MOMIFOCUS

Kompressionstherapie bei veno-lymphatischen Erkrankungen:
Wirkungen auf Schmerzen und Entziindung

Schmerzen und Entziindung bei veno-lymphatischen Erkrankungen

Veno-lymphatische Erkrankungen gehen haufig mit Schmerzen und Entziindung einher. Sich ansammelnde Fliissigkeit beeintrachtigt
das Zellverhalten im betroffenen Bereich erheblich und fiihrt dadurch zu pathologischen Verdnderungen (Infiltration von Immunzellen,
Ansammlung von Fettgewebe, Gewebefibrose).! Das Verstdandnis der Physiopathologie von Schmerzen und Entziindungssymptomen im
Zusammenhang mit veno-lymphatischen Erkrankungen ist oftmals unzureichend.
Der vorliegende MOH Focus befasst sich ndher mit der Physiopathologie dieser Symptome und beleuchtet, wie sie durch die Anwendung der
medizinischen Kompression gelindert oder verringert werden konnen.

Chronische Venenerkrankung (CVE)

Bei vendser Stase kommt es zu einer

lokalen Hypoxie und zu abnormal niedrigen
Scherspannungen (die durch den Blutfluss

in den Venen erzeugte Reibungskraft),

was wiederum zur Freisetzung von
Entzlindungsmediatoren aus Endothelzellen
fiihrt. Es wird angenommen, dass diese
Entziindungsmediatoren venose Nozizeptoren
sensibilisieren und aktivieren und so

den charakteristischen Schmerz der CVE
verursachen.>>* Bei CVE-Patienten ohne
zusatzliche, weitere Neuropathie-Risiken
wurde eine verminderte Funktion der
Nervenfasern beobachtet.? Dies konnte

ein zusétzlicher Hinweis auf die negativen
Auswirkungen der CVE auf Nervenfasern sein.
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Lymphodem (LE)

Sowohl experimentelle als auch klinische
Studien {iber mehrere Jahrzehnte

haben gezeigt, dass Entziindung eine
entscheidende Komponente in der
Physiopathologie von Lymphddemen
darstellt.’ Chronische Stase der
interstitiellen Fliissigkeit fordert die
Aktivierung chronischer Entziindungswege
sowie die Fettablagerung und verringert
die Lymphfunktion weiter, wodurch

ein sich selbst verstdrkender Kreislauf
aktiviert wird, der zu Gewebehypoxie und
Krankheitsprogression fiihrt.°

Obwohl Schmerzen beim LE nicht so

héufig vorkommen wie beim Lipodem,
haben neuere Studien gezeigt, dass ein
signifikanter Zusammenhang zwischen LE,
Schmerzen und dem Ausmass der Belastung
fiir den Patienten besteht.”

Neuere Erkenntnisse deuten ausserdem
darauf hin, dass eine Komponente

des LE-Schmerzes mit der erhohten
Fliissigkeitsansammlung und/oder den
damit verbundenen Entziindungsreaktionen
zusammenhéngen konnte.®
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Lipodem (LiE)

Die Atiologie der Schmerzen beim Lipodem ist
unklar, jedoch liegen histologische Befunde
von Entziindung und Hypoxie vor, die eine
Rolle spielen konnten.® Aktuelle Erkenntnisse,
die einen chronischen, niedriggradigen
Entziindungszustand und eine Gewebehypoxie
als plausibelste Erklarung fiir die Schmerzen
bei LiE-Patienten identifizieren, stiitzen diese
Hypothese.!°

Das Wachstum von Fettzellen muss von
einem erhohten Gefasswachstum unterstiitzt
werden. Wenn die Gefdsse nicht mehr in

der Lage sind, mit dem sich ausdehnenden
Fettgewebe Schritt zu halten, kann dies zu
der beobachteten Gewebehypoxie fiihren.

Die hypoxischen Bedingungen im LiE-
Gewebe fiihren ausserdem zu einer erhdhten
Expression von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF1a), was eine Entzlindung des
Fettgewebes hervorruft. In jlingster Zeit
konnte ausserdem nachgewiesen werden,
dass chronische Schmerzen auch durch Stress
oder sogar personliche Umstdnde (mit-)
ausgeldst werden konnen. Dies ist ein weiterer
interessanter Aspekt im Hinblick auf eine
mogliche Erklarung der Schmerzitiologie. °
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Nutzen der Kompressionstherapie bei veno-lymphatischen Erkrankungen

Medizinische Kompression reduziert vendse und lymphatische Stauungen sowie Entziindungsmediatoren und wirkt so den Hauptursachen
der Entwicklung von Schmerzen und Entziindungssymptomen bei Patienten mit veno-lymphatischen Erkrankungen entgegen.

Chronische Venenerkrankung (CVE) Lymphédem (LE) Lipodem (LiE)

Medizinische Kompression fiihrt Neben anderen Wirkungen wirkt Angesichts neuerer Erkenntnisse tiber die
zu einer hoheren Scherspannung die Kompressionstherapie auch auf Atiologie von Schmerzen und Entziindung
in der Mikrozirkulation und zur trophische Verdnderungen, indem sie bei LiE-Patienten ist es denkbar, dass
Freisetzung entziindungshemmender, entziindungshemmende Mediatoren die Grundlage fiir die Verordnung einer
gefasserweiternder und antithrombotischer  freisetzt und so Bereiche interstitieller Kompressionstherapie moglicherweise
Mediatoren aus den Endothelzellen. %12 Fibrose minimiert.!3 nicht mehr in der Odemreduktion, sondern

Sie verbessert auch die Venenentleerung
und mindert Schmerzen und Odeme*

und kann durch die Verringerung der
ambulatorischen vendsen Hypertonie in
der Region der chronischen Entziindung im
Gewebe entgegenwirken und schliesslich

in der Verringerung der Schmerzen
aufgrund der hdufig nachgewiesenen
entzlindungshemmenden Wirkungen
der Kompressionstherapie auf das
Unterhautgewebe besteht. '°.

Der durch die Kompressionstherapie
induzierte Druckunterschied (h6herer
Druck der interstitiellen Fliissigkeit)
verringert die Kapillarfiltration, erhoht
die Mikrozirkulation und erleichtert die

. B Bewegung der interstitiellen Fliissigkeit Obwohl laut verschiedener Studien der
den Heilungsprozess unterstiitzen. . s . .
und den Lymphabfluss, wodurch das Einsatz medizinischer Kompression nur eine
Gliedmassenvolumen verringert wird. 4 geringe Reduzierung des Gewebevolumens

mit sich bringt (5-10 %), lassen sich damit
doch die Druckempfindlichkeit und das
Spannungsgefiihl in den Gliedmassen

lindern. " Studien belegen, dass das Tragen
medizinischer Kompression zu einer deutlichen
Reduzierung des oxidativen Stresses fiihrt, was
auch auf eine verbesserte Mikrozirkulation im
Unterhautgewebe hindeutet. !

Die antifibrotischen und

entziindungshemmenden Wirkungen der

Kompressionstherapie konnten somit

dem Fortschreiten der lymphatischen

Dysfunktion entgegenwirken und LE-

bedingte Schmerzen mindern.
Wirkungen der Kompression

Direkte Wirkungen der Kompression - Verbesserte Venenentleerung und Lymphdrainage
- Erhohte Scherspannung in der Mikrozirkulation
- Reduzierte Kapillarfiltration
- Vermindert Bereiche interstitieller Fibrose

Sekundire Wirkungen der Kompression - Odemreduktion durch geringere Kapillarfiltration und bessere Lymphdrainage
- Freisetzung entziindungshemmender Mediatoren aus durch Scherbeanspruchung
aktivierten Endothelzellen
- Weniger Gewebehypoxie durch bessere Mikrozirkulation

Zusatznutzen der Kompression - Verringerung der CVE-Symptome " und LE-Symptom
- Verringertes TVT-Risiko
- Weniger Entziindung verursacht weniger Schmerzen

* Schweregefiihl in den Beinen, Krampfadern, Odem, Geschwiire * Schweregefiihl in den Beinen, Spannungsgefiihl, Odem, wiederkehrende Infektionen, Fibrose

Zusammenfassung
Veno-lymphatische Erkrankungen gehen mit Schmerzen und Entziindung einher.
Die Kompressionstherapie hat einen positiven Einfluss auf die veno-lymphatische Funktion und ist eine standardmassige, nicht-invasive

Behandlungsoption fiir alle veno-lymphatischen Erkrankungen.
Laut wissenschaftlichen Daten gibt es ausserdem direkte Belege fiir eine analgetische und entziindungshemmende Wirkung der
Kompressionstherapie bei veno-lymphatischen Erkrankungen.
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