
Therapierefraktäres Ulkus bei einer Diabetes-Patientin

Diabetischer Fuß? Nicht immer!
Als bei einer Typ-2-Diabetikerin ein Ulkus im Malleolus-Bereich auftritt, denken die Ärzte  
zunächst an ein diabetisches Fußsyndrom und ein arterielles Ulkus – eine vorschnelle  
Diagnose, wie sich herausstellt. Der eigentliche Übeltäter wird erst nach einer sorgfältigen 
Medikamentenanmnese dingfest gemacht.

 _ Bei einer 70-jährigen Patientin ist seit 
vielen Jahren ein Typ-2-Diabetes melli-
tus bekannt. Sie wird mit oralen Anti-
diabetika behandelt. Bei einem HbA1c-
Wert von 8,5% ist die Sto�wechselsitua-
tion nicht zufriedenstellend eingestellt. 
Vor einigen Jahren wurde  außerdem bei 
einer ausgeprägten �rombozytose mit 
einer �rombozytenzahl > 1.500/µl mit-
tels Knochenmarkspunktion eine essen-
zielle �rombozytose mit JAK2-Mutati-
on diagnostiziert  und eine medikamen-
töse zytoreduktive �erapie mit Hydro-
xyurea (Litalir®) eingeleitet, beginnend 
mit einer Dosierung von 1 g/Tag und 
Steigerung bei progredienter �rombo-
zytose auf 2 g/Tag. 

Unklarer Hautbefund nach 
Bagatellverletzung
Die Patientin wird jetzt wegen eines „un-
klaren Hautbefundes“, der ca. 5 Wochen 
nach einer Bagatellverletzung entstan-
den ist, vorstellig. Klinisch imponiert 
der Befund als spontanes isoliertes Ul-
kus am linken Malleolus lateralis (Sta-
dium Wagner 1, Armstrong B). Weitere 
Ulcera �nden sich nicht. Der Wundab-
strich zeigt eine Misch�ora. Di�erenzi-
aldiagnostisch wird neben einem diabe-
tischen Fußsyndrom auch ein arterielles 
Ulcus cruris diagnostiziert. 

Die Duplexsonogra�e der Beinarte-
rien ergibt allerdings keinen Hinweis für 
eine PAVK, und röntgenologisch kann 
eine Osteomyelitis ausgeschlossen wer-
den. Auch Auto-AK i. S. einer Vaskulitis 
sind nicht nachweisbar. Histologisch 
zeigt sich eine perivaskuläre Lymphozy-
tenin�ltration mit Schwellung der Ge-
fäßendothelzellen ohne Fibrinablage-
rungen oder Zeichen einer Vaskulitis. 

„Somit bleibt als Ursache nur das Me-
dikament Hydroxyurea, bei dem solche 
Ulcera als typische Nebenwirkung be-
kannt sind“, so Dr. Jan-Peter Linke von 
der internistischen Abteilung des Herz-
Jesu-Krankenhauses in Fulda. 

Dermatologische Komplikationen bei 
Hydroxyurea-Intoleranz
Die Hydroxyurea-Intoleranz ist dosis-
unabhängig und manifestiert sich nicht 
nur, aber häu�g an der Haut. Nicht sel-
ten tritt sie erst als Spätfolge einer sol-
chen �erapie auf. Betro�en sind ca. 
50% der mit dieser Substanz behandel-
ten Patienten. Das Spektrum der Haut-
toxizitäten umfasst schwerwiegende 

Veränderungen wie Beinulzerationen, 
Plattenepithelkarzinome, Aktinische 
Keratosen und Mundschleimhautulze-
rationen. Dazu kommen harmlose 
Krankheitsbilder wie Alopezie, Hyper-
pigmentierungen, Pseudodermatomyo-
sitis, Xerosen, Nagelveränderungen und 
Lichen-planus-ähnliche Haut eruptionen. 

Die Häu�gkeit einer Beinulzeration 
unter Hydroxyurea liegt bei ca. 5%, die 
von Mundschleimhautulzerationen bei 
ca. 2%. Die Beinulzerationen sind meist 
im Knöchelbereich oder im Bereich der 
Achillessehne, also der Ferse lokalisiert 
und können äußerst schmerzha© sein. 
Klinisch imponieren erythematöse Lä-
sionen mit abschilfernden, atrophen 
Hautschichten. Das Gesamtbild gleicht 
mitunter einem Lichen planus. 

Die Veränderungen dür©en Folge ei-
ner Mikrozirkulationsstörung sein. Auch 
wird ein zytotoxischer E�ekt auf die Ke-
ratinozyten diskutiert. Bei Au©reten ei-
ner solchen dermatologischen Komplika-
tion muss Hydroxyurea abgesetzt oder 
zumindest in der Dosis reduziert werden. 
Als supportive �erapiemaßnahmen 
empfehlen sich medizinischer Honig und 
eine hyperbare Sauersto«herapie. ■

 Dr. med. Peter Stiefelhagen

 ■ Quelle: Fallpräsentation von Dr. Jan-Peter Linke, Fulda, im 
Rahmen der Herbsttagung der DDG, 11.11.2016 in Nürnberg

Fabula docet:
Auch bei einem Typ-2-Diabetiker ist ein Fußul-
kus nicht immer Ausdruck eines diabetischen 
Fußsyndroms. Man sollte auch an Medika-
mente wie Hydroxyurea als Ursache denken.

Ein Ulcus cruris kann zur di�erenzialdiagnosti-
schen Herausforderung werden. 
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