
Brustkrebs-assoziiertes Lymphödem (BCRL): Hintergrund 1-17

Definition  BCRL ist eine Schwellung des Arms, der Brustwand 
und der Brust auf der  Seite des Eingriffs und eine der häufigsten 
Komplikationen der Brustkrebsbehandlung. Es resultiert aus einer 
Störung des Lymphsystems, durch die sich Flüssigkeit im Gewebe 
ansammelt. 
Risikofaktoren  Dazu gehören unter anderem die axilläre Lymph-
knotendissektion (ALND), die Sentinel-Lymphknotenbiopsie und 
die Strahlentherapie der Achselhöhle.
Inzidenz  20 % nach einem Jahr, 40 % nach zehn Jahren, kumulati-
ve Inzidenz von 28 %. 

Dieser One-Pager präsentiert die Vorteile der Kompressionstherapie bei der Erhaltung und Prävention von postoperativem BCRL.

Ziel  Zu bestimmen, ob Armkompressionsstrümpfe (nachfolgend 
Sleeve genannt) die Inzidenz von Armschwellungen bei Frauen ver-
ringern, bei denen im Rahmen der Brustkrebsbehandlung eine ALND 
vorgenommen wurde.

Primärer Endpunkt: Armschwellung (Bioimpedanzspektroskopie, BIS****)
Sekundäre Endpunkte: Armschwellung (Messung mit Massband),  
Lebensqualität

	· Signifikant geringere BCRL-Inzidenz in der Sleevegruppe.  
(Da BIS extrazelluläre Flüssigkeit quantifiziert, wird eine höhere  
Inzidenz von durch BIS erkannte Schwellung erwartet.)

	· Keine signifikanten Unterschiede zwischen den  
Behandlungsgruppen bei der Lebensqualität

	· Signifikant weniger Ödeme in der Sleevegruppe
	· Hohe Sleeve-Compliance (10 + Std./Tag bei 22 von 23 Patientinnen)
	· Keine Beschwerden durch Sleeve, keine Schwierigkeiten  

beim An- und Ausziehen
	· Signifikante Verbesserung der Lebensqualität mit Sleeves  

nach zwei Jahren4

Primärer Endpunkt: Armvolumen (Messung mit Massband) 
Sekundärer Endpunkt: Lebensqualität

Ziel  Zu bestimmen, ob Kompressionssleeves die Inzidenz von  
Armschwellungen bei Frauen verringern, die sich einer ALND  
unterzogen haben.

Symptome  Kann Schwellungen, Schmerzen, Taubheit, Schwere-
gefühl, Spannung, Steifheit, verminderte Koordination und Beweg-
lichkeit, Ermüdung der Gliedmassen oder Schwäche, wiederkeh-
rende Infektionen in den Gliedmassen, negative Veränderungen 
des Selbstbildes, erhöhte Angst und schlechtere Lebensqualität 
einschliessen.
BCRL-Management  Aufklärung, Hautpflege, Bewegung, Kom-
pressionstherapie und manuelle Lymphdrainage. Früherkennung 
und Behandlung von subklinischem BCRL kann das Fortschreiten 
zu seinem chronischen Stadium verhindern und den Bedarf an 
kostspieligen Behandlungen verringern.

Kompressionstherapie dient der effektiven Prävention und Erhaltung 
von postoperativen Brustkrebs-bedingten Lymphödemen
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*Aufklärung, Haut- & Drainagepflege, Schultergymnastik; **Sigvaris Kompressionssleeve (20 – 25 mmHg, min. 8 Std./Tag), bis drei Monate nach 
Abschluss der adjuvanten Behandlung; ***Kompressionssleeve (15 – 21 mmHg, 8 – 10 Std./Tag); ****BIS misst die extrazelluläre Flüssigkeit im Arm

Kernbotschaft
Kompressionssleeves in Kombination mit Aufklärung über 
Armpflege und Bewegungsübungen reduzieren erheblich die Inzi-
denz von BCRL bei Patientinnen, die sich einer axillären Lymph-
knotendissektion unterzogen haben.

Kernbotschaft
Bei Patientinnen, die sich einer axillären Lymphknotendissek-
tion unterzogen haben, verhindern Armkompressionsstrümpfe 
postoperative Armschwellungen, sie reduzieren die Inzidenz von 
BCRL und wirken sich positiv auf die Lebensqualität aus. 
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Ziel  Bestimmung der Wirksamkeit von nächtlicher Kompression (Kompressionsbandagen oder -Wraps) auf die Erhaltung des Arm-Lym-
phödemvolumens bei Frauen mit postoperativem BCRL.

Ergebnisse

Versuchsablauf  Die Patientinnen hatten alle primären und adjuvanten Krebsbehandlungen für mindestens einen Monat abgeschlossen, 
bevor sie in die folgenden Gruppen randomisiert wurden:

Nächtlicher Kompressionsverband (CB) Nächtliche Wraps

Compliance

96 %
Wraps

Nächtliche Beschwerden

Überschüssiges Armvolumen im Laufe der Zeit [mL] Absolute [mL] und prozentuale [%] Volumenreduktion
(Woche 0 bis Woche 12)

Woche 0	 Woche 6	 Woche 12

600

550

500

	· Mit nächtlicher Kompression (CB oder Wraps): deutliche Volumenreduktion im Laufe der Zeit
	· Mit nächtlicher Kompression (CB oder Wraps): deutlich stärkere Volumenreduktion als ohne Kompression
	· Verbesserung der Lebensqualität über alle Gruppen hinweg
	· In Woche 12 Umstellung aller Patientinnen auf die Gruppe mit nächtlichen Wraps: Patientinnen aus der Gruppe „Keine Kompression“ 

profitierten am meisten und zeigten eine signifikante Abnahme des Armvolumens bei Woche 24.
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*Kompressionssleeve (12 Std./Tag), Hautpflege, Bewegung, Gewichtserhaltung; **mehrlagige Kompressionsbandagen; ***Sigvaris Medaform Standard Arm;  
****Ein Perometer nutzt Infrarottechnologie, um das Gliedmassenvolumen zu quantifizieren
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Kernbotschaft
Nächtliche Kompression ist als Selbstmanagementstrategie für chronisches BCRL von Vorteil. Diese Ergebnisse stimmen mit einer Studie 
überein, die zeigt, dass die nächtliche Anwendung von Wraps den Patientinnen während der Erhaltungsphase der Lymphödembehand-
lung Vorteile bringt und die Autonomie der Patientinnen stärkt16. Dies scheint insbesondere bei Patientinnen zuzutreffen, die noch keine 
Erfahrung mit Bandagen haben 3.
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Primärer Endpunkt: Armvolumen, gemessen mit einem Perometer****

Sekundärer Endpunkt: Lebensqualität
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