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Stellungnahme zum vorläufigen HTA-Bericht 

Berichtnr: HT19-01 

Titel: Fortgeschrittenes Lymphödem: Lassen sich durch nicht medikamentöse 
Verfahren die Symptome lindern? 

Diese und die folgenden Seiten dieses Dokuments oder Ihre selbst erstellten 
und beigefügten Anlagen werden in dem Dokument „Dokumentation der 

Anhörung zum vorläufigen HTA-Bericht“ auf der Internetseite des 
ThemenCheck Medizin veröffentlicht.  

 

Name, Vorname; Titel des/der Stellungnehmenden 

Bitte nutzen Sie pro Person 1 Zeile. 

Prof. Dr. Sara Brucker, Tübingen 

Dr. Mario Marx, Radebeul 

Prof. Dr. Bernhard Wörmann, Berlin 

 

 

 

Die Abgabe der Stellungnahme erfolgt (bitte ankreuzen) 

 ☒ im Namen folgender Institution / Organisation: DGS, Deutsche 

Gesellschaft für Senologie; DGHO Deutsche Gesellschaft für 
Hämatologie und Medizinische Onkologie  

 ☐ als Privatperson(en) 
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Die folgende Vorlage für eine Stellungnahme kann beliebig durch eigene Anlagen 
ergänzt oder ersetzt werden. Diese unterliegen denselben Vorgaben und der 

Veröffentlichung, wie oben dargestellt.  

 

Stellungnahme zu allgemeinen Aspekten (optional) 

Sofern Sie allgemeine Anmerkungen zum vorläufigen HTA-Bericht haben, tragen Sie 
diese bitte hier ein. Spezifische Aspekte adressieren Sie bitte in der folgenden 
Tabelle.  

Medizinischer Bedarf und Einordnung 

Wir begrüßen den umfangreichen und differenzierten HTA-Bericht der Freiburger 
Arbeitsgruppe zum Lymphödem als Basis einer wissenschaftlich basierten Verbesserung 
der betroffenen Patient*innen/Patienten mit einem Lymphödem.  

Der Bericht identifiziert Anhaltspunkte für einen Nutzen im Hinblick auf einzelne 
patientenrelevante Endpunkte für  

- Kompression versus Placebo-Kinesiotape 
- Heimprogramme 
- vaskularisierten Lymphknotentransfer.  

Für andere, in der Versorgung breitflächig angebotene und verfügbare Verfahren wie die 
manuelle Lymphdrainage wurden keine Daten für einen patientenrelevanten Nutzen 
identifiziert.  

Die Schlussfolgerungen stimmen in vielen Punkten mit den zahlreichen, in den letzten 
Monaten publizierten Meta-Analysen zur Therapie des Lymphödems überein. 

Fokus Mammakarzinom 

Klinisch und wissenschaftlich stehen Patient*innen mit Mammakarzinom im Zentrum. Eine 
der Hauptkomplikationen nach operativer Behandlung und Strahlentherapie ist das 
Lymphödem der oberen Extremität (1). Klinische Erfahrungen und aktuelle Studien belegen, 
das unter den jährlich 69 000 Patientinnen und Patienten in Deutschland mit primären 
Mammakarzinom die Häufigkeit  des therapiepflichtigen Lymphödems bei 16,6 % liegt und 
dieses somit 11 500 Patientinnen und Patienten betrifft (2). Diese Störung des 
Lymphabflusses kann die Lebensqualität erheblich einschränken und ist vor allem Folge der 
Lymphadenektomie und/oder der Strahlentherapie (2,3). Die Inzidenz des  Lymphödems 12 
– 24 Monate nach eine Brustkrebsbehandlung mit Ausräumung der axillären Lymphknoten 
liegt bei 19,9 % (2). Patientinnen, die sich einer Axillaausräumung und Bestrahlung 
unterzogen haben , weisen ein noch höheres Risiko auf, ein Lymphödem zu entwickeln (3-
5). Nach Einführung der Sentinel-Lymphknoten- Biopsie beim Mammakarzinom sank das 
erwartete Risiko auf 6–10% (7). Komplikationen sind jedoch nicht nur Folge 
behandlungsbedingter Risikofaktoren, sondern auch durch patientenbezogene Faktoren, 
beispielsweise  Adipositas und  Hypertonie, bedingt (5, 6, 8, 9). Unbehandelt führt das 
Lymphödem oft zu einem progredienten Krankheitsverlauf mit zunehmender Symptomatik.  
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Sofern Sie allgemeine Anmerkungen zum vorläufigen HTA-Bericht haben, tragen Sie 
diese bitte hier ein. Spezifische Aspekte adressieren Sie bitte in der folgenden 
Tabelle.  

Defizite bei weiteren Indikationen 

Die Fokussierung auf Patient*innen mit Mammakarzinom folgt dem Fokus der klinischen 
Forschung. Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass in der Onkologie Lymphödeme 
u. a. bei Patient*innen mit Malignomen des Kopf-Hals-Bereichs, mit Sarkomen vor allem der 
Extremitäten sowie mit malignen Lymphomen unterschiedlicher Lokalisationen auftreten 
und zu erheblicher Morbidität und Einschränkung der Lebensqualität führen können, 
Stichwort: „Geheilt, aber nicht gesund“. Aufgrund der Heterogenität dieser 
Patientenkollektive sind randomisierte klinische Studien hoher Qualität bei diesen 
Patient*innen (fast) nicht durchführbar oder nur mit sehr langer Rekrutierungszeit. Das ist 
bei Entscheidungen im politischen Rahmen auf der Basis dieses HTA-Berichtes zu 
berücksichtigen. 

Die bei Patient*innen mit Mammakarzinom erhobenen Daten zur nicht-medikamentösen 
Therapie des Lymphödems vor allem aufgrund eines gestörten Lymphabflusses in der Axilla 
sind nicht ohne weiteres auf Lymphödeme anderer Körperteile übertragbar.  

 

Klinische Studien  

Eine der Schlussfolgerungen des HTA-Berichtes ist die Initiierung klinischer Studien hoher 
Qualitäten. Eine solche Studie zur operativen Therapie des Lymphödems der oberen 
Extremität ist Gegenstand einer prospektiven multizentrischen Studie , welche aktuell unter 
der Leitung des  zertifizierten universitären Brustzentrums Tübingen (Prof. M. Hahn, 
Dr.M.Marx ) initiiert wurde. In diesem Sinne wird der HTA-Bericht von den Mitgliedern der 
Deutschen Gesellschaft für Senologie als Impuls interpretiert.  

Gleichzeitig weisen wir daraufhin, dass die Behandlung des Lymphödems eine 
interdisziplinäre Aufgabe ist, in der die große Erfahrung anderer Fachgesellschaften auf 
dem Gebiet der Erforschung bei der Entstehung von Lymphödemen und der 
konservativen/operativen  Therapie  wie der Deutschen Lymphgesellschaft (DLG) und der 
Deutschen Gesellschaft für Lymphologie (DGL) umfassend einbezogen werden müssen.  

 

Literatur 

Der HTA-Bericht ist umfangreich und – soweit dies bei aktiven wissenschaftlichen Feldern 
möglich ist – auch aktuell. Der Verzicht auf die übliche Ergänzung der Literaturzitate mittels 
DOI wirkt allerdings wie ein Vorgehen aus einer anderen, vergangenen Zeit – und erschwert 
die wissenschaftliche Überprüfung und Auseinandersetzung mit der zugrundeliegenden 
Evidenz. 

 

(Bitte fügen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.) 

 

Stellungnahme zu spezifischen Aspekten (optional) 
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Kapitel/ 
Abschnitt (Seite) 
im vorläufigen 
HTA-Bericht 

Stellungnahme mit Begründung sowie vorgeschlagene 
Änderung  

Die Begründung sollte durch entsprechende Literatur belegt 
werden. Die Literaturstellen, die zitiert werden, müssen eindeutig 
benannt und im Anhang im Volltext beigefügt werden. 

4.5.7, (S.78) Die rekonstruktive Chirurgie ist bei den meisten Patient*innen die 
operative Therapie der ersten Wahl. Gerade auf diesem Gebiet hat 
es zahlreiche Fortschritte gegeben. Baumeister führte 1981 die erste 
mikrochirurgische Lymphgefäßtransplantation durch (10). 

Corinne Becker veröffentlichte im Jahr 2000 den ersten Bericht über 
die freie Lymphknotentransplantation (11). Die aktuelle deutsche 
Leitlinie zum Mammakarzinom befürwortet die 
Lymphgefäßrekonstruktion bei Patienten/-innen mit progredienter 
Erkrankung, bei denen die konservative Therapieoptionen 
ausgeschöpft sind (12).  

Basierend auf der Erfahrung von mehr als 2000 
Brustrekonstruktionen mit einer freien Lappenplastik und dem 
mikrochirurgischem Anschluss an die Gefäße in der Axilla haben wir 
an den ipsilateralen oberen Extremitäten einen erstaunlichen Effekt 
festgestellt. Viel Patientinnen berichteten über einen Rückgang des 
ipsilateralen Arm-Lymphödemes (13 ).   

Durch die durchgeführte operative Entfernung von axillären 
Lymphknoten ( Sentinel-Lymphknoten-Entfernung /Axilladissektion) 
im Rahmen des interdisziplinären Behandlungskonzeptes beim 
Mammakarzinom , kann es zu Raumverengungen in der Axilla 
kommen, welche die axillären Gefäße und Lymphbahnen 
caudalisiert und somit Lymphbahnen abknicken kann.   Ein weiteres 
operatives Konzept zur Behandlung des Armlymphödems beim 
Mammakarzinom besteht in der operativen vollständigen 
Narbenentfernung der betroffenen Axilla nach operativer 
Lymphknotenentfernung und der Reaugmentation der Axilla mit 
Eigenfett zum Beispiel durch einen lokalen Wendelappen (13) oder 
die freie Transplantation mit Eigenfett vom Unterbauch  (DIEP – 
Flap) der von der Gesäßunterfalte (FCI – Flap) mit 
mikrochirurgischen Anschluß an die axillären Gefäße.  

Die Evidenz dieser operativen Methode zur Behandlung des 
Lymphödemes der oberen Extremität ist Gegenstand einer 
prospektiven multizentrischen Studie , welche aktuell unter der 
Leitung des  zertifizierten universitären Brustzentrums Tübingen 
(Prof. Dr. M. Hahn, Dr. M. Marx ), initiiert wurde. 

(Bitte fügen Sie weitere Zeilen an, falls dies notwendig sein sollte.) 

 

 

Literaturverzeichnis 

Bitte verwenden Sie zur Auflistung der zitierten Literatur möglichst eine nummerierte 
Referenzliste und behalten Sie diese Nummerierung bei der Benennung der Dateien 
(Volltexte) bei. 
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