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Schiinemann und Willich (4) fanden bei
einer Nachuntersuchung an 5868 behan-
delten Mammakarzinomen bei 1405 Pa-
tienten ein Armlymphddem, also bei 24 Pro-
zent. Dabei war die Haufigkeit des
Auftretens des Lymphodems in direkter
Weise abhangig von der Radikalitat der
Operation und der durchgefiihrten Be-
strahlung. Das Lymphoédem trat umso
haufiger auf, je radikaler operiert wurde.
Auch eine Bestrahlung erhohte das
Odemrisiko.

Ist die Diagnose Armlymphddem fir den
erfahrenen Arzt bei einer bestimmten
Auspragung eine Blickdiagnose (Abbil-
dung 1), so wird der quantitativen Mes-
sung des Lymphodems oft keine wesent-

liche Bedeutung geschenkt. Viele Patien-
ten mit einem Armlymphddem nach be-
handeltem Mammakarzinom werden aus
der stationdren und onkologischen Be-
handlung entlassen, ohne dass Uberhaupt
eine quantitative Erfassung des Lymph-
odems erfolgt.

Eine verbreitete und auch zu wissen-
schaftlichen Zwecken verwendete Unter-
suchungsmethode ist die Messung von
Armumfangen an definierten Stellen.
Uber diese Messdaten kann das Volumen
eines Armsegmentes dann errechnet
werden (1, 4, 5).

In den meisten Fallen werden jedoch vor
und nach der Operation oder vor und
nach der Bestrahlung des Mammakar-
zinoms keine Armvolumenmessungen
durchgefihrt, sodass eine korrekte Aus-
sage Uber die Grosse des Lymphodems,
seine Entwicklung und therapeutische
Beeinflussbarkeit nur schwer moglich ist.
Besonders zur Kontrolle der Effektivitat
der verschiedenen therapeutischen Mass-
nahmen des Lymphddems ist die quan-
titative Bestimmung von wesentlicher
Bedeutung. Kommt es zum zusatzlichen
Auftreten eines Erysipels am Odemarm,
verschlechtert sich das Lymphddem oft-
mals dramatisch, und aufgrund seiner Re-
zidivneigung Ubt das Erysipel einen sehr
ungunstigen Einfluss auf die weitere Pro-
gnose aus.

Entwicklung der
Messmethode

Um eine Volumenmessung eines be-
stimmten Armsegmentes durchfiihren zu
kdnnen, wurde von uns eine Methode auf
der Basis der Flussigkeitsverdrangung ent-
wickelt. Als Messmedium dient Wasser,
welches in hervorragender Weise geeig-
net ist, da es leicht verfigbar und haut-

366 ARS MEDICI 8¢ 2004

MielrikE

In den meisten Fallen werden
bislang vor und nach der Opera-
tion bzw. Bestrahlung eines
Mammakarzinoms keine Arm-
volumenmessungen durchge-
fuhrt.

Die quantitative Bestimmung des
Lymphdédems ist zur Kontrolle
der Effektivitat der verschie-
denen therapeutischen Mass-
nahmen beim Lymph&dem von
wesentlicher Bedeutung.

Die Messmethode ist dusserst
einfach und kann ohne Belas-
tung des Patienten beliebig oft
wiederholt werden.

freundlich ist und die gesamte Oberflache
der hochgradig unebenen Hand und des
Armes in vollstandiger Weise umschliesst.
Die Messmethode ist dusserst einfach und
kann ohne Belastung des Patienten belie-
big oft wiederholt werden. Der Arm wird
unter standardisierten Bedingungen in ei-
nen wassergefullten Zylinder, den wir Vo-
lumeter nennen, eingefihrt. In einer be-
stimmten Hohe fliesst das Wasser Uber
einen Abflusshahn ab, wird aufgefangen
und vermessen.

Messgerate
Das von uns entwickelte Volumeter ist ein
Zylinder mit einem Durchmesser von 15 cm
und einer Hohe von 48 cm. In 40 cm Hohe
befindet sich eine Offnung von 2,5 cm
Durchmesser mit einem Abflusshahn. Fur



MEDIZINTECHNIK o

TECHNIQUE

DE MEDECINE

Messung des Armlymphddems

Abbildung 1: Lymph&édem des linken
Armes bei Zustand nach Ablatio mammae
und Bestrahlung bei Mammakarzinom.

Abbildung 2: Volumeter, Auffanggefass
und 250-ml-Messzylinder.

die Messung des Flissigkeitsvolumens
werden ein grosseres Auffanggefdss mit
einer Abgiesskerbe und ein 250-ml-Mess-
zylinder mit einer Ablesegenauigkeit von
2 ml verwendet (Abbildung 2).

Messdurchfiihrung
Das Volumeter wird auf eine sichere und
feste Unterlage gestellt, sodass es hori-
zontal steht und nicht wackeln kann. Der

Rand des Volumeters sollte sich in einer
Hoéhe von 1 m bis 1,50 m vom Fussboden
befinden, damit der Patient bequem seine
Hand hineinstecken kann.

Fur die Messdurchfiihrung wird das Volu-
meter bis zum Uberlaufen mit handwar-
mem Wasser (ca. 30-35°C) gefullt. Es
wird so lange gewartet, bis das Tropfen
am Abflusshahn aufgehort hat. Der Pati-
ent entfernt von der zu messenden Hand
alle Schmuckstticke (Ringe, Armreife etc.),
falls solche vorhanden sind. Grundsatzlich
sollte jeder Patient mit einem Lymphodem
des Armes darauf hingewiesen werden,
dass Ringe am Odemarm zu vermeiden
sind, da diese bei einer Befundverschlech-
terung oftmals nur gewaltsam entfernt
werden kénnen.

Zur Messung sollten die Fingernagel im-
mer gleich lang und keine kunstlichen
aufgesteckt sein.

Jetzt flhrt der Patient die Hand in das
Wasser ein, und zwar langsam, mit ge-
streckten Fingern und gestrecktem Hand-
gelenk (Abbildungen 3 und 4). Die
Streckung des Handgelenkes und des
2. bis 5. Fingers bis zur Berlhrung des
Volumeterbodens ist besonders wichtig,
da hierdurch die Eintauchtiefe des Armes
und damit die Hohe des zu messenden
Armsegmentes genau festgelegt wird. Al-
lein hierdurch ist es mdglich, dass immer
wieder das gleiche Armsegment gemes-
sen wird und damit die gemessenen Volu-
mina reproduzierbar sind.

Mit dem Eintauchen der Hand beginnt
das Wasser am Hahn abzulaufen. Durch
das langsame Einfiihren der Hand wird ein
regelmassiges Abfliessen ermdglicht. Ein
Uberschwappen (iber den Zylinderrand ist
unbedingt zu vermeiden, da ansonsten
die Messung wiederholt werden muss.
Der Patient fuhrt die Hand so lange in das
Geféss ein, bis der langste gestreckte Fin-
ger, meistens der 3. Strahl, den Boden des
Volumeters berlhrt. Dann ist das Eintau-
chen beendet, und der Patient Ubt mit
dem Finger keinerlei weiteren Druck auf
den Boden aus. Er versucht seine Hand im
Wasser ruhig zu halten und Wackelbewe-
gungen zu vermeiden, bis das Wasser am
Abflusshahn aufgehort hat zu tropfen.
Damit ist die Messung beendet.
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Das gesamte Uberlaufende Wasser wird in
dem Auffanggefdss gesammelt und mit
dem 250-ml-Messzylinder vermessen. Bei
der Messung ist es sehr wichtig, dass
strichgenau bis zur 250-ml-Markierung
aufgefillt und in Augenhthe abgelesen
wird, da ansonsten ein unnotiger Mess-
fehler entsteht.

Auch ist es wichtig, einen 250-ml-Mess-
zylinder mit einer 2-ml-Ablesegenauigkeit
zu verwenden, da allein hierdurch der
Messfehler klein gehalten wird. Der Mess-
fehler wird umso grosser, je grosser die
Oberflache im Messzylinder ist.

Das gemessene Wasservolumen ent-
spricht dann in direkter Weise dem Volu-
men des Armsegmentes. Bei einer korrek-
ten Messdurchfihrung erreicht man mit
dieser Messmethode eine relativ hohe
Messgenauigkeit und reproduzierbare Vo-
lumenwerte. Bei unseren Messungen lag
bei zehn Messungen an der gleichen Per-
son die maximale Volumenabweichung
bei 10 ml vom Mittelwert, bei einer Stan-
dardabweichung von 6,1 ml.

Bei der in der Abbildung 1 dargestellten
Patientin betragt das Volumen im rechten
Arm bis zu einer Hohe von 40 cm, gemes-
sen von der Fingerspitze des 3. Strahls,
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Abildung 3: Haltung von Fingern und
Handgelenk beim Eintauchen in das
Volumeter.
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Abbildung 4: Hand- und Fingerhaltung
im Volumeter.

1510 ml und im linken Arm 2602 ml.
Wahrend eines akuten Erysipels kam es zu
einem Volumenzuwachs im linken Arm
von fast 500 ml im gleichen Messseg-
ment.

Wir konnten bei unseren Messungen fest-
stellen, dass messbare Anderungen des
Unterarmumfanges erst bei einer von uns
gemessenen Volumenadnderung von etwa
100 ml nachweisbar waren, sodass unsere
Messmethode sehr gut fur die Messung
von Volumenschwankungen in einem be-
stimmten Armsegment geeignet und der
einfachen Armumfangmessung, die viele

Fehlermdglichkeiten enthdlt, weit Uber-
legen ist.

Anwendungsempfehlungen

Da sich die Messmethode bei standardi-
sierter und korrekter Durchftihrung sehr
gut fur die Messung von Volumen-
schwankungen in einem bestimmten
Armsegment eignet, kann sie bei folgen-
den Untersuchungen empfohlen werden:
e Armvolumenmessung bei Patienten
mit Mammakarzinom vor und nach
der Operation und vor und nach der
Bestrahlung

Verlaufskontrolle eines Armlymph-
6dems und seine Veranderung bei zu-
satzlichen Erkrankungen wie Erysipel
Kontrolle der Beeinflussung des Arm-
lymphddems durch die verschiedens-
ten therapeutischen Massnahmen,

wie Kompressionsbehandlung,
Lymphdrainage, Pharmakotherapie,
operative Verfahren

Aufgrund der leichten Handhabbarkeit
und der tiefen Kosten kann die Mess-
methode eine weite Verbreitung zur Kon-
trolle des Armlymphodems finden. Eine
serienmassige Herstellung eines standar-
disierten Volumeters aus durchsichtigem
Material, wie Glas oder Plaste, ware sehr
zu empfehlen, da man so die Stellung des
Handgelenkes und der Finger genau be-
obachten und im Bedarfsfalle korrigieren
kann. Bei der allgemeinen Verwendung
eines Volumeters mit den gleichen Ab-
messungen aus der Serienproduktion sind
die Volumina universell vergleichbar. e
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