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1. Nach dem chirurgischen Eingriff kann es zu einer 
Schwellung des Hautmantels im Bereich der Brust-
drüse, der Brustwand, der Achselhöhle und des Ober-
armes kommen.

2. Nach der Strahlentherapie der Brustdrüse und/oder 
der Lymphabflussbahn im Bereich der Achselhöhle 
steigt das Risiko für Lymphstau, vor allem wenn nebst 
dem Wächterlymphknoten weitere Achsellymphkno-
ten entfernt werden mussten.

3. Auch viele Jahre nach Abschluss der Erstbehandlung 
kann im Arm ein Lymphödem auftreten als Stressre-
aktion des «vorbelasteten» Lymphgefässsystems (z. B. 
durch Sonnenbrand, Insektenstich oder bakterielle 
Entzündung der Haut). Wichtig ist, dass auch Jahre 
nach der Brustkrebsdiagnose ein Rückfall der Krebs-
erkrankung als mögliche Ursache eines Lymphstaus 
bedacht wird, z. B. in den Weichteilen hinter dem 
Schlüsselbein.

LYMPHOLOGIE AM BRUSTZENTRUM ST. ANNA
Im Brustzentrum St. Anna wird jedes Jahr bei mehr als 
100 Frauen die Diagnose Brustkrebs gestellt. Abklärung 
und Behandlung erfolgen gemäss international anerkann-
ten Leitlinien. An den wöchentlichen interdisziplinären 
Tumorkonferenzen wird für jede Patientin ein individuel-
ler Behandlungsplan festgelegt und angewendet. Ein 
besonderes Augenmerk gilt der kompetenten und per-
sönlichen ärztlichen sowie pflegerischen Betreuung, er-
gänzt durch die langfristige Betreuung durch die Breast 
Care Nurse (Pflegeexpertin für Brusterkrankungen) und 
bei Bedarf durch eine Lymphspezialistin.

GLOSSAR

•	ÖDEM: Gewebeschwellung aufgrund einer Flüssig-
keitseinlagerung aus dem Gefässsystem.

•	LYMPHÖDEM: Eiweissreiche Schwellung infolge einer 
Erkrankung der Lymphgefässe. 

•	WÄCHTER- ODER AUCH SENTINEL-LYMPHKNOTEN: 
Erster Lymphknoten im Abflussbereich eines Tumors. 
Ist dieser frei von Tumorzellen, sind es die nach- 
folgenden Lymphknoten meist auch.

•	MANUELLE LYMPHDRAINAGE: Form der physika-
lischen Therapie, die der Aktivierung des Lymphge-
fässsystems dient.

•	VENENSTRIPPING: Operative Entfernung oberfläch-
licher Krampfadern.

•	BYPASS: Operativ erstellte Überbrückung von 
Gefässverschlüssen, z. B. der Herzkranzgefässe und 
von Beinarterien.
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WISSENSWERTES ÜBER DIE LYMPHGEFÄSSE
Lymphgefässe verbinden den Zwischenzellraum mit dem 
Venensystem. Sie dienen dem Abtransport von Gewebe-
flüssigkeit, Eiweissen, Fremdkörpern und Krankheitser-
regern wie Bakterien, Viren etc. und unterstützen die 
Aufgabe der Venen. Erkrankungen der Lymphgefässe und 
Lymphknoten führen oft zu einer sicht- und tastbaren 
Flüssigkeitsansammlung, dem sogenannten Lymphödem. 
Die Lehre von diesen Erkrankungen heisst Lymphologie. 

Man unterscheidet primäre und sekundäre Lymphöde-
me: Die primären beruhen auf einer genetisch beding-
ten Entwicklungsstörung des Lymphgefässsystems. Sie 
betreffen vor allem Jugendliche sowie bevorzugt Frauen. 
Die sekundären Lymphödeme sind erworben. Sie treten 
nach Tumorbehandlungen auf – besonders nach Bestrah-

LYMPHGEFÄSSERKRAN-
KUNGEN ERKENNEN UND 
RICHTIG BEHANDELN

lung (z. B. bei Brustkrebs), aber auch nach Gefässopera-
tionen (z. B. Venenstripping, Bypass), Verletzungen, Ent-
zündungen (Wundrose) und Parasitenbefall (Filariose).

Die Lymphflüssigkeit (sog. Lymphe) ist eiweissreich und 
muss abfliessen können; ansonsten lagert sich das Eiweiss 
im Gewebe ab und löst dadurch eine Entzündung aus, die 
zu einer Vermehrung des Bindegewebes führt. In der Folge 
kommt es zu Funktionseinschränkungen, erhöhter Infek-
tanfälligkeit (Wundrose) sowie Neigung zu chronischen 
Wunden. Andere Ödeme, z. B. bei Herzschwäche oder 
Nierenerkrankungen, verhalten sich grundsätzlich anders.

Ein Lymphödem lässt sich an der einseitigen oder ein-
seitig betonten Schwellung einer Extremität erkennen. 
Es verursacht selten Schmerzen, führt aber zu Schwere- 
und Spannungsgefühlen und beeinträchtigt die Beweg-
lichkeit. Ohne Behandlung ist der Verlauf chronisch fort-
schreitend. Zu Beginn bildet sich die Schwellung über 
Nacht zurück und ein Daumendruck hinterlässt Dellen. 
Später ist dies nicht mehr der Fall. Das primäre Lymph-
ödem beginnt meist an Fuss oder Hand, das sekundäre 
am Oberschenkel oder am Oberarm.

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON LYMPHÖDEMEN
Die lymphologische Diagnose wird mithilfe der soge-
nannten Basisdiagnostik gestellt. Sie besteht aus der 
Patientenbefragung sowie der Betrachtung, dem Betasten 
der betroffenen Extremität und der Volumenmessung. 
Die technische Untersuchung beschränkt sich auf einen 
speziellen Gewebeultraschall. Die Therapie ist zumeist 
konservativ und umfasst manuelle Lymphdrainage, Kom-
pression (Verbände bzw. flachgestrickte Kompressions-
teile), Gymnastik sowie Hautpflege. Weil diese Therapie 
in der Regel lebenslang erforderlich ist, erfolgt sie am 
besten innerhalb eines lymphologischen Netzwerkes, 
bestehend aus Ärzten, Lymphtherapeuten und erfahre-
nen Sanitätshäusern.

Von DR. MED. GERSON STRUBEL 
Facharzt für Angiologie, M. Sc. in Preventive Medicine

LYMPHGEFÄSSERKRANKUNGEN FÜHREN ZU BE-
SCHWERDEN, KOMPLIKATIONEN UND BEEINTRÄCH-
TIGEN DIE LEBENSQUALITÄT. WERDEN SIE RECHT-
ZEITIG ERKANNT UND IN EINEM NETZWERK VON 
FACHSPEZIALISTEN RICHTIG BEHANDELT, KANN DEN 
BETROFFENEN SEHR OFT BEMERKENSWERT GEHOL-
FEN WERDEN.

Lymphsystem




