MOMIFOCUS

Periphere Odeme: Ursachen, Diagnose und
Behandlung mit Kompressionstherapie

Hintergrund

Periphere Odeme sind sehr
heterogen. Patienten mit einer
Schwellung in einer oder meh-
reren GliedmafSen werden oft
falsch diagnostiziert und nicht
entsprechend behandelt. Dieser
One-Pager beschreibt verschie-
dene Formen von Odemen, ihre
klinischen Merkmale und warum
eine Kompressionstherapie
unerldsslich ist.

Ursachen

Zugrunde liegende Mechanismen

Periphere Odeme sind systemischen Der kapillare Fliissigkeitsaustausch und Al Vi

oder lokalen Ursprungs. Systemische die lymphatische Aufnahme sind sorgfil-
Odeme werden durch eine zugrunde

liegende systemische Erkrankung
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(Herz-, Nieren-, Leber-, Hormoner- Reabsorption (R); tiberschiissige Fliissigkeit C_J
krankung oder Fettleibigkeit) verur-  wird durch das Lymphsystem (LS) aufgenom- r—
sacht. Lokale Odeme werden durch ~ men. Bei peripheren Odemen ist/sind der F >R
ein primédres oder sekundédres Versagen kapillare Fliissigkeitsaustausch und/oder die i

des Gefafdsystems in der Extremitdt Lymphaufnahme gestort; dadurch sammelt Gesund

(Phlebodem & Lymphddem; entziin
liche, posttraumatische, arthrogene
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orthostatische Odeme aufgrund von

Inaktivitat) verursacht. Sonderfall:
Lipodem (siehe weiter unten).

sich Fliissigkeit im Interstitium an.

Pathophysiologie Grundlegende Mechanismen von Phleb6dem, Lymphédem und Lip6dem.

Phlebédem

Lokale Schwellung durch chronische vendse In-
suffizienz (beeintrachtigter venoser Riickfluss;

venose Stauung und Hypertonie).
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Lymphodem (primir / sekundér)

Lokale Schwellung, die durch ein beeintrach-
tigtes Lymphsystem verursacht wird. Primar:

angeboren; sekundar: erworben (nach Operatio-

nen, Krebsbehandlun
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I.  Kompromittiertes LS:

- Das beeintrachtigte
LS kann die iiber-
schiissige Fliissigkeit
nicht aufnehmen

- Proteinreiche Fliis-
sigkeit sammelt sich

- Odeme & fibroti-
sches Gewebe

Lipodem

Subkutane Fettstorung, die hauptsachlich

die Extremitédten betrifft. Die symmetrische
Zunahme des Fettgewebes wird durch Hormone

beeinflusst.
A i V |1 Das Fettgewebe kann
@C’\ % das L? mechanisch
(o] X0 blockieren:
Av - LS beeintrichtigt
C - Fliissigkeit
r—— sammelt sich
O Fett- - Odem
gewebe - (Lipolymphodem)

Differenzialdiagnose Bitte beachten Sie, dass periphere Odeme in der Regel gemischte Ursachen haben.

distal (sekundar)

Schnell (sekundar)

Normalerweise einseitig; wenn bilateral, asymmetrisch

Progression: proximal nach

Steigerung im Tagesverlauf. Im Anfangsstadium Besserung
bei Hochlagerung der Beine oder iiber Nacht

Schmerzfrei, Spannungsgefiihl im fortgeschrittenen Stadium

Positiv (kann in der Anfangsphase negativ sein)

Phlebodem Lymphodem
Wo Bilateral oder einseitig
Vorwiegend im Knochel-  Progression: distal nach
und Wadenbereich proximal (primar)
Wann Zunahme im Tages-
verlauf, Besserung bei
hochgelagerten Beinen
oder iiber Nacht
Beginn Langsam Langsam (primaér)
Gefiihl Weich, erst im fortge- Verhirtet, im Anfangsstadium weich
schrittenen Stadium
verhartet
Schmerzen Schmerzlos
Eindriickbar Hauteindrucktest positiv
Stemmer Negativ
Zehen - Quadratische Zehen
Haut Corona phlebectatica, Ek- Hautverfarbungen im

zem, braune Hautverfar-
bung, Atrophie blanche,
Lipodermatosklerose

Abkiirzungen und Referenzen siehe Riickseite

fortgeschrittenen Stadium

(primar)

Selten (sekundér)

Hauteindrucktest negativ, nur im Anfangsstadium positiv

Lipodem
Normalerweise symmetrisch

Supramalleoldr, medial am Knie,
seitlicher Hiiftbereich, FiifSe
ausgespart

Keine Besserung iiber Nacht

Langsam

Weich, erst im fortgeschrittenen
Stadium verhértet

Druckschmerz oder spontaner
Schmerz

Hauteindrucktest negativ
Negativ

Ausgepragte Neigung zu Hima-
tomen
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Behandlungsplan

Phleb6dem
Konservativ Kompressionstherapie (meist
rundgestrickte Kompressionsstriimpfe).

Interventionell Venenstripping, Sklerothera-
pie, thermische und mechanische endovendse
Ablation.

Kompressionstherapie

Vorteilhafte Effekte

Lymphodem

Schritt 1 Volumenreduktion: Komplexe phy-
sikalische Entstauungstherapie mit MLD, Kom-
pressionstherapie, Hautpflege, Physiotherapie.

Schritt 2 Erhaltungstherapie: Individuelle
Kompressionstherapie (Flachstrick/verstellbare
Kompressionswickel), unterstiitzt durch situati-
onsabhdngige MLD.

Lipodem

Konservativ Individuelle Kompressionsthera-
pie, Gewichtsstabilisierung, Bewegung, Korper-
liche Selbstakzeptanz, MLD (Lipolymphddem).

Interventionell Fettabsaugung. Eine kon-
servative Therapie muss zunichst erfolglos
ausgeschopft werden, bevor eine Fettabsaugung
in Erwdgung gezogen werden sollte.

Vv Reduzierung & W/ Verbesserung des &/ Reduzierungvon &/ Verbesserung & W/ Reduzierungvon &/ Steigerung der

Vorbeugung von

Odemen schen Flusses

vendsen & lymphati-

Anzeichen und Vorbeugung von
Symptomen; Hauterkrankungen
Wundheilung

mechanischen korperlichen
Beeintrachtigun- Aktivitat &

gen & Schmerzen Gewebestabilisie-
(Lipodem) rung (Lipodem)

Wirkungsmechanismen

Medizinische Kompressionsstriimpfe iiben einen kontrollierten Druck auf ein Gliedmafd aus

und verbessern so die Durchblutung. Die Kompressionstherapie:
0 Verringert die Filtration

e Erhoht die Lymphbildung (interstitielle
Flussigkeitsverschiebung in das Lymph-
system)

e Erhoht den Lymphfluss in funktionellen
LymphgefifSen (insbesondere in Kombina-

tion mit Bewegung) Rundstrick,

Flachstrick

XD -

- Bei peripheren Odemen sammelt sich aufgrund einer Stérung des
kapillaren Fliissigkeitsaustauschs und/oder der Lymphaufnahme
Fliissigkeit im Interstitium an.

- In Abhéngigkeit von der zugrunde liegenden Ursache der Fliissigkeits-
ansammlung laufen verschiedene, fiir das jeweilige Odem spezifische
pathophysiologische Mechanismen ab. Daher ist in jedem Fall ein
individueller Behandlungsplan erforderlich.

Kernbotschaft
Odem ist nicht gleich Odem!

Verstellbare
Kompressionswraps 1
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Odem
Reduzierung

- Die Kompressionstherapie ist die Grundlage der Behandlung von

peripheren Odemen. Zu den positiven Wirkungen gehoren unter
anderem die Verringerung und Vorbeugung von Odemen, die Verbes-
serung des venosen und lymphatischen Flusses, die Verringerung von
Anzeichen und Symptomen und eine allgemeine Verbesserung des
Wohlbefindens des Patienten.

Patienten mit einem peripheren Odem der Gliedmafen sollten sorgfaltig auf die zugrunde liegende Ursache untersucht werden.

Dies ist entscheidend, um den Behandlungsplan entsprechend festzulegen.

Eine Kompressionstherapie ist fiir die Behandlung von peripheren Odemen unerlisslich. Sie ist ausschlaggebend fiir eine Verbesserung

der Lebensqualitit von Patienten mit peripheren Odemen.

Abkiirzungen A, artery; C, capillary; F, filtration; I, interstitial space; L, lymphatic vessels; LS, lymphatic system; MLD, manual lymphatic drainage; PTS, post-thrombotic syndrome;

R, reabsorption; V, vein. Referenzen SIGVARIS GROUP Schulung zu Lymphédem-Lipédem, andere Odeme und die Kompressionstherapie, Dr. Stephan Wagner, 2021; SIGVARIS GROUP
leaflet The Big Leg, Dr. Stefan Kiipfer, FMH Consultant for Internal Medicine and Angiology (Bad Ragaz Vein Center), 2020; Peprah, K., & MacDougall, D. Liposuction for the Treatment of
Lipedema: A Review of Clinical Effectiveness and Guidelines, 2019; Baumgartner, A., et al., Beschwerdebesserung bei Lipddempatientinnen vier, acht und zwolf Jahre nach Liposuktion(en),
LymphForsch 24 (2), 2020. Hinweise Dieser One-Pager ist eine Zusammenfassung allgemein bekannten und fundierten medizinischen Wissens, des aktuellen Forschungsstandes und der
klinischen Erfahrung. Es wird kein Anspruch auf Vollstidndigkeit des Inhalts oder auf schliissige Relevanz fiir Krankheitsbilder erhoben, die im Einzelfall vom Arzt zu untersuchen sind. Der

behandelnde Arzt ist fiir die Auswahl der diagnostischen Mittel und der Therapie zustandig.



