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deme sind pathologische Fliis-
O sigkeitseinlagerungen des Kor-

pers, die im interstitiellen Bin-
degewebe liegen. Nach der Diagnose
eines Odems iiber die Symptome
Verdickung, Dellbarkeit und erhohte
Konsistenz des Gewebes sollte immer
eine Messung und Dokumentation des
Odems erfolgen. Ausgangswerte sind
wichtig, um eine objektive Therapie-
kontrolle zu haben. Sie kénnen auch
wichtig sein, um gegeniiber Kranken-
kassen und Arzten die Notwendigkeit
oder sogar die Anderung einer Odem-
therapie zu begriinden. Nicht zuletzt
sind sie auch fiir den Patienten von
groBer Bedeutung, welcher durch Min-
derung von Odemumfang oder Odem-
volumen zu einer positiven Zusammen-
arbeit motiviert wird. Umgekehrt ist
eine Odemzunahme ein Hinweis dar-
auf, daB3 die bestehende Therapie nicht
ausreichend oder falsch ist. Bei der Be-
fragung der Odempatienten iiber die
MefBfreudigkeit zu Hause ergab sich,
daB nur ca. 5% der Arzte und etwa 15%
der Lymphdrainagetherapeuten zumin-
dest 1X imJahr eine Odemmessung
durchfiihren.

Der Zweck dieser Arbeit ist es zu
zeigen, daB Odemmessungen relativ
einfach und wenig zeitintensiv sind, so
daB sie in Zukunft hiufiger und regel-
méBig durchgefiihrt werden sollten.

Durch Messungen ist man auch dazu
in der Lage, Odeme in unterschiedliche
Starkegrade einzuteilen. Als einfache
und praktikable Klassifizierung von
Odemen hat sich folgende Gradein-
teilung in der Feldbergklinik, Fachkli-
nik fiir Lymphologie, seit 20 Jahren

‘bewihrt:

Grad 0: Reversibles Odem
Grad 1: Geringes Odem
Grad 2: MiBiges Odem
Grad 3: Starkes Odem
Grad 4: Massives Odem

Messung und Dokumentation
von Odemen
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Zusammenfassung

Die Messung und Dokumentation von Odemen sollte konsequent sowohl in der
ambulanten als auch in der stationaren Therapie durchgefiihrt werden. Sie ist
technisch einfach und kann je nach Bedarf als Umfangsmessung oder Volumen-
messung durchgefihrt werden. Diese Dokumentation ist sowohl fur Arzte als
auch fur Physiotherapeuten wichtig, um einerseits untereinander sinnvoll korres-
pondieren zu kdnnen, andererseits um gegenlber den Krankenversicherungs-
tragern entsprechende Argumentationshilfen fir die Notwendigkeit einer 6dem-
reduzierenden Therapie zu haben. Sie ist aber auch fir Patienten wichtig, die
dadurch in ihrer Mitarbeit gefordert und mobilisiert werden.

Key words’
Edema measuring, edema documentation, degree of edema, edema degrees
measuring

Summary

Measuring and documentation of peripheral edemas should be carried out con-
sistently both in ambulant and in hospital treatment. It's technical easy and can
be done as measuring of circumference or of volume. This documentation is
important both for the doctors and the physiotherapists and the patients too.

Grad 5: Elephantiastisches Odem
Grad 6: Gigantisches Odem

Bei beidseitigen Extremititenode-
men kann diese Einteilung nicht ganz
objektiv sein, da eine vergleichbare
normale Extremitdt nicht vorhanden
ist. Der Odemgrad wird daher im Ver-
gleich zu einer fiktiven normalen Extre-
mitit geschétzt. Dagegen ist der Odem-
umfang in cm und als Volumen in ml

Tab. 1 Odemgrade einseitiger Odeme

objektiv feststellbar, wie es spiter
beschrieben wird.

Beim einseitigen Extremititenodem
ist dagegen eine Klassifizierung objek-
tiv und reproduzierbar moglich. Dabei
hat sie die folgende auf Asdonk und
Kuhnke zuriickgehende Odemgradein-
teilung bewdhrt, bei der die jeweils
nichste Odemstufe eine Verdoppelung
des Odemvolumen bedeutet. Es ergibt
sich folgende Einteilung (Tab.1):

Grad 1: Geringes Odem bis 10%
Grad 2: MiBiges Odem bis 20%
Grad 3: Starkes Odem bis 40%

Grad 4: Massives Odem bis 80%

Volumenvermehrung
gegeniiber der gesunden Seite.

Grad 5: Elephantiastisches Odem bis 160%

Grad 6: Gigantisches Odem iiber 160%
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Abb.1 Odemabnahme bei sek. Armlymph-

6dem wahrend 4waochiger stationarer Behand-
lung (UA dist. = Unterarm distal, prox. = proxi-
mal, OAMi = Oberarmmitte)

Diese Prozentbestimmungen sind
mit Hilfe eines BandmaBes und eines
Elektronikrechners bzw. meines Odem-
gradmessers einfach und schnell mog-
lich. Diese Einteilung bietet auch eine
grobe Richtlinie, ob man Odeme an-
fangs stationdr behandeln sollte oder ob

eine ambulante Behandlung ausreicht.
Normalerweise ist schwergradigen
Odemen von iiber 40% am giinstigsten
mit einer anfangs stationdren lympho-
logischen Behandlung beizukommen.
So ist dann z. B. aus der Verlaufskurve
heraus sehr leicht zu erkennen, dal3 sich
ein massives Odem zu einem maBigen
Odem zuriickentwickelt hat (Abb. 1).

Die Zahlen auf der Ordinate kénnen
entsprechend der Odemstirke variabel
gewihlt werden, damit die Odemkurve
immer nur auf einem Blatt verlauft. Fiir
die einzelnen Kurven empfehlen sich
unterschiedliche Farben.

Manchmal ist eine Abschédtzung der
Odemmenge und der Odementwick-
lung iiber die Anderung des Korperge-
wichtes moglich, besonders bei rascher
Odementstehung. So habe ich es wie-
derholt erlebt, daB bei schweren re-
nalen oder kardiogenen Odemen im
Sinne eines Anasarka von den Patien-
ten genaue Gewichtszunahmen seit
Ausbruch der Erkrankung angegeben
werden konnen, die anndherungsweise
der Wassereinlagerung entsprechen.
Durch eine erfolgreiche diuretische
Therapie ist dann manchmal genau
diese Odemausschwemmung wieder zu
erzielen, so daf das Gewicht nach
erfolgter Therapie dem vor Beginn
der Odemerkrankung entspricht. Diese
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Abb. 3 Glnstige Melipunkte bei Beinddem

Annahme ist jedoch nur einigermaf3en
realistisch, wenn es nicht durch diite-
tische MaBnahmen zu einer Verminde-
rung oder Vermehrung der Korper-
fett- oder Muskelmasse kommt. Die
Kontrolle des Korpergewichtes bei
Odemkrankheiten ist daher eine auBer-
ordentlich wichtige Beobachtung.

Die einfachste Art der Odemdoku-
mentation geschieht iiber Umfangsmes-
sungen. Die Beurteilung ist besonders
einfach, wenn ein einseitiges Odem vor-
liegt, so daB die Umfangsdifferenz die
Odemstirke widerspiegelt. Eine Redu-
zierung der Umfangsdifferenz an ver-
gleichbaren Stellen zeigt eine Vermin-
derung des Odems an, entsprechend
eine Zunahme der Umfangsdifferenz
eine Odemverstirkung. Dabei ist auch
zu bedenken, daB durch Muskelatro-
phien auf der 6dematisierten Seite
Odeme geringer als vorhanden be-
stimmt werden und daB Muskelatro-
phien auf der nichtodematisierten Seite
eine hohere Odemstirke erscheinen
lassen. Solche Muskelatrophien sind je-
doch einerseits sehr selten, andererseits
durch muskuldre Schwiche leicht fest-
stellbar und konnen mit berticksichtigt
werden bei der Odemeinteilung. Bei
beidseitigen Odemen ist der Odem-
verlauf ebenfalls durch Umfangsmes-
sungen zu beobachten. Dabei sollten
die Zahlenangaben auf der Ordinate
passend zu den Umfangsmassen ge-
wéhlt werden (Abb. 2).

Bei den Umfangsmessungen an Ar-
men und Beinen gilt es sicher wieder-
findbare Odempunkte zu definieren,
die einen exakten Vergleich durch
spatere Messungen moglich machen. Es
miissen daher die fiir den einzelnen
Menschen giinstigsten Punkte im Ab-
stand zur Ferse oder zu den Fingerspit-
zen protokolliert werden. Die sinnvoll-
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sten Punkte liegen in der Regel dort,
wo das Odem am stérksten ausgeprigt
ist. Wichtig ist es das BandmaB auf die
Unterlage zu legen, auf der Arm oder
Bein gelagert sind. Wiirde das Band-
maf auf die Extremitit gelegt, wiirde es
nicht mehr gerade liegen und die Punk-
te wiren nicht exakt wiederzufinden.
Wenn nur die Hilfte einer Extremitét
vom Odem befallen sein sollte, ist eine
2-Punkte-Messung ausreichend. Bei
Befall einer ganzen Extremitit eine
3- oder 4-Punkte-Messung. Manchmal
bieten auch Nivi (sog. Muttermale)
giinstige Markierungshilfen.

An den Beinen bieten sich besonders
die Fesseln, der dickste Wadenumfang
und 1 oder 2 markante Stellen am
Oberschenkel zu Kontrollmessungen
an (Abb. 3). Der FuBumfang ist untaug-
lich fiir Umfangsmessungen. Bei stark
O0dematisierten Zehen konnen jedoch
Zehenumfangsmessungen, meist an der
2. Zehe, sinnvoll sein.

Bei Armodemen bietet sich héufig
der Umfang am Handgelenk und an der
dicksten Stelle des proximalen Unter-
armes sowie in Oberarmmitte an
(Abb. 4). Sollte die Hand 6dematisiert
sein, sind Umfangmessungen im Be-
reich der Mittelhand sowie evtl. auch
der Finger moglich.

Die Umfangsmessungen zur Odem-
verlaufskontrolle sind bei den Patienten
auBlerordentlich beliebt und fiir diese
leicht verstindlich, da ihnen Odemab-
nahmen in Zentimetern einleuchtender
und verstindlicher sind als die Odem-
volumenreduzierungen in Millilitern.
Die Odemkontrolle iiber Umfangsmes-
sungen ist bei beidseitigen Odemen die
ideale Methode fiir die ambulante Be-
handlung. Dabei sind die Zeitabstdnde
von einem Monat zwischen den einzel-
nen Messungen ausreichend. Wichtig
ist dabei die regelmafige Kontrolle des
Gewichtes, da Gewichtszunahmen im-
mer auch mit Umfangszunahmen ein-
hergehen, ohne daB dies eine Odemzu-
nahme bedeuten muf3 oder umgekehrt.
Die Umfangsmessung selbst muf3 im-
mer mit der gleichen Kraft durchge-
fihrt werden, da bei strammerem Zie-
hen am Mafband die Umfidnge geringer
und bei zu geringer Zugkraft weiter ge-
messen wiirden. Aus diesem Grunde
sollten Umfangsmessungen moglichst
auch immer von der gleichen Person
durchgefiihrt werden. Alternativ kann

RV

Abb. 4 Glnstige
MeRpunkte bei
Armdédemen

ein Verfahren gewahlt werden, bei dem
am BandmaB ein leichtes Gewicht
héngt, wodurch das Bandmal} jeweils
mit der gleichen Kraft um die Extre-
mitét stramm gezogen wird. Hierdurch
wird die unterschiedliche Handhabung
durch . verschiedene Personen zum
groBiten Teil ausgeschaltet. AuBerdem
sollten die Messungen immer zur
gleichen Tageszeit stattfinden, damit
die tageszeitlichen Schwankungen der
Odeme entfallen, was besonders bei
den Beinen wichtig ist.

Odemvolumenmessungen sind bei
Odemen sicherlich die optimalste MeR-
methode, da es sich bei Odemen um
Volumina handelt. Diese Methoden
sind allerdings im Vergleich zu ein-
fachen Umfangsmessungen entweder
wesentlich teurer oder komplizierter.
Bei den Odemvolumenmessungen gibt
es absolute und relative Messungen,
wobei die relativen Odemvolumenmes-
sungen nur beim einseitigen Odem
moglich sind.

Zu den absoluten Messungen
gehoren die Verdrangungsmethode, die
elektronischen Volumenbestimmungen
und die 4-cm-Methode nach Kuhnke.

Die Verdringungsmethode oder
Plethysmometrie bestimmt das Volu-
men einer Extremitét durch Eintauchen
in Wasser. Dabei wird bis zu einem
definierten Punkt eingetaucht und das
Volumen kann an einer Skala am Ge-
faB direkt abgelesen werden (Abb. 5).

Diese Methode hat sich in der Praxis
jedoch nicht bewihrt, bei Beinen ist
sie sogar sehr schwierig. Ein solches
GefdB miiBte einerseits hohenverstell-
bar sein wegen der verschiedenen Kor-
pergrofen der Menschen, andererseits
miiBte es einen fest installierten Zufluf3
und Abflufl haben, da aus hygienischen
Griinden nach jeder Volumenbestim-
mung das Wasser gewechselt werden

Armvolumen {

Abb.5 Armvolumenmessung durch Eintau-
chen in Wasser

Abb. 6 Volumenmessung von Hand und Fuf’
durch Eintauchen in Wasser

miiBte. Die Bestimmung der Volumina
von Héinden und Fiien hingegen ist im
Eintauchverfahren moglich und auch
leicht durchfithrbar, da die entspre-
chenden Geféfle aufgrund der geringe-
ren Wassermenge nicht so schwer sind,
somit leichter zu handhaben und
schneller zu leeren und zu fiillen sind
(ADbD. 6).

Dabei sollte am FuB3 etwa in Hohe
des Malleolus und an der Hand in Hohe
des Caput ulnae ein MeBpunkt festge-
legt werden, damit immer die gleiche
Eintauchtiefe gewdihrleistet ist. Durch
die Odematisierung sind Caput ulnae
und Malleolen oftmals nicht erkennbar,
so dafl Hilfslinien sinnvoller sind.
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Natiirlich kann man auf eine Volumen-
bestimmung von Hand und Ful3 ver-
zichten, wenn diese nicht ddematisiert
sind, sondern nur der iibrige Teil von
und

Arm oder Bein. Eine Hand-
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Abb. 8 Perometer. Mel3systeme zur Um-
fangsbestimmung und zur Volumenbestim-
mung von Extremitaten

Abb. 10 Markie-
rungsgeréat nach
Asdonk.

Fufivolumenmessung ist durchaus auch
unter ambulanten Bedingungen mog-
lich. Zur Bestimmung der Fuvolumina
empfiehlt sich ein Plastikaquarium, was
man selber eichen kann, zur Bestim-
mung des Handvolumens ein entspre-
chendes gldsernes Gefaf3, was ebenfalls
geeicht werden mufl. Schon geeichte
Gerdéte sind in der Regel sehr teuer und
Eigeneichungen durchaus moglich.

Sehr einfach und schnell gehen die
Bestimmungen von Extremitédtenvolu-
mina mit dem Volometer (Abb. 7) oder
Perometer (Abb. 8).

Dies sind fotoelektrische Apparate,
die die Durchmesser der Extremitéten
in 2 Ebenen bestimmen und daraus
Umfang und Kreisfliche errechnen.
Gleichzeitig fahren sie die Extremitéten
in ihrer Lénge ab und der angeschlosse-
ne Rechner kann daraus das Volumen
in Sekundenschnelle errechnen und
ausdrucken. Wahrend der Volometer
fiir die Arme sehr giinstig ist, erfait es
an den Beinen in der Regel nur den
Unterschenkel, wogegen das Perometer
ein ganzes Bein erfassen kann. Diese

Abb. 9
Volumenmessung
nach Kuhnke:
Aufteilung der
Extremitét in 4 cm
breite Scheiben
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Gerite haben allerdings einen recht
hohen Preis (15000,— bis 20000,- DM),
so daB sie nur in entsprechenden Spe-
zialkliniken sinnvoll sind.

Eine weitere Methode, das Extre-
mitdtenvolumen zu bestimmen, ist die
4-cm-Methode nach Kuhnke. Bei dieser
wird die Extremitat gedanklich in 4 cm
breite Scheiben zerlegt (Abb. 9), deren
Einzelvolumina aus dem Umfang be-
stimmt werden und die dann im Com-
puter addiert das Gesamtvolumen des
Armes oder Beines ergeben.

Da diese Mefmethode auf der Re-
chenformel einer Kreisscheibe beruht,
sind Hande und Fiie damit nicht zu be-
rechnen, sondern nur die runden Arm-

und Beinabschnitte. Diese konnen zwar

nicht ganz exakt berechnet werden, da
sie meist nicht ganz kreisrund sind, es
ist aber doch eine relativ genaue Be-
stimmung moglich, so dafl diese Metho-
de durchaus sinnvoll ist. Mit Hilfe ent-
sprechender Rechnerprogramme brau-
chen dann nur die einzelnen Umfinge
im 4-cm-Abstand eingegeben werden
und der Rechner druckt das Gesamtvo-
lumen sofort aus. Diese 4-cm-Methode
von Kuhnke, deren Reproduzierbarkeit
durch das Markierungsgerit (Abb. 10)
nach Asdonk gewihrleistet ist, hat sich
in lymphologischen Kliniken bewihrt,
obwohl sie auf den ersten Blick recht
kompliziert erscheint.

Die Messung einer Extremitdt dau-
ert mit Odemrechnung zusammen etwa
5 Minuten.

Beim einseitigen Odem ist eine
relative Odemvolumenbestimmung
moglich, bei der das Odemvolumen
in Prozent angegeben wird. Dabei
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kann man nach folgender Formel vor-
gehen:

(mn .l) % 100=0Odemvolumen in %
U? gesund

Dieses ist mit einem kleinen
Taschenrechner leicht ausrechenbar.
Noch einfacher geht es mit dem von mir
1986 entwickelten Odemgradmesser

(Abb. 11), welcher auf dieser Formel

beruht und mit dem sehr einfach das
Odemvolumen in Prozent bestimmt
werden kann.

Dazu ist lediglich je eine Umfangs-
messung an der gesunden und an der
O0dematisierten Extremitdt notwendig,
der Rechenschieber muf} entsprechend
eingestellt werden und es kann sofort
das Odemvolumen in Prozent abgele-
sen werden. Dieser Odemgradmesser
ist bei einseitigen Odemen ideal zur
Verlaufskontrolle geeignet. Das Odem-
volumen kann direkt in die entspre-
chende Odemkurve eingetragen wer-
den. Wenn man eine solche Messung
monatlich durchfiihrt (Abb. 12), reicht
ein DIN-A4-Blatt fiir 1 Jahr aus. Wenn
es sich um ein relativ konstantes Odem

Abb. 11
messer

Odemgrad-

handelt, konnten die Odemmessungen
auf alle 3 Monate reduziert werden, so
daf3 ein solches Blatt 3 Jahre reichen
wiirde.

Aus einer solchen Odemkurve 4Bt
sich dann hervorragend ablesen, ob das
Odem konstant bleibt, langsam zu-
nimmt oder sogar abnimmt. Daraus
konnen dann Schliisse gezogen werden
wie: Die Odemtherapie muf intensi-
viert werden oder die Odemtherapie
kann in ihrer Intensitit reduziert wer-
den oder eine ambulante Behandlung
ist nicht mehr ausreichend und der Pa-
tient muB in eine lymphologische Klinik

" [
500% % Gdemvoluman

eingewiesen werden. Eine solche MeR3-
kurve dient auch dem Lymphtherapeu-
ten dazu, seinem iiberweisenden Arzt
zu zeigen, ob die Behandlungsfrequenz
noch ausreichend ist oder nicht. Als
Verlaufskurve empfehle ich folgendes
MefBblatt (Abb. 13), wobei auf der
Riickseite neben wichtigen Informa-
tionen auch ein MeBschema ist, in dem
die MeBpunkte notiert werden kénnen.
Dadurch ist eine exakte Kontrolle tiber
Jahre gewihrleistet. Noch einmal
mochte ich auf die Notwendigkeit von
regelméfigen Gewichtskontrollen hin-
weisen, wobei eine Messung alle 3 Mo-
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einseitigem Odem;
Verlaufskurve Uber
1 Jahr
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR LYMPHOLOGIE: Einseitiges LymphSdem - Verlaufskurve
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Abb. 13a
Mustermefblatt
Rickseite

Odenursache: * Operation, wann?
Regionale Lymphknoten:

Bestrahlung, wann?

Weitere wichtige Erkrankungen:

Odenbehandlung seit? ambulant - stationir?

y
Durchschnittliche Dauer einer Behandlung: '
Bemerkungen:

@

MeBpunkte in Zeichnung eintragen d '

Odemauslosung: spontan — Ursache:
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nate in der Regel ausreichend sein
durfte.

Eine Odemdokumentation ist auch
noch moglich durch Feststellung der

Odemkonsistenz, wobei dieses jedoch Erwidhnenswert ist auch die Dellbar-
relativ subjektiv ist und sich im wesent-  keit eines Odems, wobei hier zwischen
lichen zwischen den Eigenschaften prall — geringer und tiefer Dellbarkeit alle Va-
und weich bewegt. riationsmdglichkeiten gegeben sind.
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Sowohl Odemkonsistenz als auch
Dellbarkeit sind objektiv nicht exakt
faBbare MaBle und daher wissenschaft-
lich nicht zu verwerten.

Vergessen sollte man auch nicht die
Beurteilung des Odems durch den Pa-
tienten selbst aufgrund seiner Odem-
beschwerden. Entsprechend der unter-
schiedlichen Schmerzgrade bei Ode-
men kann der Patient selbst seine sub-
jektive Aussage machen, die protokol-
liert werden sollte. Die verschiedenen
Schmerzgrade der Odeme ergeben sich
aus folgender Aufstellung:

1. Keine Beschwerden

2. Spannungsgefiihl

3. Leichter Spannungsschmerz
4. Starker Spannungsschmerz
5. Berstungsschmerz

Fine wichtige Methode zur Doku-
mentation ist auch die Photographie.
Besonders stirkergradige Odeme eig-
nen sich hervorragend zur fotographi-
schen Darstellung, wobei besonders am
Anfang einer Behandlung eine solches
Foto von groBter Wichtigkeit wire. Zur
genaueren Vergleichsmoglichkeit der
Bilder sollte mit gleicher Brennweite
und definiertem Abstand von Kamera
und Patient gearbeitet werden. Solche

Fotodokumentationen sind auch beson-

ders bei Kopf- oder Genitalodemen
(Abb. 14) angebracht, welche mefBtech-
nisch sonst kaum zu erfassen sind.

Hilfsweise konnen Kopfumfang und
Skrotal- bzw. Penisumfang gemes-
sen und verglichen werden. Diese Wer-
te sind jedoch nicht absolut zuverlis-
sig.

Bei Odemen mit Ulzerationen emp-
fiehlt sich sowohl die fotographische als
auch die groBenméifBige Dokumenta-
tion des Ulkus. Dazu ist eine Zeichnung

Abb. 14 Sek.
Kopflymphddem;
Odemabnahme
durch Fotos doku-
mentiert, da mef3-
technisch nicht
maoglich

der Ulzeration mit Eintragung der ein-
zelnen Mafle sehr wichtig, evtl. kann
auch eine durchsichtige Folie auf das
Ulkus gelegt werden und dieses dann
nachgezeichnet werden, wodurch eine
recht gute Vergleichbarkeit gegeben ist.

Anschrift des Verf.:

Dr. U. Herpertz
Feldbergklinik Dr. Asdonk
Todtmooser Str. 48
D-79837 St. Blasien
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