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▲ Nach unserem Wissen präsen-
tieren wir die erste Beschreibung 
einer zweistufigen Methode zur 
Behandlung des chronischen 
Lymphödems. Beide Patientin-
nen, die wir vorstellen, leiden 
seit mehreren Jahren an einem 
chronischen, massiven, überwie-
gend nicht dellbaren sekundären Lymphödem des Armes 
infolge einer Brustkrebstherapie, die in beiden Fällen 
eine axilläre Lymphknotendissektion und Bestrahlung 
beinhaltete. 
In der ersten Behandlungsstufe wurde eine suktionsassis-
tierte Protein-Lipektomie (SAPL) durchgeführt, um 
chronisch akkumuliertes protein- und fetthaltiges Gewebe 
zu entfernen. Bei beiden Patientinnen wurden im Grunde 
genommen alle Volumenüberschüsse des betroffenen 
Armes entfernt. Trotzdem benötigten beide weiterhin eine 
dauerhafte Kompressionstherapie, um die erneute Akku-
mulation von Lymphflüssigkeit zu verhindern. Nach der 
dann folgenden vaskularisierten Lymphknotentransplan-
tation (VLNT) stellten beide Patientinnen eine signifikante 
Reduktion ihres Bedarfs an Kompressionstherapie für 
große Teile des Tages fest. 
Wir führten die SAPL durch, indem wir das pathologische 
eiweiß- und fettreiche Gewebe des betroffenen Armes 
unter Verwendung von vibrationsassistierten Liposukti-
onskanülen in einer ähnlichen Methode wie der von 
Brorson beschriebenen absaugten (2). Im Vorfeld berich-
teten wir über den Erfolg von SAPL mit einer Ein-Jahres-
Reduktion des Volumenüberschusses von 929 cm3 (111 % 
durchschnittliche Reduktion) bei Armen und 3731 cm3 
(86 % durchschnittliche Reduktion) bei Beinen (3). Wei-
terhin wurde die Inzidenz von gefährlichen Erysipelen 
um über 75 % reduziert. Die Sicherheit und Wirksamkeit 
der Methode wurde gut in prospektiven langfristigen 
Studien bewiesen, und es wurde keine weitere Beschädi-
gung des bereits beeinträchtigten Lymphflusses bei den  
betroffenen untersuchten Patienten gefunden (4-6).
Eine wichtige Limitation von SAPL war bisher, dass die 
Patientinnen weiterhin Kompressionstherapie benötigten, 
um die erneute Akkumulation von Lymphflüssigkeit zu 
verhindern (7). Eine integrierte Behandlung durch einen 
Lymphödemtherapeuten vor und nach dem Eingriff ist für 

den Erfolg des Verfahrens obliga-
torisch. Der Therapeut misst jeder 
Patientin präoperativ maßgefer-
tigte, flachgestrickte Kompressi-
onsstrümpfe an. Die Kompressi-
onsstrümpfe werden unmittelbar 
nach der Operation ausgehändigt, 
passende Kompressionsbandagen 

werden bei Bedarf beim Lymphödemtherapeuten während 
des postoperativen Krankenhausaufenthaltes hinterlegt.
Der durchschnittliche Krankenhausaufenthalt beträgt 
zwei Tage, und die Patientinnen stellen sich in der Ambu-
lanz in der Woche nach der Entlassung vor. Wenn sich 
das Ödem nach einiger Zeit verringert, werden die Kom-
pressionsstrümpfe entweder enger gemacht oder durch 
kleinere, maßgefertigte ersetzt. Falls die Patientinnen für 
ein bestimmtes Ereignis auf die Kompressionsstrümpfe 
für ein paar Stunden verzichten, ist das sofortige Anzie-
hen danach notwendig, um eine erneute Akkumulation 
von Lymphflüssigkeit zu verhindern. 
Die Technik und Behandlung, die für SAPL benötigt wird, 
unterscheidet sich von der kosmetischen Liposuktion und 
sollte nur durch Chirurgen mit Erfahrung in der Therapie 
von Lymphödempatienten durchgeführt werden, die 
speziell auf diese Methode geschult sind (8).
VLNT als Verfahren der zweiten Stufe wurde durchgeführt, 
um die lymphatische Drainage wiederherzustellen und 
um die Notwendigkeit für Kompressionstherapie zu 
reduzieren. Bei der VLNT werden Lymphknoten von 
einem Lymphknotenbassin auf einem mikrovaskulären 
Stiellappen zu einem anderen transferiert, indem mindes-
tens eine Donorarterie und -vene mit Gefäßen der Emp-
fängerseite anastomosiert wird. Den Lymphgefäßen und 
kleinen peripheren Gefäße in dem Lappen wird ermöglicht, 
primär mit den Lymphgefäßen und kleinen Gefäßen zu 
verheilen, die in dem Empfängerweichgewebe vorhanden 
sind (9). 
Wir führen SAPL und VLNT in einem abgestuften Verfah-
ren durch. Dies ermöglicht dem postoperativen Ödem, das 
nach SAPL auftritt, abzuklingen, und der Arm kann 
vollständig heilen. Das allmähliche Nachlassen des Ödems 
nach SAPL dauert typischerweise rund sechs bis zwölf 
Monate, bis es einen stabilen Zustand erreicht. Danach 
kann die VLNT durchgeführt werden. 
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Zusammenfassend kann man sagen, dass es sich bei SAPL 
und VLNT um validierte chirurgische Ansätze zur 
Behandlung des chronischen Lymphödems bei sorgsam 
ausgewählten Patienten handelt. Wir haben diese Verfah-
ren mit einem vollständigen System an Lymphödem-
behandlungen kombiniert, die erhebliche Mengen an 
intensiver Lymphödemtherapie bei einem erfahrenen 
Lymphödemtherapeuten beinhalten. Wenn SAPL und 
VLNT fachgerecht ausgeführt werden, können sie exzel-
lente Ergebnisse bei Patienten mit einem chronischen, 
massiven Lymphödem erzielen. 
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