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Quintessenz

® Das Raynaud-Phdnomen (RP) manifestiert sich als attackenartige
Weissverfarbung der Finger aufgrund von iiberschiessender Vasokon-
striktion bei Kélte oder emotionellem Stress.

® Das primédre Raynaud-Phidnomen, bei dem keine zugrunde liegende
Krankheit gesucht werden muss, tritt vor allem bei jungen Frauen auf
und verursacht keine trophischen Storungen.

® Dem sekunddren Raynaud-Phédnomen liegen oftmals Bindegewebs-
krankheiten wie z.B. Sklerodermie oder auch Fingerarterienverschliisse
zugrunde. Bei atypischem Auftreten muss danach gesucht werden. Es
konnen dabei trophische Storungen an den Akren auftreten.

® Therapeutisch steht beim primédren Raynaud-Phédnomen Kélteschutz im
Vordergrund, da die Nebenwirkungen der géngigen Medikamente deren
Wirkung oft tibersteigen. Beim sekundédren RP mit trophischen Stérungen
gelten dhnliche Gesichtspunkte wie bei chronisch-kritischer Ischdmie.

Definition

Unter Raynaud-Phdnomen (RP) versteht man eine
uiberschiessende Vasokonstriktion der akralen Arterien
bei kalten Temperaturen oder emotionellem Stress. Es
manifestiert sich als attackenartige abgegrenzte Weiss-
verfarbung der Finger, seltener auch der Zehen. Nach
langerer Abblassung tritt oft Zyanose auf und bei Er-
holung eine Rotung (réaction tricolore). Die Begriffe
Morbus Raynaud resp. Raynaud-Syndrom sind miss-
verstidndlich, weshalb sie heute nicht mehr gebraucht
werden. Das RP wird in eine primére und eine sekun-
dédre Form eingeteilt.

Einteilung

Unter einem primdren RP versteht man ein RP ohne
' zugrunde liegende Krankheit. Das primédre RP kommt
¢ 4 / am héufigsten bei jungen Frauen vor, bei Mdnnern ist
/"{- '\ es 5-10-mal seltener. Je nach untersuchter Bevdl-
) kerung werden Prdvalenzen von 3 bis zu 20% ange-
Felbx Mahler geben, wobei die hoheren in Ldndern mit kiithlem
Klima anzutreffen sind. In der Schweiz diirfte das
RP etwa bei 5% der Patienten, die einen Arzt auf-
suchen, vorkommen. Meist liegt eine familidre Hiufung
vor, oft kombiniert mit Migrdne. Fiir das Vorliegen
eines primidren RP sprechen klinisch weibliches Ge-
schlecht, Alter des Auftretens unter 30 Jahren, mehr
oder weniger symmetrisches Auftreten, Aussparung
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des Daumens und Fehlen von trophischen Stérungen
(Abb. 1 EX).

Das sekunddre RP ist Folge oder Begleiterscheinung
einer anderen Krankheit oder Schidigung. Es kommt
vor bei Autoimmunkrankheiten wie Sklerodermie,
Mixed connective tissue disease (Sharp-Syndrom), rheu-
matoider Arthritis, Vaskulitis, Lupus erythematodes, pri-
mar bilidrer Zirrhose etc. und auch beim Karpaltunnel-
syndrom. Auch physikalische Einfliisse wie Arbeiten mit
starken Vibrationen oder Erfrierungen kénnen RP aus-
losen, ebenso Chemikalien wie Polyvinylchlorid, Medika-
mente wie Vinblastin, Bleomycin, Cisplatin, Betablocker
und Ergotamin. Bei Krankheiten mit Fingerarterienver-
schliissen wie Arteriosklerose und Morbus Biirger oder
Hand- resp. Fingertraumen wie z.B. bei einem Hypo-
thenar-Hammersyndrom kénnen auch Raynaud-artige
Beschwerden auftreten, meist aber nicht in typischer
Attackenform.

Nicht selten kann bei fiir priméres RP atypischem Auf-
treten keine Ursache eruiert werden. Wenn z.B bei
einem 40-jahrigen Mann ein RP auftritt, ist von einem
sekunddren RP mit noch nicht bekannter Ursache
auszugehen, das periodisch (z.B. jahrlich) erneut ab-
gekldrt werden muss.

Typische trophische Storungen beginnen an den Fin-
gerspitzen in Form von sogenannten Rattenbiss-
nekrosen (Abb. 2 ) oder auch mit Paronychien.

Abklarung

Raynaud-Attacken sind kiinstlich schwierig auszuldsen,
Kilteteste sind in der Regel unnétig. Zur Diagnose eines
RP geniigt die genaue Anamnese. Letztere umfasst insbe-
sondere auch die Medikamente, Arbeit mit Chemikalien,
Vibrationen etc. Liegen alle obgenannten Kriterien eines
primédren RP vor, darf ohne weitere Abkldrung ein pri-
maéres RP angenommen werden. In allen anderen Fallen
sollten weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.
Fingerarterienverschliisse: Nicht selten findet sich bei
itber 50 Jahre alten, oft schwer handwerklich arbeiten-
den Médnnern ein neu aufgetretenes RP. Hier ist an eine
frithzeitige Arteriosklerose der Fingerarterien zu
denken. Klinisch kénnen mit der Faustschlussprobe
(Allen-Test) Verschliisse von Fingerarterien oder des
Hohlhandbogens vermutet werden. Fingerarterien-
verschliisse konnen oszillographisch nach Aufwarmen
ausgeschlossen werden.
Nagelfalz-Kapillarmikroskopie: Sie ergibt wichtige Hin-
weise auf gewisse Bindegewebserkrankungen. Vor allem

Schweiz Med Forum 2010;10(32):522-524 522



CURRICULUM

Raynaud-Attacke mit weissen Fingerspitzen, Daumen ausgespart.

Abbildung 3

Nagelfalz bei Sklerodermie mit spontanen Kapillarblutungen und Riesen-

kapillaren, hier schon mit Lupenvergrésserung sichtbar.

s

Typische sogenannte Rattenbissnekrose bei sekundarem Raynaud-Phédnomen.

Abbildung 4

die Sklerodermie zeigt typische Verdnderungen mit
Gefassrarefizierungen und Riesenkapillaren (Abb. 3 EEX).
Das Laborscreening umfasst eine Senkungsreaktion,
AK gegen Lupus, RA und ein C1Q. Bei berechtigtem
Verdacht wird die Palette auch um spezifische AK fiir
Sklerodermie, Sharp-Syndrom und Vaskulitis erweitert.
Angiographien des Arms resp. der Hand sind in der
Regel nur bei versicherungstechnischen Fragen wie
z.B. nach Arbeitsunfall indiziert.

Therapie

Das primére RP ist eine grundsétzlich harmlose, aber
lastige Affektion. Sie kann jedoch bei vielen alltdglichen
Téatigkeiten empfindlich storen, so dass der Leidens-
druck zuweilen hoch ist. Trotzdem sollte man moglichst
konservativ bleiben und sich auf Kélteschutz beschréan-
ken. Das kann allerdings sogar bis zum Berufswechsel,
z.B. bei im Freien arbeitenden Patienten, fithren.

Akrozyanose.

Selbstverstdndlich gehort auch Rauchabstinenz zur
gebotenen Prophylaxe.

Die medikamentose Therapie des primaren RP ist
problematisch, da die Nebenwirkungen die gewiinschte
Wirkung oft iibersteigen. Beispielsweise fiihren die
populdren Kalziumblocker oft zu Fingerschwellungen
und die Nitrosalbe zu Kopfschmerzen.

Beim sekunddren RP richtet sich die Therapie nach
dem Schweregrad der Einschrdnkung resp. Auftreten
trophischer Stérungen. Bei milden Formen ohne Haut-
lasionen kann oft auch mit Kélteschutz und Vermei-
dung allfalliger Noxen verfahren werden.

Bei Vorliegen von Hautlisionen kommen vasoaktive
Medikamente in Frage wie Cilostazol, Kalziumblocker,
Sartane, Alphablocker, Endothelin-Antagonisten (Bo-
sentan) und intravendse Infusionen mit Prostanoiden,
die aber alle nur beschriankte Wirksamkeit haben. Bei
schweren Féllen konnen spezielle Therapieformen ver-
sucht werden, die an Zentren angeboten werden, wie
z.B. die biersche Blockade mit Reserpin oder die lokale
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oder thorakale Sympathektomie. Obwohl Letztere nur
von kurzdauernder Wirkung sind, konnen sie doch die
zur Abheilung notige Zeit iiberbriicken.
Gliicklicherweise ist das Potential zur Kollateralisation
an den oberen Extremititen sehr gross, so dass es —
ausser bei fortgeschrittenen Sklerodermien — nur sehr
selten zu Fingeramputationen kommt.

Akrozyanose

Die Akrozyanose ist klinisch gesehen eine spezielle
Form des RP mit prolongierter Vasokonstriktion
(Abb. 4 EX). Deshalb ist neben dem Abblassen und
Erkalten die zyanotische Verfirbung dominant. Es gibt
auch hiervon wahrscheinlich eine primédre und sekun-
dédre Form. Die primédre meist bei jungen Frauen ohne
trophische Storungen, die sekunddre mit einer der
obgenannten Grunderkrankungen und auch trophischen
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Storungen. Die Kapillarmikroskopie zeigt deutliche
Erweiterungen v.a. des vendsen Kapillarschenkels, die
mit Sklerodermie-typischen Verdnderungen verwech-
selt werden konnen. Therapeutisch gelten dieselben
Gesichtspunkte wie beim RP.
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