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Abgrenzung der PAVK von der Neuropathie (klinische Untersuchung)

Neuropathie PAVK

Haut trocken, warm, rosig, Venenfillung auch bei 30° atrophisch, diinn, kiihl, blass-livid, Abblassen des Vorfules
Hochlagerung ohne Farbanderung bei Hochlagerung

Gewebe Odem haufig nachweisbar eher selten

Hyperkeratose ausgepragt an druckexponierten Stellen, Risse im verlangsamtes Hautwachstum, sandpapierartige
Fersenbereich Hyperkeratose

Nagel Mykosen, subunguale Blutungen verdickt, Hyperonychie

Zehen Krallen/Hammerzehen, Hihneraugen keine Haare, livide, akrale Lasionen

Fullrlicken Atrophie der Musculi interossei allgemeine Atrophie

Ful3sohle Hyperkeratosen, Rhagaden, Druckulzera Haut in Falten abhebbar
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