
Merkmale einer reflexartigen sympathischen

Dystrophie (Trauma in der Anamnese,

schmerzhafte Extremitäten)?

Untersuchung der Leistenlymphknoten,

Untersuchung des Beckens/Rektums.

CT des Abdomens/Beckens durchführen.

Befunde deuten auf einen Tumor hin?

Befunde im Einklang mit chronischer

Veneninsuffizienz (häufigste Ursache

für chronisches einseitiges Ödem)

Einseitiges Ödem

chronisch (> 72 Std)

Systemische Untersuchung:

Großes Blutbild

Urinanalyse

Elektrolyte

Kreatinin

Blutzucker

Thyreoidea-stimulierendes Hormon

Albumin

Weitere Tests für spezifische Indikationen

nein

Anamnese und körperliche Untersuchung

Beinödem ohne erkennbare Ursache
Hinweis: Die Ursache für Beinödeme ist multifaktoriell.

Daher kann mehr als ein Pfad im Algorithmus relevant sein.

Algorithmus Beinschwellungen

Handelt es sich um eine jugendliche

oder erwachsene Frau unter 50 Jahren

ohne Anzeichen einer venösen

Insuffizienz oder einer systemischen

Erkrankung?

Hat der Patient deutliche Anzeichen

einer venösen Insuffizienz (Krampfadern

oder Hämosiderinablagerungen) ohne

Anzeichen einer systemischen Erkrankung?

ja

ja
Behandlung

bei venöser

Insuffizienz

Gibt es Warnzeichen?

Akutes Auftreten (< 72 Stunden)

Alter > 45 (pulmonale Hypertonie in Betracht ziehen)

Klinischer Verdacht auf systemische Ursache (Herz, Leber, Niere)

Anamnese mit klinischem Verdacht auf Malignität im

Beckenbereich oder Behandlung einer Malignität (Operation,

Bestrahlung)

Symptome einer Schlafapnoe

Medikamente, die bekanntermaßen Ödeme verursachen

Beidseitiges Ödem

nein

nein

Behandlung bei

idiopathischem

Ödem

Einseitiges Ödem

akut (< 72 Std)

Befunde, die mit einer

tiefen Venenthrombose

vereinbar sind

Enoxaparin 1 mg/kg subkutan

alle 12 Stunden, bis eine orale

Antikoagulation etabliert ist

D-Dimer

> 500 µg/ml ODER mäßiger

bis hoher Verdacht auf TVT

Doppler-

Untersuchung
Ätiologie

nicht

ersichtlich

Spezifische Indikationen

Akutes Ödem: D-Dimer, bei erhöhtem D-Dimer ODER klinischem Verdacht auf TVT Doppler-Untersuchung durchführen

Alter > 45 Jahre: Echokardiogramm zum Ausschluss von pulmonaler Hypertonie, Herzinsuffizienz

Verdacht auf Herzerkrankung: EKG, Echokardiogramm, Röntgenaufnahme des Brustkorbs, Brain Natriuretic Peptide

Verdacht auf Lebererkrankung: Alaninaminotransferase (ALT)-Bluttest, Aspartat-Aminotransferase (AST)-Bluttest,

Gesamtbilirubin, alkalische Phosphatase, Prothrombinzeit, Serumalbumin

Verdacht auf Nierenerkrankung: Urinanalyse mit Untersuchung des Sediments, Serumlipide

Verdacht auf Malignität: CT-Scan des Abdomens/Beckens

Verdacht auf Schlafapnoe: Schlafstudie, Echokardiogramm

Lymphödem: siehe „Algorithmus Extremitäten-Lymphödeme“, ggf. CT-Scan des Abdomens/Beckens

Medikamente, die bekanntermaßen Ödeme verursachen: Dosisreduktion oder Medikamentenwechsel in Betracht ziehen

ja

Zur weiteren Untersuchung

überweisen

Behandlung der

Veneninsuffizienz

Doppler-Untersuchung.

Auf systemische Usachen

untersuchen.

ja

ja

ja

Behandlung der reflexartigen

sympathischen Dystrophie

Befunde deuten nicht

auf eine Ätiologie hin

nein

nein

nein

Befunde, die mit einer muskuloskelettalen

Ursache vereinbar sind: Ruptur des medialen

Kopfes des M. gastrocnemius (möglicherweise

mit plötzlicher Dorsalflexion des Fußes in der

Anamnese, möglicherweise mit eingefallener

Stelle medial in der Mitte der Wade im Stehen).

Ruptur einer Baker-Zyste (möglicherweise mit

rheumatoider Arthritis, Osteoarthritis oder

Meniskusverletzung in der Anamnese)

Venogramm bei hohem

Verdacht auf TVT.

CT von Abdomen/Becken

in Betracht ziehen,

um maligne Obstruktion

auszuschließen

< 500 µg/ml UND geringer

Verdacht auf TVT

Schmerzbehandlung,

Beinhochlagerung

Nach „Approach to Leg Edema of Unclear Etiology“,
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