Beinödeme
Diagnostik
Verlauf: Akut oder chronisch? Ein akut aufgetretenes Ödem ist als dringlicher einzustufen.
Stoffwechsel: Leberzirrhose, Nephrotisches Syndrom

Entzündung: Schwere Sepsis, Erysipel, Filariose
Gefäße: Herzinsuffizienz, Tiefe Beinvenenthrombose, venöse Insuffizienz.

Tumor: Blockierung des venösen Abflusses, z.B. durch einen Tumor im kleinen Becken
Iatrogen: Medikamente (NSAR; Dihydropyridine, andere Kalziumkanalblocker), Axilläre Lymphonodektomie bei Brustkrebs, Bestrahlung

Die häufigste Ursache von beidseitigen Beinödemen ist die Herzinsuffizienz. Generell treten bei Leberzirrhose, nephrotischem Syndrom und Herzinsuffizienz die Ödeme in beiden Beinen auf, obwohl bei beginnender Herzinsuffizienz auch nur ein Bein auffällig sein kann.

Während der Schwangerschaft kann der Uterus den venösen Abfluss behindern und so zu einem Ödem führen. 

Blutwerte: Wir würden die Nierenwerte, Elektrolyte und Leberwerte bestimmen lassen.

Urin: Wir würden den Urin auf Eiweiß testen.

Wir würden, insbesondere bei zusätzlicher Dyspnoe, die Lungen auskultieren (Rasselgeräusche). 
Wir würden bei einseitigem, prallem Beinödem mit Schmerzen, eventuell auch mit positivem Homans- und Payr-Zeichen, an eine TVT denken und den Patienten in eine Klinik einweisen.

Therapie
1.) Behandlung der Ursache

2.) Schleifendiuretikum (z.B. Furosemid), auch i.v. bei starken Beschwerden (z.B. Dyspnoe), Kontrolle der Elektrolyte (Natrium: Müdigkeit, Kalium: Herzrhythmusstörungen) und der Nierenwerte nach drei bis sieben Tagen.
Für häufige Beschwerden ist es hilfreich, eine Struktur wie hier beschrieben zur Verfügung zu haben. Diese ist aber auch für Prüfungen notwendig.

