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Die physiotherapeutische Behandlung der Strangbildung
nach axillirer Lymphonodektomie

Nach einer Brustoperation mit Entfernung von
Lymphknoten in der Achsel kann es zu Adhiisionen
der Narben und zur Bildung eines oder mehrerer
schmerzhaften Striinge von der Achsel in den Arm
kommen, Dies gilt auch fiir die alleinige Entfernung
der Wiichterlymphknoten. Die Hiiufigkeit der Strang-
bildung wird mit ca. 5 bis 10 % aller Brustkrebs-
operationen angegeben. Wihrend des kurzen Klinik-
aufenthaltes beschriinken sich physiotherapeutische
MaBnahmen normalerweise auf Ubungen zur
Verbesserung der Armbeweglichkeit.

Uber die Ursache der Strangbildung ebenso wie ein
physiotherapeutisches Behandlungskonzept gibt es der-
zeit nur wenige Literaturhinweise. Entsteht durch die
Strangbildung eine schmerzhafte Einschrinkung der
Beweglichkeit, werden Alltagsbewegungen schwierig bis
unmiéglich. Auch wegen der bereits bestehenden see-
lischen Belastung, stellt die Verminderung der Schulter-
beweglichkeit fiir die Patientin ein gravierendes Problem
dar.

Folgende Arten eines Stranges lassen sich beobachten:

® Es kann sich ein einzelner Strang in der Achsel zeigen
(Abb. 1).

# Die Lymphbahnen stellen sich aufpefichert dar
{Abb. 2).

Abb, 1. einfacher Strang Abb. 2. geficherter Strang

# Selbst bei der Entfernung nur eines Lymphknotens bei
der Sentinelmethode kann es zu einem Strang kommen
(Abb. 3),

# Der Strang ist bis iiber die Ellbeuge hinweg sichtbar
(Abb. 4)

# Im weichen Brustgewebe kommt es durch die verhir-
teten Lymphbahnen #zu einer Einzichung

® Es kann sich ein Strang auf dem Brustkorb unterhalb
der Brust entwickeln.

# Der Strang kann sich noch Jahre nach der Operation
darstellen,

Atiologie und Symptomatik

Hinweise auf die Ursache des Strangs finden sich bei
einer Patientin, dic wegen des Verdachts auf ein axillires

Abb. 3. Strang nach Sentinel-
operation

Abb. 4. Strang bis in den Unterarm
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Abb, 3 und 4. Axillirer Strang mit Tumorbildung, pri- und intra-
operative Situation

Rezidiv nachoperiert wurde, da auf dem sehr ausgepriig-
ten Strang ein Knoten zu filhlen war (Abb.3).

Intraoperativ konnte der Strang eindeutig identifiziert
{Abb. 4) und reseziert werden.Die Histopathologie zeigte
eine fibrosierte Lymphbahn, die von Fett- und Granula-
tionsgewebe umgeben war. Bei dem Knoten handelte es
sich um eine zystische Aufweitung dieser Lymphbahn.
Daraus ergibt sich eine fiir die Behandlung wichtige
Entstehungshypothese: Bei der Entfernung von Achsel-
lymphknoten werden die zufiilhrenden Lymphbahnen des
Armes und Brustbereiches durchtrennt. Die dadurch
vertdeten Lymphbahnen fibrosieren und kénnen durch
MNarbengewebe in der Achsel oder am Brustkorb fixiert
werden. Hebt die Patientin den Arm, geriit die verhiirtete
Lymphbahn durch die Fixierung unter Spannung und
kann sich durch die Haut zeigen. Die auf Spannung
gebrachte starre Lymphbahn kann erhebliche reiBende
Schmerzen verursachen, weshalb die Patientin Bewegun-
gen vermeidet um den Arm zu schonen. Die Schonhaltung
fiihrt zu einer Verminderung der Schulterflexion und
-abduktion. Die anderen Schulterbewegungen bleiben
stets voll beweglich

Patientinnen

In der Zeit von Dezember 2003 bis September 2006
wurden 123 Patientinnen physiotherapeutisch behandelt.
Dokumentiert wurde mit Hilfe eines standardisierten
Befundbogens zu Beginn und am Ende der Behandlungs-
serie. Es wurden speziell die folgenden Parameter erfalit,
» Bewegungsausmall

® Schmerz bei der Bewegung

® Strangbildung

» Narbenadhiisionen

® Auswirkung der Behandlung auf den Strang

# Dauer der Gesamtbehandlung und

» Komplikationen im Sinne von Lymphabflussstorungen

Es gab zahlreiche Beobachtungen wihrend der Behand-
lungen, dass die Patientinnen durch die unmittelbare Aus-
wirkung der Therapie auf die Verminderung der Schmer-
zen und die Verbesserung der Bewegungsmaglichkeit
sehr positiv reagieren. Mit jeder Behandlung wird die
Schulter beweglicher, der Schmerz ertriiglicher. Viele
Patientinnen berichten, dass sie dariiber hinaus die
Berithrung und Behandlung des operierten Bereiches als
heilsam erleben.

Gerade bei Patientinnen, die eine Amputation der Brust
verkraften miissen, kann die Behandlung und Berlihrung
des operierten Gebietes zu einer besseren Akzeptanz der
verfinderten Karperstruktur fithren.

Behandlungskonzept

Patientinnen wurden im friihen operationsnahen Stadium
besonders vorsichtig behandelt.

Der betroffene Arm wurde in der weitest moglichen
Abduktion schmerzfrei gelagert.

Zur Anwendung kamen vorrangig Losungsgriffe im
Bindegewebe (ca. 2/3 der jeweiligen Behandlungsein-
heit). Meist stellt sich der , FuBl* des Stranges in der
Axilla gut dar. Die Stellen, an denen der Strang fixiert ist,
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kénnen genau ertastet werden. Dort wurden die Griffe
tief im Gewebe angesetzt und die Verschiebbarkeit der
Gewebsschichten wiederhergestellt. Der Strang selbst
wurde mittels Anhakgriffen mit wenig Hautverschiebung
gedehnt und mobilisiert. Die Behandlung folgte dem
Verlauf des Stranges bis in den Arm, wenn nétig bis zur
Hand. Es wurde nie lange an einer Stelle gearbeitet,

um keine Mehrdurchblutung/Rétung der Haut zu provo-
zieren und um kein Lymph6dem entstehen zu lassen.

Im Verlauf der Behandlung wurde der Arm immer weiter
in Abduktion gelagert. 20 bis 40 Grad Beweglichkeits-
verbesserung withrend einer Sitzung sind hiufig erreicht
worden,

Durch manuelle Fixation des Stranges im Arm bei gleich-
zeitiger Dehnung ist es in einigen Fillen auch zum hér-
baren ZerreiBen gekommen. Dies war absolut schmerz-
frei und fiihrte augenblicklich zu einer Erweiterung der
Beweglichkeit des Armes. Bei Anhaftungen der Narben
in tieferen Gewebeschichten kamen Narbenmassage,
Narbenmobilisationsgriffe und -dehnungen zur Anwen-
dung. Der Patientin wurden Eigeniibungen gezeigt, um
die in der Therapie vergroBerte Beweglichkeit zu erhalten.
Sie wurde darauf hingewiesen, den Arm und das Narben-
gebiet nach der Behandlung sorgfiltig zu beobachten und
vor der niichsten Behandlung iiber eventuelle Rotungen
im Narbengebiet oder Schwellungen zu berichten,

Zeigte sich eine Schwellungsneigung wurde die Patientin
parallel mit manueller Lymphdrainage behandelt.

Relative Kontraindikationen

# Lymphédem: Bei Patientinnen mit bestehendem
Lymphidem wurde der Strang in Kombination mit
Lymphdrainage vorsichtig mitbehandelt.

# Bestrahlung: Patientinnen, die parallel zur Bestrahlung
physiotherapeutisch behandelt werden sollten, wurden
nur im nicht bestrahlten Gebiet behandelt.

Kontraindikationen
# Ritungen der Narben: Es wurde dann nicht im
Narbenbereich gearbeitet,

f

® Bestrahlung: das Bestrahlungsgebiet wurde bis
zwei Wochen nach der Bestrahlung nicht manuell
behandelt.

» Metastasenbefall in der Achsel: die Achsel wird dann
nicht manuell behandelt.

Ergebnisse

Von den 123 ausgewerteten Patientinnen wurden
® 78 brusterhaltend operiert (63%)

® 45 Patientinnen die Brust amputiert (37%)

# 105 Patientinnen hatten einen Strang (85%)

Brusterhaltend operierte Patientinnen

Die Beweglichkeit war bei

® T3 (94%) Patientinnen nach Abschiull der Behandlung
vollstindig seitengleich frei, bei

® 5 (6%) blieb sie leicht eingeschrinkt.

Der Strang war bei

® 75 (96%) Patientinnen nicht mehr sicht- oder fiihlbar,
bei

@ 3 (4%) noch sicht- oder fiihlbar, aber deutlich
reduziert.

Patientinnen mit Ablatio

Die Beweglichkeit war bei

® 38 (84%) Patientinnen nach AbschluB der Behandlung
vollstindig seitengleich frei, bei

® 7(16%) blieben endgradige Einschriinkungen.

Der Narbenzug war bei
@ 42 (93%) Patientinnen verschwunden, bei
@ 3 (7%) noch spiirbar, aber verbessert worden.

Der Strang war bei

® 43 (92%) Patientinnen nicht mehr sicht- und fithlbar,
bei

® 3 (8%) noch sicht- oder fiihlbar, aber deutlich
reduziert.
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Abb. 5, Ausgangsforo 2.2.2005

Abb. 7 und 8 Behandlungsergebnis Eingangs/AbschluBfoto
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Oberstes Ziel der Behandlung war die volle und schmerz-
freie Beweglichkeit. Dies ist bei 90% aller 123 behan-
delten Patientinnen erreicht worden (Abb. 5 bis 8).

Bei 94% aller 105 Strangpatientinnen war der Strang
verschwunden, bei 6% blieb der Strang noch sichtbar.

Komplikationen

Es wurden keine ernsthaften Komplikationen beobachtet.
Bei wenigen Patientinnen kam es zu leichien lokalen
Schwellungen nach der Behandlung. Die folgende
Behandlung wurde darauthin noch schonender ausgefiihrt.
Es kam zu keinen bleibenden Schwellungen oder Lymph-
ddemen. Zeigte sich eine Rotung der Narbe, wurde dieser

Bereich in den folgenden Behandlungen ausgelassen, bis

die Rotung verschwunden war.

Diskussion

In der drztlicher Literatur wird iiberwiegend auf aktive
und passive Ubungen zur Wiederherstellung der Arm-
beweglichkeit hingewiesen.(Feige 2001, Bastert 2003).
Saitenartige, sklerosierte Lymphbahnen werden nur selten
erwihnt. Hussein (2005) empfiehlt Entspannungsiibun-
gen, Dehnungstechniken, Haltungsschulung und leichte
Massagen im Schmerzbereich, aber nicht in der Axilla.
Bei Narbenbeschwerden werden groBflichige manuelle
Werschiebetechniken befiirwortet, im Nachsatz wird aber
angegeben, dass keine anhaltende Schmerzreduktion
mdglich sei. Therapievorschlige fiir das Phiinomen des
Stranges werden nicht genannt.

Mehr Hinweise auf die Strangbildung als Geigensaiten-
phiinomen, Strangbildung oder Sklerosierung von
Lymphbahnen finden sich in der physiotherapeutischen
Literatur (Friebel 2006, Henscher 2004, Kolster 2002,
Zimmermann 2006,

Als Behandlung in der Akutphase werden Pneumonie-,
Thrombose- und Odemprophylaxe genannt. Als Therapie
fiir die spiitere Phase werden Dehnlagerungen, Schulter-

gelenk- und Schulterblattmobilisationen und aktive
Ubungen empfohlen. Es wird darauf hingewiesen, daf
Massagen kontraindiziert sind, um kein Lymph&dem ent-
stehen zu lassen. Marnitztherapie wird erlaubt. Therapie-
vorschlige filr das Phinomen des Stranges werden auch
hier nicht genannt.

Mach physiotherapeutischen Grundsitzen wird fixiertes
Gewebe, das bei Dehnung unter Spannung gerit und
Schmerzen verursacht, zuerst an der entsprechenden
Fixationsstelle geldst, bevor es auf Dehnung beansprucht
wird. An jeder anderen Korperstelle verfahren Physio-
therapeuten in dieser Weise — warum nicht bei dieser
speziellen Problematik?

Der hisherige Grundsatz, Patientinnen nach einer Brust-
krebsoperation mit begleitender Lymphknotenentfernung
nur mit aktiver Therapie und Eigeniibungen zu versorgen,
muss in Frage gestellt werden. Dieser Grundsatz hatte

zu Zeiten radikaler Lymphknotenentfernungen wahr-
scheinlich seine Berechtigung. Durch die schonenderen
Operationsverfahren in der Axilla, wie z.B. die Sentinel-
methode, ist die Gefahr eines Lymphddems deutlich
verringert, so dass manuelle Losungstechniken im
operierten Arm und auch in der Achsel angewandt
werden konnen. Werden sie mit entsprechender Vorsicht
angesetzt, kann das Problem des Stranges ohne Neben-
wirkungen beseitigt werden, Selbstverstiindlich sollen
weiterhin knetende Massagen vermieden werden, um
keine Reizung des Gewebes zu provozieren.

Durch die Fotodokumentation mit den eindrucksvollen
Vorher-/Nachher- Bildern konnten viele Arzte der
Hamburger Brustzentren, Radiologen, Onkologen und
niedergelassene Gynikologen von der Wirksamkeit
dieser Therapie tiberzeugt werden. Dadurch wurden
gezielt Patientinnen mit Strang zur physiotherapeutischen
Behandlung geschickt. Man muss die Frage stellen,
wieso das Problem und die Hiufigkeit des schmerz-
haften Stranges bei der groBen Anzahl von brustkreb-
soperierten Patientinnen bisher nicht wissenschafitlich
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untersucht wurden und Behandlungen nicht etabliert
sind.

Nach der Erfahrung der vergangenen drei Jahre kann
davon ausgegangen werden, dass die geschilderte
manuelle Behandlung der herkémmlichen Ubungs-
behandlung iiberlegen ist.

Die vorliegende Erfahrung bestiitigt, dass die manuelle
Lasungstherapie bei den behandelten Patientinnen zu
einer raschen Wiederherstellung der schmerzfreien Funk-
tion des Schultergelenkes gefiihrt hat und kein Lymph-
ddem hervorgerufen wurde.

Die Annahme, dass der Strang von alleine verschwinden
wiirde, kann nicht bestiitigt werden. Es gab viele Bei-
spiele von Patientinnen, die noch Jahre nach der Opera-
tion mit einem Strang und Beschwerden zur physiothera-
peutischen Behandlung kamen. In allen Fillen konnte
eine Verbesserung des Zustandes erreicht werden.

Mit der nétigen Vorsicht und stindigem Einfiihlen in das
verinderte Gewebe konnte komplikationsfrei behandelt
werden. Die Behandlungsdauer war kurz, dadurch konnten
z.B. wichtige Folgebehandlungen wie Bestrahlungen
zeitgerecht durchgefiihrt werden,

Die Kosten fiir die hier beschriebene Behandlung sind
niedrig, in Zeiten der restriktiven Gesundheitspolitik ein
nicht unwesentlicher Faktor.

SchluBfolgerungen

Jede Patientin, die die oben beschriebenen Schwierig-

keiten hat, sollte durch

¢ Informationen in der Klinik

® Erwihnung der Problematik in Patientenbroschiiren

» Erwihnung der Problematik in Biichern iiber Brust-
krebs

» Recherche im Internet

Hinweise auf den Strang und seine Behandlung finden

kdnnen.

Jede Physiotherapeutin, die mit Brustkrebspatientinnen
arbeitet, sollte um die Therapiemdglichkeit zur schnellen
Verbesserung des Stranges wissen.

Arzte, die Brustkrebspatientinnen betreuen, miissen auf
die erweiterten Méglichkeiten der Physiotherapie nach
Brustkrebsoperation hingewiesen werden.

Da die Studie in einer einzelnen physiotherapeutischen

Praxis nicht randomisiert und kontrolliert durchgefiihrt

werden konnte, bleiben folgende Fragen offen:

1. ob der Strang von selbst und in welchem Zeitraum
verschwindet?

2. bei wie vielen Patientinnen eine reine Ubungsbehand-
lung in welchem Zeitrahmen erfolgreich ist?

3. bei wie vielen Patientinnen die oben beschriebene
manuelle Behandlung in welchem Zeitrahmen erfolg-
reich ist?

Mit der vorliegenden Arbeit konnte aber gezeigt werden,
dass ein erfolgreiches Therapiekonzept fiir den Strang
nach einer Brustkrebsoperation vorliegt, das in den letz-
ten Jahren entwickelt und iiberpriift worden ist.

Anmerkung der Redaktion

Fiir ihre Arbeit erhielt Frau Josenhans den Wissen-
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herunterladen auf der Internetseite des Bildungswerkes
Physio-Akademie gGmbH des ZVK unter
www,phyvsio-akademie.de (,, Forschung und Evaluation ).
Dort finden Sie auch ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis. KB




