Journal Club

Brustkrebsoperation

Friihe Physiotherapie verhindert Lymphodeme

Jede dritte bis vierte Frau entwickelt nach einer Brustkrebsoperation mit axillarer

Lymphknotendissektion innerhalb von zwei Jahren ein sekundares Lymphodem.

Eine randomisierte Studie aus Madrid konnte zeigen, dass die friihe Physiothera-

pie dazu beitragt, das Lymphodemrisiko signifikant zu senken.

Das sekundére Lymphddem nach Brust-
krebschirurgie ist die haufigste Kompli-
kation nach Dissektion der axillidren
Lymphknoten und ist haufig fortschrei-
tend. Entstellungen, Schmerzen, funktio-
nelle Einschrankungen sowie Spatscha-
den sind ebenso Folgen wie depressive
Stérungen, welche wiederum soziale
Kontakte stark einschrénken und das
Selbstwertgeflhl der Frau vermindern.

Die spanische Studie ging der Frage
nach, ob Préventionsmassnahmen auf die
Entwicklung eines Lymphddems einen
Einfluss haben und schloss 120 Frauen
nach Brustkrebsoperation mit Lymph-
knotendissektion zur Untersuchung ein.

Die Interventionsgruppe erhielt sobald
als moglich Physiotherapie mit manuel-
ler Lymphdrainage, Massage und Schul-
terlbungen plus eine Beratung be-
zlglich  Lymphddemprophylaxe. Die
Kontrollgruppe erhielt lediglich die Bera-
tung. Primarer Endpunkt war die Ent-
wicklung eines sekunddren Lymph-
ddems innerhalb eines Jahres, definiert
als Umfangdifferenz von mehr als 2 cm

zum nicht betroffenen Arm.

Signifikante Unterschiede
116 Frauen beendeten die Studie. In der
Kontrollgruppe erlitten 25% ein Lymph-
oédem, in der Physiotherapiegruppe wa-
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ren es nur 7% (Risk Ratio 0, 28; p = 0,01).
Ein sekundares Lymphddem trat bei den
Frauen ohne Physiotherapie in der lang-
jahrigen Uberlebensanalyse viermal frii-
her auf als in der Interventionsgruppe.
Der Unterschied war signifikant.

Die Autoren schliessen, dass die friihe
Physiotherapie plus Anleitung zur Lymph-
odemprophylaxe eine wirksame Mass-
nahme zur Prévention sekundarer
Lymphddeme darstellt und mindestens
ein Jahr lang nach Brustkrebsoperation
mit axillarer Lymphknotendissektion er-
folgen sollte. Die Beratung zur Odem-
prophylaxe allein reicht geméss den Re-

sultaten nicht aus. A
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