GESUNDHEITSTIPPS

Schwellungen/Odeme -

HITTNAU
CARE

U

Physiotherapeutische Behandlungsmassnahmen

In der Medizin werden mehr als 18 Odemformen
unterschieden. Die hidufigsten Odemformen kommen
vor bei Venenerkrankungen, Herzinsuffizienz oder als
Lymphédem.

Grundsatzlich wird bei Schwellungen unterschieden, ob sie den
ganzen Korper betreffen oder lokal auftreten. Weiter kénnen
Odeme in eiweissreiche und eiweissarme eingeteilt werden. Je
nach Odemform werden unterschiedliche Therapiemassnahmen
gewdhlt. Fir eine erste Abklarung wenden Sie sich an lhre
Hausarztpraxis, wo Sie untersucht oder gegebenenfalls an
Spezialistinnen oder Spezialisten (Angiologen, Kardiologen etc.)
weitergeleitet werden.

Im folgenden Artikel beschreiben wir vier Odemformen, bei
denen physiotherapeutische Massnahmen sinnvoll sind.

Posttraumatische oder postoperative Odeme
(Schwellungen nach Unfall oder Operation)

Schwellung nach einer Verletzung kennt jede Person. Im Wund-
heilungsprozess ist es ganz natirlich, dass nach einer Verletzung
oder einem operativen Eingriff eine Schwellung auftritt. Das
Zellgewebe schwillt an. Es gelangen neue Zellen ins Wund-
heilungsgebiet, um einerseits aufzurdumen und anderseits
neues Gewebe herzustellen. In der Physiotherapie gilt es, die
Schwellung dem zeitlichen Wundheilungsverlauf entsprechend
zu beurteilen. Ist beispielsweise das operierte Knie stark ange-
schwollen, wird das Beugen und Strecken des Knies schwieriger.
Mit Lymphdrainage, einer druckangepassten Kompressions-
bandage und anschliessendem schmerzfreien Bewegen, wird
die Flussigkeitsansammlung im Wundgebiet untersttzend
abtransportiert. Die Schwellung geht zurlick, das Spannungs-
gefuhl lasst nach, die Beweglichkeit verbessert sich und dadurch
ist das Gehen leichter. Durch die friihe Rehabilitation (Aktivitat)
kann der Muskelverlust verringert werden.

Phlebologische Odeme

(Schwellungen, die das vendse System betreffen)
Allgemein bekannt ist, dass der eine oder die andere in den
heissen Sommermonaten Odeme an den Fussknécheln bilden.
Besonders benachteiligt sind Personen, welche die gesamte
Arbeitszeit stehend oder sitzend verbringen. Frauen sind zudem
hormonell bedingt 6fters davon betroffen.

Weitere Ursachen sind Ubergewicht, genetische Veranlagung
und mangelnde Aktivitat. Letztere verlangsamen den vendsen
Blutrtickstrom. Die Beine fihlen sich mide, schwer und
gespannt an. Typisch ist, dass sich am Morgen die Situation
durch das néchtliche Liegen wieder normalisiert hat. Die deut-
sche Gesellschaft fir Gefdssmedizin gibt an, dass in Deutsch-
land Gber 30 Millionen Menschen an leichten Venenbe-
schwerden leiden.
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Therapeutische Massnahmen

Bei phlebologischen Odemen empfehlen wir allgemein mehr
korperliche Aktivitat. Ganz praktisch bedeutet dies: Treppe statt
Lift nehmen, laufen statt Rolltreppen, bei langem Sitzen oder
Stehen mit den Fissen auf und ab wippen. Weitere Moglich-
keiten sind: kaltes Fussbad, Beine hochlagern, SkySocks (Reise-
strimpfe) tragen und regelmdassig Pausen mit Bewegung ein-
legen.

Taucht das Fusskndchelédem nicht nur an heissen Tagen auf und
ist fast taglich zu beobachten, gehort ein Kompressionsstrumpf
zur Basistherapie. Kompressionsstriimpfe (KKL1) reduzieren
berufsbedingte orthostatische Odeme und Beinbeschwerden
signifikant.

Abwechselnd auf die Zehen und Ferse wippen.
(Foto: Physiotherapie Hittnau)
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Lymphédem

(Schwellungen, die das Lymphsystem betreffen)

Das Lymphgefédsssystem nimmt die im Gewebe angestaute
Flussigkeit auf und transportiert diese Richtung Herz. Diese
Fltssigkeit enthdlt auch Eiweisse, welche die Blutkapillaren
verlassen, um das Gewebe mit N&hrstoffen zu versorgen.
Danach kénnen sie nicht wieder in die Blutkapillaren zuriick-
passieren. Wenn sie im Gewebe bleiben, ziehen sie durch ihre
Ladung Wasser an. Sie kdnnen nur ber das Lymphsystem
Richtung Herz abtransportiert werden. Auch Stoffwechsel-
abbauprodukte missen tiber das Lymphsystem abtransportiert
werden. Bevor die FlUssigkeit, kurz vor dem Herzen, in den
venosen Blutkreislauf zurtickfliesst, werden Krankheitserreger
und Fremdkérper in den Lymphknoten herausgefiltert. Somit
hat das Lymphsystem eine wichtige Aufgabe bei der Immun-
abwehr.

Eine Lymphknotenentfernung bei einem Tumor sowie Bestrah-
lung oder Entwicklungsstérungen des Lymphsystems kénnen
Ursache fiir ein chronisches Lymphddem sein. Die Lymphmenge
bleibt gleich, jedoch ist die Transportkapazitat reduziert. Am
Anfang versucht das Lymphsystem die anfallende Last durch
Hochfahren der Leistung auszugleichen. Letztendlich kann nicht
gesagt werden, weshalb die einen ein Lymphddem entwickeln
und andere nicht.

Therapeutische Massnahmen
Der Goldstandard bei der Entstau-
ung ist manuelle Lymphdrainage,
Kompressionsbandage und Bewe-
gung. Dabei wird vor allem auf die
Bandagierung Wert gelegt, weil
diese Uber einen ldngeren Zeit-
raum am Korper wirksamer ist als
die manuelle Lymphdrainage, de-
ren Wirkung nur kurzzeitig anhalt.
Durch Bewegung wird der Rick-
transport der Lymphe noch zu-
sdtzlich gefordert, weil gleichzeitig
die Muskelaktivitat von innen und
die Bandage von aussen Druck auf das Gewebe ausiiben. Die
Lymphflissigkeit fliesst besser weg. Wenn die Extremitét ent-
staut ist, wird ein massgefertigter Strumpf produziert, welcher
tagsuber getragen wird, um den gewonnenen Erfolg stabil zu
behalten. Eine Lymphdrainage macht dennoch Sinn. Einerseits
kann durch spezielle Griffe das angestaute Eiweiss im Gewebe
gelost werden und anderseits die betroffene Region mit Lymph-
knotenentfernung durch Verschieben der Lymphflissigkeit ent-
lastet werden.

Kompressionsbandage
(Foto: Physiotherapie Hittnau)
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Lipodem

Das Lipodem ist genau genommen kein Odem. Es gibt keine
Schwellung im Sinne von Fllssigkeitsansammlung. Experten-
gruppen sprechen daher von Lipalgie (Schmerzen im Fettgewebe).

Typische Merkmale sind
Schlanke Taille bei voluminésen Ober- und/oder
Unterschenkel resp. Ober- und/oder Unterarm
Hande und Fusse sind nicht betroffen
Tritt immer beidseits auf

im spéateren Verlauf

Schwere- und Spannungsgefihl der betroffenen

Extremitaten (Beine und/oder Arme)

Berlihrungs- und Druckschmerz

Hadmatomneigung
Es betrifft hdufiger Frauen. Die genaue Ursache ist bis jetzt
unklar, aber ein hormoneller Zusammenhang wird festgestellt.
Ein Lipédem kann erstmals in der Pubertét, der Schwanger-
schaft oder den Wechseljahren auftreten.

Betroffene Personen leiden hauptsdchlich aus &sthetischen
Grinden, weil die Welt ein anderes Idealbild prasentiert. Didt
hilft nicht und mit vermehrt Sport treiben werden die Beine
auch nicht schlanker. Beschwerden treten erst im spéteren
Verlauf auf. Haufig findet man Mischformen (Lipédem und
Adipositas, Lipddem und Lymphddem). Das sind Grlinde, wieso
es meistens lange dauert, bis die Diagnose gestellt wird.

Therapeutische Massnahmen

Wie beim Lymphddem ist auch hier ein massgefertigter
Kompressionsstrumpf indiziert. Zwar nicht wegen der Schwel-
lung, jedoch hilft der Strumpf von aussen, dem schwammigen
Fettgewebe Stabilitit zu geben. Damit ist das Bewegen
schmerzarmer.

Wissenschaftlich ist belegt, dass das Stadium des Lipédems
bleibt, sofern man das Kérpergewicht tiber Jahre halten kann.
Deshalb wird in der Physiotherapie neben einem gut sitzenden
Strumpf der Fokus auf ein individuelles Bewegungsprogramm
gelegt. Guidelines empfehlen dreimal wochentlich ein Aus-
dauertraining von 30 bis 45 Minuten zu absolvieren. Sehr gut
geeignet ist Wassertraining (Schwimmen, Aquafit), weil Wasser
eine anndhernd dhnliche Kompression auf die Haut austibt wie
ein Strumpf.

Mehr Informationen finden Sie unter

www.zurzachcare.ch/angiologie
Ihre Physiotherapie Hittnau AG
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