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1. INNERE 8 - PATIENTEN MIT ODEMEN
Schlieper

1.1. allgemein.

e in der Nédhe von Liineburg gibt es einen Ort mit dem Namen

e Gewichtsfrage: 3 Kilo in ein paar Tagen standard

e klinisch auffillig erst ab 2,5 oder 3 Litern

e Lymphodem und Myxddem: nicht eindriickbar

e tiefe Beinvenenthrombose: einseitig

e Stemmerzeichen: Haut iiber dem zweiten Zeh nicht abhebbar bei lym-
phatisch bedingtem Odem (geht oft generell nicht, z.B. bei mir, gerade
probiert)

e Anasarka: komplett geschwollen

e Elephantiasis: eher in den Tropen

1.2. Begleitphidnomene.

o Aszites
e Pleuraerguss
e Pericarderguss

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Griinde.

e generalisierte Odeme
— Herzinsuffizienz Nummer 1
— Hypoproteindmie bei Leber
— Niere
— seltener: medikamentos, Diabetes, Elektrolytstérungen
e lokalisierte:
— Phleboodem
— Lymphodem
— Urtikaria
— Ho6henbedingt
— Entziindung

Cor pulmonale.

e 7.B. bei COPD entwicklen sich durch Stau an der Lunge periphere
Odeme

e Exazerbierte COPD macht eher nicht so Stauungsbilder, da wére
Luftnotigkeit dominant

Niereninsuffizienz. nephrotisches Syndrom

e Klassiker: Odeme & schaumiger Urin
e {iber 3g Albumin im Urin pro Tag
e im Blut entspr. erniedigt

Lymph6dem.
o weltweit: Filariasis das hdufigse
e bei uns: post-OP

Angiotdem.

e nur 6% Cl-Esterase-Inhibitor

e sonst allergisch oder medikamentdos

e Notfallmedikament fiir den Inhibitormangel liegt in der Notaufnahme
vor, verfillt aber meistens da sehr selten

idiopathisches Odem.
e meistens junge Frauen in Zyklusabhéngigkeit
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1.9. Therapie. e bei Leberinsuffizienz: maximal 0,5-0,75] pro Tag negativ bilanzieren
e wenig trinken 4+ wenig Natrium — am besten von Anfang an mit Perfusor, ansonsten zumindest vor-
e Pinkelmittel sichitiger Bolus von 20mg



