Odemkrankheiten

Zusammenfassung: Ein Odem ist immer ein Symptom einer Grunderkrankung.
Unterschiedliche Ursachen kdnnen dabei die kapillare Filtration in das interstitielle
Bindegewebe pathologisch erhdhen oder die vendse Resorption bzw. den Lymphabflu
vermindern, was man durch entsprechende klinische und technische Untersuchungen meistens
differenzieren kann. Die Therapie wird im wesentlichen bestimmt vom Eiweif3gehalt des
Odems und der Odemcharakteristik. Diuretika sind nur wirksam bei eiweifarmen Odemen,
welche zur Generalisation neigen. Die "Komplexe physikalische Entstauungstherapie "
(manuelle Lymphdrainage, Kompression, Bewegungstbungen und Hautpflege), dagegen ist
indiziert bei eiweilreichen Odemen und bei nur lokalisiert auftretenden eiweiRarmen
Odemen. In seltenen Fallen kommen auch Substitution von Eiweil, Operationen oder
Hormontherapien in Frage.

Pathophysiologie der Odembildung

Unter physiologischen Bedingungen besteht ein Gleichgewicht zwischen dem
FlussigkeitszufluB zum Interstitium durch Filtration aus den arteriellen Kapillaren und dem
ADflul3 aus dem Interstitium, welcher in erster Linie durch die lymphatische Drainage, unter
bestimmten Umstanden auch Uber die vendse Rickresorption in die vendsen Kapillaren
gewahrleistet ist [1].

Odeme bilden sich dann, wenn der ZufluR zum interstitiellen Gewebe erhoht oder aber der
Abflul} daraus vermindert ist [2]. Ein erhéhter ZufluR findet sich infolge verstéarkter Filtration
bei Eiweillmangel, erhohtem Kapillarblutdruck oder erhohter Kapillarpermeabilitat [3]. Eine
AbfluBverminderung liegt vor, wenn die Lymphdrainage behindert ist. Somit sind all die
unterschiedlichen Odemformen erklarbar durch Veranderung von einem oder mehreren dieser
vier Faktoren.

Pathogenese der Odeme - Die 4 Odemfaktoren

Arteriole Venole

Blutkapillare

Filtration verstérkt durch: - erhohten K;
- emiedirigtes

Lymphdrainage erniedrigt durch: - erhhte Kaj
- Schadiguns

Odeme kénnen einerseits eiweiarm oder eiweiBreich sein und andererseits generalisiert oder
lokalisiert auftreten. Die zur Generalisierung neigenden Odeme sind immer symmetrisch
angelegt und beginnen entsprechend der Schwerkraft an den Unterschenkeln und FiiRen, bei
Bettlagerigen oft auch am Riicken. Lokalisiert auftretende Odeme konnen einseitig und
beidseitig auftreten. Eiweiarme Odeme zeigen immer eine tiefe Dellbarkeit, wogegen
eiweilreiche Odeme infolge EiweiR-Fibrosebildung ihre Dellbarkeit im Laufe der Zeit
zunehmend verlieren.

Odeme vergroBRern den Abstand zwischen Blutkapillaren und Korperzellen. Diese verlangerte
Diffussionsstrecke bedeutet eine schlechtere Erndhrung der Zellen, was zu Zellschadigung
bzw. zum Zelltod filhren kann. Eine Reduzierung bzw. Beseitigung eines Odems ist daher
notwendig, um Zelluntergédnge und somit Gewebsschédigungen zu verhindern.



Diuretika ( Wassertabletten)

Therapeutisch sind die Odeme durch Diuretika behandelbar, bei denen es sich um
eiweiRarme, grundsatzlich zur Generalisation neigende Odemformen handelt. Diuretika
bewirken eine verminderte renale Riickresorption von Salzen, bes. Natrium, und damit auch
von Wasser, so daf es zu einer Entwasserung des gesamten Korpers kommt. Durch Diuretika
sind behandelbar renale, hepatogene, kardiale und EiweiBmangelddeme. Die anderen Odeme
sind entweder eiweiRreich oder nur lokalisiert auftretende eiweiRarme Odeme.

Bei den eiweiRreichen Odemen konnen Diuretika deswegen nicht wirken, weil sie die
EiweiRe nicht aus dem Interstitium entfernen kdénnen, so dass Flissigkeit aufgrund der
onkotischen Kraft der Gewebseiweilie aus den BlutgefaRen sofort wieder ins Interstitium
zuriickstromt. Bei grundsatzlich nur lokalisiert auftretenden eiweiRarmen Odemen -wie dem
Phlebédem- kommt es neben der Entstauung im Odemgebiet auch zu einer Entwasserung des
ubrigen nicht 6dematisierten Organismus, wodurch die bekannten Diuretikanebenwirkungen
provoziert werden konnen wie Wadenkrampfe, Elektrolytstrungen, Rhythmusstorungen,
Erh6éhung von Harnséure, Blutzucker und Blutfetten sowie Hypotonie infolge Hypovolamie
des Blutkreislaufes und erhéhtes Thromboserisiko.

Diese eiweilreichen und die nur lokalisiert auftretenden eiweiarmen Odeme kénnen nur mit
Therapien behandelt werden, welche so wirken missen, daf sie den Lymphabflul? verbessern,
die Filtration reduzieren und die Reabsorption erhéhen.

Dies ist nach heutigem Wissensstand nur mit der "Komplexen Physikalischen
Entstauungstherapie” (KPE) mdglich [4], welche aus den oben beschriebenen 4 Komponenten
besteht:

Systematik der Odeme
Aus lymphologischer Sicht die Einteilung der verschiedenen Odeme in 3 Gruppen sinnvoll:

Gruppe 1 - hier ist die KPE die einzige oder eine ganz wesentliche Therapie.
-Lymphtédem

-Lip6dem


http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/lymphoedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/lipoedem/

-Orthostatisches Odem
-Idiopathisches Odem
-Diuretika-induziertes Odem
-Traumatisches Odem
-Vaso-vegetatives Odem
-Inaktivitatsodem
-Ischamisches Odem
-Chronisch-entzindliches Odem

In der Gruppe 2 - kommt die KPE nur dann zusatzlich symptomatisch zum Einsatz, wenn
eine Basistherapie, meist medikamentdser Art, nicht ausreichend wirkt.

-Pathologisches Schwangerschaftsodem
-EiweiBmangelddem

In Gruppe 3 - ist die KPE grundsétzlich nicht indiziert.
-Odem bei Nierenversagen

-Kardiales OdemAKkutes allergisches Odem

-Toxisches Odem

-Endokrines Odem

-Medikamentos bedingtes Odem

-Diitetisch bedingtes Odem

-Angio6dem

-H6henddem

Das Lipddem der Frau
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3


http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/orthostatisches-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/idiopathisches-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/diuretika-induziertes-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/traumatisches-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/vaso-vegetatives-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/inaktivitaetsoedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/ischaemisches-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/chronisch-entzuendliches-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/schwangerschaftsoedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/schwangerschaftsoedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/eiweissmangeloedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/oedem-bei-nierenerkrankung/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/kardiales-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/kardiales-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/toxisches-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/endokrines-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/medikamentoes-bedingtes-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/diaetetisch-bedingtes-oedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/angioedem/
http://www.dglymph.de/medizin-informationenstudien/oedemkrankheiten/hoehenoedem/
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Foto Dr. Gerd R. Lulay

Das sollte jede Frau und jeder Arzt wissen:

Das Lipodem ist eine krankhafte Fettverteilungsstorung.
Das Lipddem tritt (fast) nur bei Frauen auf.

Das Lipodem ist eine therapiepflichtige Erkrankung.
Das sind die typischen Merkmale des Lipddems:

« Po und Beine werden immer dicker, schmerzen haufig und bekommen sehr leicht
blaue Flecken.

« Meist tritt das Lipddem auch an den Armen auf.

« Niemals sind die FiiRe und die Hande davon betroffen.

« Das krankhaft vermehrte Fettgewebe ist immer rechts und links gleich stark
(symmetrisch) ausgepréagt.

« Weder Sport, Erndhrung (Diéten) noch Praparate konnen das Lipddem beeinflussen
(diat-resistent).

« Egal ob ein Ubergewicht vorliegt oder nicht, Po und Beine sind im Vergleich zum
Kdorper tberproportioniert.

o Das Lipddem tendiert zur Verschlimmerung (Progredienz).

« Die Ursachen des Lipddems sind nicht bekannt, es werden hormonelle Griinde
vermutet.

o Das Lipddem ist keine Korperform-Variante sondern eine behandlungs-beddrftige
Erkrankung.

« Extrem magere Frauen konnen ebenso ein Lip6dem bekommen wie fettleibige.



o Fur die allermeisten betroffenen Frauen bedeutet das Lipddem eine erhebliche
psychische Belastung.

o Mit zunehmender Auspragung des Lipddems verandert sich das Gangbild. Dadurch
kann es zu Schaden an den Beingelenken kommen, die zu haufiger
Arbeitsunfahigkeit bis hin zur Invaliditat fuhren kénnen.

o Etwa jede zehnte Frau leidet an einem Lipddem...

e ...und trotzdem wissen die meisten Arzte kaum etwas oder gar nichts dartiber!

Therapie

Da die eigentliche Ursache des Lipddems unbekannt ist, gibt es keine eigentliche kausale
Behandlung. Korperliche Aktivitdten konnen zwar das Ubergewicht reduzieren, nicht aber die
disproportionale Fettvermehrung an den unteren Extremitéten; dasselbe gilt fiir
Abmagerungskuren und spezielle Diaten. Eine Diuretikatherapie zur Beseitigung der Beinddeme
ist nicht indiziert. Prinzipiell sollte eine Gewichtszunahme vermieden bzw. Normalgewicht
angestrebt werden, da Ubergewicht ein Risikofaktor ist (Marshall 2008).

Das Ziel der Therapie besteht zum einen in der Beschwerdebesserung/-beseitigung durch
Odemreduzierung mittels konservativer MalRnahmen und zum anderen in der Reduktion des
Fettgewebes mittels operativer Verfahren.

Zur Odemreduktion werden physikalische Manahmen in Form der komplexen bzw.
kombinierten physikalischen Entstauungstherapie (KPE) eingesetzt (Foldi et al., Herpertz).
Diese beinhaltet:

1. manuelle Lymphdrainage

2. Kompression (in der Entstauungsphase: Kompressionsverbande, in der Erhaltungsphase:
medizinische Kompressionsstrimpfe)

3. Bewegungstherapie

4. Hautpflege

Die Odemreduktion sollte durch objektive Messverfahren (z.B. Volumetrie,
Umfassungsmessung) dokumentiert werden. Mit den physikalischen Manahmen kénnen
Minderungen der Beinvolumina in der GréRenordnung bis 12 Prozent erzielt werden (Deri et
al.). Durch die Kompressionsbehandlung soll der Erfolg der nur passager wirkenden manuellen
oder apparativen Entstauung madglichst lange gehalten werden.

Eine Reduktion des krankhaft vermehrten Fettgewebes ist damit jedoch nicht mdglich. Hierzu
wird das operative Verfahren der Liposuktion in Tumeszenz-Lokalanésthesie (TLA), d.h. in
Form der ,,wet technique* mit vibrierenden stumpfen Mikrosonden eingesetzt (Klein, Sattler et
al. 1997, Sattler 2002, Rapprich et al., Cornely, Schmeller et al. 2007). Bei der Liposuktion des
Liptdems sind meist deutlich gro3ere Fettmengen zu entfernen als bei kosmetischen
Operationen (Schmeller et al. 2008). Im Gegensatz zu friiheren Verfahren in VVollnarkose mit
,»dry technique* konnten dabei klinisch relevante Schiden an den Lymphgefédfen bislang nicht
nachgewiesen werden (Frick et al., Hoffmann et al., Schmeller et al. 2006, Stutz et al.).



