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Einleitung:

Der Begriff ,Frankfurter Tunne ist ein  Uberwiegend
umgangssprachlicher klinischer Terminus im deutschsprachigen Raum
und findet sich kaum in der wissenschaftlichen Literatur. Im
englischsprachigen Raum wird er in etwa mit ,groin hit” oder
,cutaneous fistula® beschrieben, jedoch existiert kein exaktes
Aquivalent. ,Frankfurter Tunnel” bezeichnet eine trichterférmige
epitheliasierte Fistel in der Leistenbeuge, die unmittelbar an die Vena
femoralis heranreicht und von Drogenkonsumenten zur Erleichterung
des intravendsen Konsums kunstlich angelegt wird [2].

Ill

Eine Fistel wird definiert als eine pathologische Verbindung zwischen
zwei Strukturen oder Korperhohlen oder zwischen einer Struktur und
der aulleren Umgebung. Nahezu alle Korperregionen koénnen
betroffen sein, wobei sich Fisteln Uber unterschiedliche
pathogenetische Mechanismen entwickeln. Die Klassifikation erfolgt
nach beteiligten Organen und Geweben, Lokalisation (intern oder
extern) und anatomischer Struktur (einfach oder multipel). Nicht-
enterische kutane Fisteln entstehen meist infolge von
Weichteildehiszenzen nach chirurgischen Eingriffen oder
traumatischen Ereignissen [5]. Die Pathogenese des ,Frankfurter
Tunnels” ist unklar, vermutet wird aber auch hier eine Kombination
aus rezidivierender Traumatisierung durch die Punktionen in
Verbindung mit einer chronischen Entziindung, die teilweise von den
Konsumenten bewusst aufrechterhalten wird.

Fallbericht:

Wir berichten Uber einen 44-jahrigen Mann mit langjahriger
Anamnese von intravendsem Mehrfachsubstanzkonsum (,alles, was
auf der StralBe verfligbar war, wurde injiziert”). Der letzte intravenose
Konsum lag allerdings schon funf Jahre zurtck. Der Patient stellte sich
zur praoperativen Planung einer Varizen-OP bei rezidivierendem Ulcus
cruris venosum auf dem Boden eines postthrombotischen Syndroms
vor. Klinisch zeigte sich links inguinal ein ca. 2 cm tief sondierbarer
Frankfurter Tunnel”.

In der farbkodierten Duplexsonografie reichte der Fistelgang allerdings
direkt bis an die Arteria femoralis heran. Dariber hinaus zeigte sich
eine VSM-Insuffizienz II° nach Hach.

Im CT-Abdomen/Becken flllte sich der Fistelgang Uber ca. 18mm
mittels Kontrastmittel, medial davon verlief die A. femoralis, kaudal
davon zeigte sich ein tief reichender fibrotischer Stang, der insgesamt
schlecht von den GefalRen abgrenzbar war.
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Abb. 1: Sondierbare Hautfistel in der Leiste links bei Patienten mit
langjahrigem intravendsem Mehrfachsubstanzkonsum.
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Abb. 2: Farbduplexsonographische Darstellung der Fistel,
unmittelbar angrenzend die A. femoralis

Abb. 3: CT-Abdomen/Becken mit Pfeilmarkierung von A. femoralis
und Fistelgang™

Diskussion:

Weltweit wird die Zahl intravenoser Drogenkonsumenten (IDUs) auf
etwa 13,2 Millionen geschatzt. Trotz erheblicher Risiken bleibt die i.v.
Injektion eine bevorzugte Konsumform und stellt ein relevantes
Gesundheitsproblem dar. Jede Injektion birgt das Risiko einer
Gefalllasion oder auch daruber hinaus gehende Komplikationen [2,3].
Gefallverletzungen oder Entdothelschaden resultieren in der Regel
eher aus dem Injektionsvorgang als aus den spezifischen
Eigenschaften der Substanzen oder deren Additiven.

Ein zentrales Problem des i.v.-Drogenabusus ist fur die Konsumenten,
langfristig ,funktionierende” vendse Zugange zu finden, da viele
Venen durch entzindliche Prozesse haufig nur kurzfristig zur
Verfugung stehen. Durch die , Anlage” eines ,Frankfurter Tunnels”
wird dieses Problem gelost. Den Konsumenten steht ein leicht
zuganglicher und gut auffindbarer direkter Zugang zur Vena femoralis
zur Verfligung. In publizierten Fallberichten wird diese Moglichkeit
teilweise auch vom Personal der Rettungsdienste in Notfallsituationen
genutzt, bei z.B. akzidentieller Uberdosierungen oder anderen
Komplikationen im Rahmen des Konsumes.

In unserem Fallbericht zeigte sich in der Bildgebung entgegen den
bisher publizierten Fallen ein direkter Kontakt des Tunnels zu der A.
femoralis. Inwieweit der Zugang allerdings zum intraarteriellen
Konsum genutzt wurde, lield sich funf Jahre nach letztem Konsum
nicht mehr sicher feststellen.
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