, 8,10, 12 cm
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Kurzzug-Binde
RHENA - Varidress
Ruhedruck:

schwach, WHZ 30
Sortiment:

5 m gedehntx 6, 8,10, 12 cm

W
Langzug-Binden
RHENA X
RHENA Lastic medium
RHENA Lastic forte
Ruhedruck:
stark,

VHZ 110-180
Sortiment:
4,5-9 m gedehnt x 6,
8,10,12,15 cm :

Wir dienen dem Arzt

Ve ngenSie bitte ein Angebot .
~_ mit Mustern und Mfonnaﬁmﬁ 7

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
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busse an Nervenzellen geht mit Herabsetzung der Vigilanz (Wach-
heit) und des Reaktionsvermogens, Verminderung der Seh- und
Horkraft und Abnahme der Tiefen- und Oberflachensensibilitat
einher, wenn nicht gar ganz allgemein die Zeichen eines psycho-
organischen Syndromes oder Demenz vorherrschend werden. Me-
dikamente (insbesondere Benzodiazepine, Psychopharmaka, Bar-
biturate) und besonders der Alkohol, aber auch depressive Ver-
stimmungen und die PARKINSON'sche Krankheit fordern diese
Prozesse. Die im Alter manifest werdenden Durchblutungssto-
rungen, seien sie cardial oder lokal (Arteriosklerose, Thromboem-
bolie, usw.) bedingt, und Ernahrungsmangel (Unter- bzw. Fehl-
ernahrung, zu geringe Flussigkeitsaufnahme, mangelnde Sauer-
stoff-Versorgung bei Lungenerkrankungen und/oder schlecht
durchlufteten Raumen, usw.) treten als erschwerende, die Hirn-
leistung weiter mindernde Faktoren hinzu.

— Das heutzutage nur noch selten gesehene Mal perforant (bis auf
und sogar in die Knochen reichendes, gewohnlich schmerzloses
Geschwur an der Fusssohle, meistens an der Ferse und v.a. am
Fussballen, mit trager Heilungstendenz) hat seine Entstehungs-
ursache haufig in einer die Sensibilitat loschenden Nervenentzun-
dung (z.B. bei Diabetes mellitus), oder einer Tabes dorsalis (spate
Ruckenmarkserkrankung bei in der Regel unbehandelt gebliebener
Syphilis).

E) Aus den Bereichen der Angiologie, Phlebologie und Lympholo-
gie (d.h. Blut- und Lymphgefasserkrankungen) und der Derma-
tologie:

— Krampfadern, oberflachliche und tiefe Venenentzindungen (nur
letztere beinhalten die Gefahr einer Lungenembolie) konnen innert
kurzer Zeit wegen Ungenlgens der Venenklappen (bei Varizen)
oder Zerstorung derselben (beim sog. postthrombotischen Syn-
drom) zum Erlahmen des Venenkreislaufes fuhren. Zusammen mit
der altersbedingten Abnahme der Muskelmasse und dem dazuge-
horigen Leistungsabfall der herzwarts wirkenden Beinmuskel-
pumpe kommt es zum volligen Zusammenbruch der venosen Zir-
kulation in den unteren Gliedmassen. Ein Grossteil des Blutvolu-
mens versackt in den Beinvenen, wird dem Ruckfluss zum Herzen
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und damit dem Blutkreislauf entzogen. Das in den Beinen stagnie-
rende Blut kommt so unter Sauerstoff-, das Gewebe dadurch un-
ter Ernahrungsmangel. Dem hydrostatischen Druck folgend tritt
Blutplasma in die Weichteile aus. Dieses komplexe Geschehen
aussert sich unter dem klinischen Bild der

chronisch-venosen Insuffizienz, deren Endstadium innert weniger
Jahre erreicht werden kann: mit Mudigkeit und Schweregefih! ver-
einte Schwellung der Unterschenkel (sog. dickes Bein, an den Fs-
sen beginnend und anfangs nur am spateren Tag erkennbar),
Stauungsdermatitis (Hautentziindung) mit Tendenz zur Ekzemati-
sation (Stauungsekzem), Pigmentverschiebungen, Indurationen
(Verhartung des Unterhautsgewebes), Hautatrophie, Ulcus cruris
(sog. offenes Bein; im Gegensatz zur Gangran ((Gewebeuntergang))
und Nekrose ((Gewebetod)) bei der arteriellen Makro- und Mikro-
angiopathie (she. dazu A) )), die praktisch ausschliesslich Endver-
sorgungsgebiete bzw. Endglieder befallen, finden sich diese
schmerzhaften, behandlungsintensiven und in der Regel schlecht
heilenden Geschwire charakteristischerweise an der Knochelinnen-
seite).

90 % aller Menschen jenseits des 60. Lebensjahres zeigen infolge
chronisch-venoser Insuffizienz (Varizen, postthrombotisches Syn-
drom, usw.) eine massive Erhohung der venosen Kapazitat in den
unteren Gliedmassen mit konsekutivem Versacken betrachtlicher
Blutmengen. Diese Verringerung an zirkulierender Blutmasse, ein
eigentlicher innerer Blutverlust, wird noch erheblich gefordert
durch die gleichzeitige Abnahme der Beinmuskelpumpfunktion
als Folge der altersabhangig zunehmenden Atrophie der Muskula-
tur in den unteren Extremitaten. Dies fuhrt durch Verminderung
des venosen Ruckflusses und damit der Herzauswurffraktion mit
dem damit verbundenen orthostatischen Blutdruckabfall zu einer
bedeutsamen Storung der Kreislaufselbstregulation mit negativen
Auswirkungen auf die Durchblutung aller lebenswichtigen Organe
(das Herz selbst, Hirn, Leber, Nieren, Lunge, usw.). Nur das Anle-
gen individuell angepasster Gummistrumpfe bzw. die sachgerechte
fachmannische Bandagierung der Beine vermogen hier Abhilfe zu
schaffen.

Akutes Erliegen der Blutzirkulation durch plotzliches Verstopfen
einer Arterie (arterielle Embolie, vorwiegend bei bestimmten Herz-
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erkrankungen) oder der Venen (sog. Phlegmasia coerulea dolens
bzw. Phlegmasia alba dolens bei Massenthrombose aller Beinvenen
bzw. massiver Becken- und Oberschenkelvenenthrombose)

Kniekehlenaneurysma. Vorwiegend arteriosklerotisch vorgescha-
digte Arterien neigen zur Bildung von Wandausbuchtungen und
Sackbildungen (sog. Aneurysma), die sich am Bein bevorzugt in
der Kniekehle lokalisieren.

Veranderungen der Lymphgefasse (Verschluss und/oder Erweite-
rung, oft auch vergesellschaftet mit chronisch-venoser Insuffizienz)
veranlassen die Bildung sog. Lymphodeme, d.h. charakteristischer-
weise derb-harte Beinschwellungen durch Lymphstauung, die zur
Elephantiasis ("Elefantenbein’’) ausarten konnen und auffallend
zu rezidivierenden Infektionen neigen (vorwiegend Erysipel =
Wundrose, eine durch Streptokokken ausgeloste, i.a. mit Schuttel-
frost einsetzende hochfieberhaft-septische, schmerzhafte, sich in
den Lymphbahnen ausbreitende Entziindung mit Rezidivtendenz).
Aufgrund der Mitwirkung von Erbfaktoren sind Lymphodeme
nicht selten beidseitige Beinerkrankungen und zeigen wegen ihrer
Entstehungsursache absolute Behandlungsapathie.

Einseitige Lymphodeme verschiedenen, oft sogar grotesken Aus-
masses konnen nach gewebezerstorenden Rontgenbestrahlungen
von Tumoren im Becken-Leistenbereich in Erscheinung treten.
Die damit verbundenen typischen Hautveranderungen weisen auf
deren Herkunft und die therapeutische Unbeeinflussbarkeit sol-
cher Beinschwellungen hin.

Haufung von akuten und besonders chronischen Entzindungen
und Infektionen bei Zirkulationsgeschadigten und Diabetikern
mit betontem Befall der Nagelpartien (Mischinfektionen mit Pil-
zen!)

Allergisierungen und Ekzembildungen durch Salben und als Medi-
kamentennebenwirkung (Arzneimittelexantheme, allergisch-immu-
nologische Entzundungen an den das Integument versorgenden
Blutgefassen, usw.), aber auch durch normalerweise auf der Kor-
peroberflache und in der Umwelt uberall vorkommende saprophy-
tare und/oder parasitare Bakterien und Pilze und deren Spaltpro-
dukte bei vorgeschadigter Haut (ausgesprochen bei chronisch-
venoser Insuffizienz).
s



Gerontologie

beschaftigt sich mit Alterungsvorgangen
im Korper, untersucht Krankheitsverlaufe
in den verschiedenen Lebensaltern. Ein
weites, immer wichtiger werdendes
Spezialgebiet der Human-Medizin. Wer
uber diese Vorgange Bescheid weiss,
kann sich besser auf die Probleme ein-
stellen. Die auch dem Laien verstand-
liche, vom Facharzt geschriebene, orien-
tierende Literatur kann fur viele Men-
schen wegweilsend sein. Gerontologie ist
ein Sachgebiet unserer neuen
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F) Daneben konnen Affektionen aus dem chirurgischen (bes. rek-
talen, d.h. den Enddarm betreffenden), dem urologischen und
gynakologischen Bereich Symptome in und an den Beinen her-
vorrufen. Diese Krankheitszeichen sind dann meist in den Zu-
sammenhang mit ernsthaften Erkrankungen, v.a. chronischen
Entzundungen oder bosartigen Tumorbildungen, zu stellen.

Die bisherige Darstellung ging — aus didaktischen Grunden — davon
aus, dass sich fur Beinerkrankungen des einzelnen Patienten eine be-
stimmte Ursache finden lasst. Dies entspricht der Gewohnheit der
mit der Betreuung Kranker befassten Personen, Beobachtungen auf
eine Krankheit allein zu reduzieren. Gerade die Affektionen an den
unteren Gliedmassen des Betagten jedoch lehren uns, dass die Viel-
falt der Erscheinungsbilder durch das komplexe Zusammenwirken
mehrerer ursachlicher Faktoren zustande kommen und deren thera-
peutische Ansprechbarkeit unterschiedlich beeinflussen bzw. er-
schweren kann. Oft genug ist das kranke Bein des Betagten in den
Gesamtzusammenhang mit einer ungunstigen, manchmal nicht mehr
erfolgreich therapierbaren Grundkrankheit zu stellen. Anderseits ist
die beinlokalisierte Symptomatik durch die angefuhrte Auflistung
der differentialdiagnostischen Maoglichkeiten keineswegs erschopft;
seltenere Krankheitsbilder (teils ernsthafter, teils banaler Art) liessen
sich noch hinzufiigen. Die hier gewahlte Ubersicht gibt dennoch einen
guten Eindruck von der Mannigfaltigkeit und Vieldeutigkeit sog.
Beinleiden, Beinbeschwerden und Erkrankungen an den Beinen alte-
rer Menschen. Von der Norm abweichende Erscheinungen am Bein
— welcher Art auch immer — sind eine Herausforderung fur den Arzt,
bleiben stets einer genaueren Beobachtung wert und zwingen zu diffe-
renzierter Diagnostik mit dem Zweck der Klarung behandelbarer
Ursachen, alles im Dienste und zum Wohle des Patienten, gleich
welchen Alters. Am Beispiel des sog. dicken Beines lasst sich die atio-
logische Vielfaltigkeit krankhafter Beinbefunde deutlich demonstrie-
ren, sind doch neben anderem v.a. die chronisch-venose Insuffizienz,
Herzversagen, Hypoproteinamie bei Fehl- bzw. Mangelernahrung,
gewisse Lebererkrankungen (z.B. Leberzirrhose beim Alkoholiker),
Nieren-, Enddarm- und gynakologische Leiden, aber auch banale
statisch-orthopadische Befunde in die differentialdiagnostischen
Uberlegungen einzubeziehen. Haufig allerdings wird die éarztliche
Abklarung durch die im Alter beeintrachtigte Hirnleistung, bes.
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Merkfahigkeitsstorungen und Vigilanzverlust, nicht unerheblich be-
hindert. Hier erweist sich die sorgfaltige Erhebung einer zuverlassigen
sog. Fremdanamnese hilfreich.

Aufgrund der vielfaltigen Krankheitsursachen, wegen der verschie-
densten Entstehungskomponenten und der mannigfachen Sympto-
menkombinationen sind die Behandlungsmoglichkeiten individuell

sehr unterschiedlich, meistens konservativ, seltener chirurgisch-
operativ. Haufig helfen sehr einfache Anordnungen und Eingriffe,
etwa sorgfaltige Fusspflege durch eine ausgebildete Fachkraft, An-
messung von Fussstitzen, Anpassung der Absatze, Mitfiuhren von
Stocken, Tragen von Gelenkbandagen, Einbinden der Beine, Gummi-
bestrumpfung und anderes mehr. Kunstgerecht und geduldig ange-
wandt stellen solche Massnahmen eine sehr wirksame und oft genu-
gende Hilfe dar, unsorgfaltig und laienhaft durchgefihrt tragen sie
eher zur Verschlimmerung des gesundheitlichen Schadens bei. In
anderen Fallen aber lassen sich weitergehende oder tiefgreifendere,
z.B. operativ-therapeutische Verordnungen nicht umgehen. Heilung
ist oft nicht moglich; das Lindern von Schmerzen, die Minderung
von Behinderungen und die Aufrechterhaltung einer, wenn auch be-
schrankten, korperlichen Selbstandigkeit, also das Verhelfen zu bes-
serer Lebensqualitat, bestimmen dann Sinn und Zweck arztlichen
und pflegerischen Handelns.

Diese Ausfuhrungen sollen durch einige Bemerkungen zur Behand-
lung der sozial so bedeutsamen und volkswirtschaftlich genauso
kostspieligen chronisch-venosen Insuffizienz, besonders auch des
Ulcus cruris (sog. offenes Bein), abgeschlossen werden: Jede erfolg-
versprechende Therapie der chronisch-venosen Insuffizienz muss die
Beseitigung der im Endeffekt gewebezerstorenden venosen Stase
zum Ziele haben, wozu unbedingt auch die kunstgerechte straffe,
vom Patienten oft unangenehm empfundene Bandagierung der Beine
mittels elastischer Binden bester Qualitat und/oder die Gummibe-
strumpfung nach Mass gehoren. Damit schwinden gleichzeitig auch
die Schmerzen, der sekundaren Infektion (Pilze!) wird wirksam vor-
gebeugt. Medikamentose Massnahmen, wie z.B. Salbenanwendungen,
sind von erst nachrangiger Bedeutung. Sie erfordern wegen ihrer ex-
tremen Ekzemgefahrdung besondere Vorsicht (cave antibiotica-
und/oder anastheticahaltige Externa).
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