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Zusammenfassung 
Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.1 Von den Frauen, die Brustkrebs 
überleben, entwickelt etwa jede Fünfte ein chronisches, brustkrebsbedingtes Lymphödem (BCRL). 
Dies kann zu eingeschränkter Beweglichkeit der Schulter, Schmerzen im Schulterbereich und im 
Arm führen.1-4 In der Schweiz bekommen je nach Behandlung und individuellen Risikofaktoren 
zwischen 7% und 30% der Patientinnen mit invasivem Brustkrebs ein Lymphödem.5 Lymphödem 
bezeichnet eine lokale Gewebeschwellung, die durch eine gestörte Lymphflüssigkeitsaufnahme im 
Gewebe entsteht, wenn die Lymphwege nicht richtig funktionieren.6 Wenn die Zeichen und 
Symptome länger als drei Monate anhalten, spricht man von einem chronischen Lymphödem. 

Lymphödeme der Arme sind eine der am meisten unterschätzten und belastenden Folgen von 
Brustkrebs.7,8 Zu den Symptomen gehören eingeschränkte Bewegungsfähigkeit, Gefühl der 
Schwere, Schmerzen und Taubheit, verringerte Greifkraft sowie Körperdysmorphie, reduziertes 
Selbstbewusstsein, Traurigkeit, Wut und Angst. BCRL führt auch zu wiederkehrenden Infektionen 
und schliesslich zu einer Verhärtung und Verdickung der Haut und des darunter liegenden 
Gewebes. 9-11 

Bislang gilt die konservative komplexe physikalische Entstauungstherapie (CDT) als 
Standardbehandlung für Brustkrebs-bedingtes Lymphödem.   Diese Therapie umfasst manuelle 
Lymphdrainage, lokale Kompression mit Bandagen und Kompressionskleidung, körperliche 
Übungen und Hautpflege.12 Allerdings reicht das oft nicht aus, um das Fortschreiten der Erkrankung 
zu verhindern und dient nur zur Linderung der Symptome.13 Es gibt jedoch zwei chirurgische 
Techniken – die lymphovenöse Anastomose (LVA) und die Transplantation vaskularisierter 
Lymphknoten (VLNT) – die im Gegensatz zur konservativen Therapie die zugrundeliegenden 
Ursachen angehen und die Lymphdrainage wiederherstellen können.14 LVA erreicht Verbindungen 
zwischen Lymphgefässen und Venen, um überschüssige Flüssigkeit aus dem Gewebe in das 
Venensystem zu leiten. VLNT verpflanzt funktionierende Lymphknoten in Bereiche ohne oder mit 
dysfunktionalen Lymphknoten, was die spontane Entwicklung neuer Lymphwege ermöglicht. Beide 
Techniken haben vielversprechende Ergebnisse gezeigt, mit niedrigen Komplikationsraten und 
verbesserter Lebensqualität für die Patienten.15-16 Allerdings gibt es bisher keine gross angelegte, 
randomisierte kontrollierte Studie, die die Überlegenheit dieser chirurgischen Methoden 
gegenüber der alleinigen konservativen Therapie untersucht hat. Das schränkt den Zugang zu 
effektiveren operativen Behandlungen ein. Der LYMPH-Trial ist eine pragmatische, randomisierte, 
multizentrische und internationale Studie, die darauf abzielt, eine solide wissenschaftliche Basis zu 
schaffen, um die Überlegenheit der chirurgischen Behandlung gegenüber der alleinigen 
konservativen Therapie zu untersuchen. 
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