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Zusammenfassung 
Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.1 Die Entwicklung der 
chirurgischen Therapie bei Brustkrebs hat über die letzten Jahrzehnte signifikante Fortschritte 
gemacht. Einerseits wurde die interdisziplinäre Behandlung deeskaliert und personalisiert. Die 
Mehrheit der Patientinnen hat heute eine praktisch normale Lebenserwartung, weshalb die 
Lebensqualität nach abgeschlossener Krebstherapie ebenfalls integraler Bestandteil der 
individuellen Therapiekonzepte geworden ist. Hier kommen innovative mikrochirurgische 
Verfahren zum Einsatz. Bei der chirurgischen Wiederherstellung der weiblichen Brust kommen 
eine Vielzahl an Techniken zum Einsatz. So kann das entfernte Gewebe sowohl mit 
Fremdmaterial (Implantat), als auch mit körpereigenem Material (Fett und Haut) ersetzt 
werden. Ziel der heutigen rekonstruktiven Brustchirurgie ist es, nicht nur das physische 
Erscheinungsbild wiederherzustellen, sondern auch die psychologische Gesundheit der 
Patientinnen zu unterstützen.2  
Obwohl die Brustkrebstherapie als ganzes viel schonender geworden ist, kommt es immer noch 
zu Komplikationen. Etwa jede fünfte Patientin entwickelt als Folge der Behandlung ein 
chronisches, brustkrebsbedingtes Lymphödem. 3 Das Lymphödem beschreibt eine lokale 
Gewebeschwellung, die durch eine gestörte Lymphflüssigkeitsaufnahme im Gewebe entsteht, 
wenn der Lymphabfluss nicht mehr richtig funktioniert.4 Zu den Symptomen gehören 
eingeschränkte Bewegungsfähigkeit, Schmerzen, Gefühlsstörungen und Kraftlosigkeit, aber 
auch wiederkehrende Infektionen, reduziertes Selbstbewusstsein, Traurigkeit, Wut und Angst. 5-

7 Bislang gilt die konservative komplexe physikalische Entstauungstherapie (CDT) als 
Standardbehandlung für Brustkrebs-bedingtes Lymphödem.   Diese Therapie umfasst die 
manuelle Lymphdrainage, lokale Kompression mit Bandagen und Kompressionskleidung, 
körperliche Übungen und Hautpflege.8 Allerdings reicht das oft nicht aus, um das Fortschreiten 
der Erkrankung zu verhindern und bestenfalls zur Linderung der Symptome.9 Es gibt jedoch 
mittlerweile auch hier chirurgische Techniken – die lymphovenöse Anastomose und die 
Transplantation vaskularisierter Lymphknoten  – die im Gegensatz zur konservativen Therapie 
die zugrundeliegenden Ursachen angehen und den Lymphabfluss wiederherstellen können.10 
Beide Techniken haben vielversprechende Ergebnisse gezeigt, mit niedrigen Komplikationsraten 
und verbesserter Lebensqualität für die Patienten.11,12 Allerdings gibt immer noch zu wenig 
wissenschaftliche Evidenz, um die Überlegenheit dieser (super) mikrochirurgischen Methoden 
gegenüber der alleinigen konservativen Therapie zu beweisen. 
Der LYMPH-Trial ist eine vom Nationalfonds geförderte, weltweit angelegte Studie, unter Basler 
Führung, die genau dies beweisen möchte.  
Zusammenfassend stellen die innovativen Techniken der (Super) Mikrochirurgie einen 
Paradigmenwechsel in der Behandlung von Brustkrebspatientinnen dar. Sie ermöglichen eine 
hohe Lebensqualität nach der Behandlung. Der interdisziplinäre und interprofessionelle Ansatz 
ist hier zentral, um den Patientinnen die bestmögliche Versorgung und Unterstützung bieten 
zu können. 
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