Reines Lymphodem, Mischdodem

oder andere Ursache?

Was vor der Therapie
mit Lymphdrainage und Kompression
durch den Internisten abzuklaren i
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Odem:

- Tastbare Schwellung
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Lymphgefalde in der Haut
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Lymphgefal3e
des
menschlichen

aus: B. v. Rautenfeld,D., Drenckhahn,D.:
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Ursachen von Odemen:

- Durchlassigkeit (Permeabilitat) erhoht:
Insektenstich, Entziindung (Erysipel)

- Albumin vermindert:
Leberzirrhose, nephrotisches Syndrom
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- Venoser Druck lokal erhont:
Venose Insuffizienz (Krampfadern),

- Lymphatischer Druck erhoht:
Lymphodem




Ursachenabklarung von Odemen:

- Niereninsuffizienz: Laborwerte (Creatinin, Urinstatus)
Sonographie
- Leberzirrhose: Laborwerte (Albumin u.a.)

Farbduplexsonographie
Venenverschlussplethysmographie
- Infektion (Erysipel): Entzindungszeichen
ymphdden

Anamnese
Lokaler Befund (Stemmer-Zeichen)




Formen der lymphvascularen

Primar Sekundar

Lymphonodektomie
liati
Maligne Prozesse
: : “Venenentnahme zur
Aplasie/Atresie

E C :
Hypgpla5|e .
Hyperplasie postiraumatiscn

i il postinfektios

: artifiziell
Lymphknoten-Agenesie Endstadium der CVI

Kapillaropathien bei
Internistischen
Erkrankungen
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Keine Schwellung,
pathologlsches Lymphszmtlgramm

Stadium 1I: Odem mit sekundaren Gewebsveranderungen,
Hochlagern ohne Wirkung
Stadium Ill:  Elephantiastische harte Schwellung, haufig
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Basistherapie des Lymphodems

Komplexe physikalische Entstauungstherapie

(WDE)\-
(KFE).
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Lymphdrainage
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aus: Schinke,M. et al.: Prometheus, Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem, Thieme, 2005




Stadiengerechte Basistherapie

des Lymphodems

Stadien

Stadium 0

Phase |
Entstauung

Phase Il a
Optimierung

Phase Il b
Konservierung

Stadium |

ML: 1 x taglich,
Kompr.-Bandagen,

~Bewegung, Dauer
14-21 Tage

ML: 2 x taglich,

Stadium |1

Bewegung, Dauer
24-28 Tage

ML: 1-2 x wochentlich, fiir die Dauer von 2-5

ML: in Serien Kompr.-Strimpfe bei

_Bedarf oder konsequent auf Dauer

ML: in Serien oder 1 x wochentlich,

Jahren, Kompr.-Strimpfe und Bandagen,
Bewegung, Wiederholung der Phase I: 2-3 x

Kompr.-Strimpfe konsequent auf
Dauer, Bewegung

Stadium 11l

ML: 2-3 x taglich,
Kompr.-Bandagen,
Bewegung, Dauer

ML: 2-3 x wochentlich, fur die Dauer von 5-10
Jahren, Kompr.-Striimpfe und Bandagen,
Bewegung, Wiederholung der Phase I: 3-8 x,

28-35 Tage

evtl. chirurgische Malinahmen

ML: in Serien oder 1-2 x wochentlich,
Kompr.-Strimpfe konsequent auf

- Dauer, Bewegung
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Voruntersuchungen vor ML/KPE




- Herzinsuffizienz

- Erysipel
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- Arterielle Verschlusskrankheit
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